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RESUMO

A leishmaniose ¢ uma doenca infecciosa ndo contagiosa de evolug¢do crénica com
altos indices de mortalidade, sendo que o Brasil notifica cerca de 90% dos casos do continente
Americano. Sua importancia no contexto da sauda publica tem aumentado em funcdo do
crescente numero de casos que vem ocorrendo nao s6 na zona rural como também na periferia
de grandes centros urbanos. A epidemiologia do LV no Brasil ¢ baseada na ocorréncia de
casos clinicos. Neste sentido o presente estudo propds-se a estudar o comportamento da
enzootia como sua importancia e de outros fatores para a infeccdo humana. Pois pouco se
conhece sobre os determinantes de infecg¢ao e sua importancia na manutencao da doenga. Para
isso foi definido de uma localidade municipio de Barcarena, onde a populacao ¢ estavel,

ocorrendo a doenga de forma endémica.

O estudo acompanhou durante um ano duas coortes, sendo uma para caninos, com
172 caes, e uma para humanos, com 1064 pessoas das quais apenas 1012 participaram da
coleta de material, pois 52 pessoas estavam fora da faixa de idade compativel para a
realizagdo dos procedimentos. A realizagdo do teste sorologico de Reacdo de
Imunofluorescéncia Indireta (RIFI), teve como finalidade a determinacdo de prevaléncia
inicial de infecgdo e as incidéncias em dois momentos do estudo, tanto da populagdo humana
quanto canina. Também foi realizado na populacdo humana a Intradermo Reagdo de
Montenegro (IDRM) com a mesma finalidade, aferir a prevaléncia e incidéncia de infecgdo
através deste método. Outros fatores também foram analisados e podem estar associados ao

risco para a infecgao.

A andlise estatistica dos dados foi realizada com auxilio dos programas EPI INFO
versao 6.04 e BIOESTAT versdo 3.0 e os testes aplicados foram o Qui - Quadrado e o célculo

de prevaléncia e incidéncia.



No inquérito sorologico canino foi observado uma prevaléncia de infeccao canina de
37,2% e, a incidéncia seis meses apods, foi de 29,2%. No intervalo da segunda para a terceira
coleta foi realizada a eutanésia dos caes sorologicamente positivos, num total de 70 caes, pois
15 haviam morrido antes da intervengdo. A incidéncia calculada apds a intervengdo mostrou
uma taxa de 14,6%, o que caracteriza uma reducao de cerca de 50%. Quanto a titulagdao, em
todas as etapas foram observados titulos considerados elevados. Vale ressaltar que dos 54

animais que ndo apresentavam sinais clinicos, 30 estavam infectados (55,5%).

Quando realizado o inquérito sorolégico humano, foi observada uma prevaléncia de
infeccdo humana de 5,25%, e a incidéncia seis meses apos foi de 1,8% e na ultima avaliagdo

7,0%, com aumento de cerca de 300%.

Em relacgdo as caracteristicas da populagdo foi observado que entre os infectados nao
houve predominio de nenhuma faixa etaria. A variavel sexo nao foi significativa para a
ocorréncia de infec¢do. Sobre os infectados tanto pela RIFI, quanto a IDRM, destaca-se a
significancia estatistica da variavel ocupacao, e neste contexto, a categoria agricultor foi a que
se apresentou com maior propor¢do. As variaveis tempo residéncia no local, proximidade de

residéncia com a mata, destino do lixo e dejetos também mostraram- se significativas.

Quanto a variavel faixa etdria, a distribuicdo dos infectados pela RIFI nao foi
predominante em nenhuma faixa; na IDRM, observou-se que & medida que aumenta a idade
aumenta também a proporc¢ao de infectados. Outros resultados foram observados de grande
relevancia para a associagdo ao risco de infeccdo, mas a observacdo quanto a infectados pela

RIFI e IDRM foi a que mereceu destaque em fung¢do da significancia estatistica.



O estudo mostrou-se adequado para o conhecimento da prevaléncia e incidéncia de
infec¢do canina e humana na localidade, assim como o comportamento de alguns fatores que

associados podem constituir-se em risco para infecgao.



ABSTRACT

The leishmaniasis is an infectious disease no contagious of chronic evolution with
high mortality rate, and Brazil notifies about 90% of the cases of the American continent. His
importance in the context of the public health has been increasing in function of the crescent
number of cases that is happening not only in the rural area as well as in the periphery of great
urban centers. The epidemiology of LV in Brazil is based on the occurrence of clinical cases.
In this sense the present study intended to study the behavior of the canine infection and of
other factors for the human infection. Because little it is known on the determinant of the
infection and his importance in the maintenance of the disease. For that a place municipal
district of Barcarena was defined, where the population is stable, happening the disease in an
endemic way.

The study accompanied during one year two cohorts, being one for canine teeth, with
172 dogs, and one for humans, with 1064 people of which only 1012 participated in the
material collection, because 52 people were out of the strip of compatible age for the
accomplishment of the procedures. The accomplishment of the test serology through the
Reaction of Indirect Imunofluorescéncia (RIFI), she had as purpose the determination of the
initial prevalence of infection and the incidences in two moments of the study, so much of the
population human as canine. It was also accomplished in the human population Montenegro's
Intradermo Reacgdo (IDRM) with the same purpose, to check the prevalence and infection
incidence through this method. Other factors were also analyzed and they can be associated to
the risk for the infection.

The statistical analysis of the data was accomplished with of the programs EPI INFO
version 6.04 and BIOESTAT version 3.0 and the applied tests were Qui - Square and the
prevalence calculation and incidence.

In the inquiry canine serology it was observed a prevalence of canine infection of
37,2% and the incidence six months after, it was of 29,2%. In the interval of second for the
third collection the euthanasia of the dogs positive serology was accomplished, in a total of 70
dogs, because 15 had died before the intervention. The incidence made calculations after the
intervention showed a tax of 14,6%, what characterizes a reduction of about 50%. As for the
titulation, in all of the stages titles were observed considered high. It is worth to stand out that

of the 54 animals that didn't present clinical signs, 30 were infected (55,5%).



When accomplished the inquiry human serology it was observed a prevalence of
human infection of 5,25%, and the incidence six months after it was of 1,69% and in the it
finishes evaluation 6,52%, with increase about 300% for RIFI, while for IDRM the initial
prevalence was respectively of 10,78% and the incidences of 4,75% and 7,30% to the six and
twelve months of the study.

In relation to the characteristics of the population it was observed that she enters them
infected there was not prevalence of any age group. The variable sex was not significant for
the infection occurrence. On them infected so much by RIFI, as IDRM, stands out the
statistical significance of the variable occupation, and in this context, the category farmer was
the one that came with larger proportion. The variables time residence in the place, residence
proximity with the forest, destiny of the garbage and dejections also showed - if significant.
Although in the variable age group, the distribution of the infected by RIFI was not
predominant in any strip; in IDRM, it was observed that as it increases the age also increases
the proportion of having infected. Other results were observed of great relevance for the
association to the infection risk, but the observation as to have infected for RIFI and IDRM it
was the one that deserved prominence in function of the statistical significance.

The study was shown appropriate goes the knowledge of the prevalences and
incidences of canine and human infection in the place, the well the behavior of adds factors
that associated they can be constituted in risk goes infection and that the elimination of dogs
seropositives reduces the incidence of canine infection mean while no doesn't alter the course

of the human infection, could have other wild reservoirs involved in the transmission.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Principais focos de ocorréncia de Leishmaniose

Figura 2 - Distribui¢ao anual de casos de LV no estado do Para 1984-2004.

Figura 3 - Distribuicao de casos de LV por RPS, Para, 2004.

Figura 4 - Estratificagdo por municipios de acordo com a ocorréncia da média de

casos de Leishmaniose Visceral entre os anos de 1999 e 2003.

Figura 5 - Mapa da localidade Cafezal e suas sub-localidades, Barcarena, estado do

Para, 2003.

Figura 6 - Distribui¢@o dos caes por sub-localidade, Cafezal-Pa, 2003-2004.

Figura 7 - Distribui¢do do nimero de caes em relagdo a populagdo, Cafezal-Pa,

2003-2004.

Figura 8 - Distribuicdo da freqiiéncia dos titulos sorologicos da infec¢do canina,

Cafezal-Pa, 2003- 2004.

Figura 9 - Cao sintomatico e RIFI positivo.

Figura 10 - Cdo assintomatico RIFI positivo.

Figura 11 - Distribui¢do da populacdo segundo faixa etdria, Cafezal-Pa, 2003-2004.

Figura 12 - Distribuicao da populacao segundo sexo, Cafezal-Pa, 2003- 2004.

Figura 13 - Distribuicao da populagao segundo a ocupagao, Cafezal-Pa, 2003- 2004.

Figura 14 - Distribuicao da populagdo segundo a escolaridade, Cafezal-Pa, 2003-

2004.

Figura 15 - Distribuicao da populagao segundo a renda familiar, Cafezal-Pa, 2003-

2004.

Figura 16 - Distribuicao da populagdo segundo local de moradia, Cafezal-Pa, 2003-




2004.

Figura 17 - Distribuic¢ao segundo tempo de residéncia no local, Cafezal-Pa, 2003-

2004.

Figura 18 - Distribuic¢ao segundo tipo de habitagao, Cafezal-Pa, 2003-2004.

Figura 19 - Distribuicao segundo a proximidade de matas, Cafezal-Pa, 2003-2004.

Figura 20 - Distribuicao quanto a propriedade de animais domésticos, Cafezal-Pa,

2003-2004.

Figura 21 - Distribuicdo quanto a propriedade de caes, Cafezal-Pa, 2003-2004.

Figura 22 — Demonstrativo dos resultados da RIFI e IDRM, Cafezal-Pa, 2003 - 2004.




LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Ocorréncia de Leishmaniose Visceral no estado do Para, segundo
municipio de procedéncia, 1984-1989.

Tabela 2- Distribui¢do da populagdo do municipio de Barcarena, estado do Para,
segundo faixa etaria e sexo, 2003.

Tabela 3- Ocorréncia de casos de Leishmaniose Visceral no municipio de Barcarena,
estado do Para, 2000 — 2003.

Tabela 4- Distribuicdo anual dos casos de Leishmaniose Visceral no municipio de
Barcarena, estado do Para, segundo sexo e faixa etaria, 2000 — 2003.

Tabela 5- Demonstrativo de informag¢des das sub-localidades de Cafezal, 2003.
Tabela 6- Demonstrativo da populagdo das sub-localidades de Cafezal, segundo faixa
etaria, 2003.

Tabela 7- Distribui¢ao de caes por sub-localidade, Cafezal-Pa, 2003- 2004.

Tabela 8- Distribui¢ao dos caes segundo a espécie/ raca, Cafezal-Pa, 2003 -2004.
Tabela 9- Distribui¢ao de caes segundo sinais clinicos, Cafezal-Pa, 2003-2004.
Tabela 10- Distribui¢do do niimero de cdes por em relacdo a populacdo, Cafezal-Pa,
2003- 2004.

Tabela 11- Indicadores de prevaléncia e incidéncia da infec¢do canina, Cafezal-Pa,
2003-2004.

Tabela 12- Distribuicdo da freqiiéncia dos titulos soroldgicos da infeccdo canina,
Cafezal-Pa, 2003- 2004.

Tabela 13- Distribui¢cdo de resultados da sorologia e sinais clinicos, Cafezal-Pa, 2003
-2004.

Tabela 14- Distribuicdo das caracteristicas da populagao, Cafezal-Pa, 2003 2004.



Tabela 15- Distribuicao da freqiiéncia de dados de moradia, Cafezal-Pa, 2003-2004.
Tabela 16- Distribuicao da freqiiéncia segundo dados sobre animais, Cafezal-Pa,
2003 2004.

Tabela 17- Distribuicao segundo presencga do vetor, Cafezal-Pa, 2003- 2004.

Tabela 18- Distribuicdo segundo pessoas doentes na residéncia, Cafezal-Pa, 2003-
2004.

Tabela 19- Indicadores de prevaléncia e incidéncia da infec¢do humana segundo a
RIFI, Cafezal-Pa, 2003- 2004.

Tabela 20- Distribuicao segundo os titulos sorolégicos, Cafezal-Pa, 2003-2004.
Tabela 21- Indicadores de prevaléncia e incidéncia da IDRM, Cafezal-Pa, 2003-
2004.

Tabela 22- Freqliéncia de dados pessoais e resultados da RIFI, Cafezal-Pa, 2003-
2004.

Tabela 23- Freqiiéncia de dados sobre animais e resultados da RIFI, Cafezal-Pa,
2003-2004.

Tabela 24- Freqiiéncia de dados de moradia e resultados da RIFI, Cafezal-Pa, 2003-
2004.

Tabela 25- Freqiiéncia de dados pessoais e resultados da IDRM, Cafezal-Pa, 2003-
2004.

Tabela 26- Freqiiéncia de dados de animais e resultados da IDRM, Cafezal-Pa, 2003-
2004.

Tabela 27- Frequéncia de dados de moradia e resultados da IDRM, Cafezal-Pa,
2003-2004.

Tabela 28- Demonstrativo do local de moradia e presenca de vetor, Cafezal-Pa,

2003-2004.



Tabela 29- Relacdo entre local de moradia e doentes em casa, Cafezal-Pa, 2003-
2004.

Tabela 30- Relagado entre presenca de vetor e cao, Cafezal-Pa, 2003-2004.

Tabela 31- Relagdo entre a presenga de vetor, cdo e doentes em casa, Cafezal-Pa,
2003- 2004.

Tabela 32- Relacdo entre presenca de vetor, cdo e pessoas infectadas pela RIFI,
Cafezal-Pa, 2003- 2004.

Tabela 33- Relagdo entre a presenga de vetor, cdo e pessoas infectadas pela IDRM,
Cafezal-Pa, 2003- 2004.

Tabela 34- Relagdo entre local de moradia e pessoas infectadas pela RIFI, Cafezal-
Pa, 2003-2004.

Tabela 35- Relacao entre local de moradia e pessoas infectadas pela IDRM, Cafezal-
Pa, 2003-2004.

Tabela 36- Distribuicdo de pessoas infectadas pela RIFI, segundo faixa etéria,
Cafezal-Pa, 2003- 2004.

Tabela 37- Distribui¢do de pessoas infectadas pela IDRM, segundo faixa etéria,
Cafezal-Pa, 2003- 2004.

Tabela 38- Relagdo entre tempo de moradia e pessoas infectadas pela RIFI, Cafezal-
Pa, 2003-2004.

Tabela 39- Relagao tempo de moradia e pessoas infectadas pela IDRM, Cafezal-Pa,
2003-2004.

Tabela 40- Demonstrativo dos resultados da RIFI e IDRM, Cafezal-Pa, 2003 - 2004.



LISTA DE ABREVIATURAS

OMS Organizacdao Mundial de Satde

LV Leishmaniose Visceral
LVA Leishmaniose Visceral Americana
RPS Regional de Protecdo Social

IDRM Intradermorreacdo de Montenegro
RIFI Reacdo de imunofluorescéncia indireta

SINAN Sistema Nacional de notificacdo de agravos

IEC Instituto Evandro Chagas
GPS Sistema global de posicionamento
CNS Conselho Nacional de Saude

SESPA Secretaria de Estado de Saude Publica
TFECD  Teto financeiro de epidemiologia e controle de doengas

SFM Sistema fagocitico mononuclear



SUMARIO

RESUMO
ABSTRACT
LISTA DE FIGURAS
LISTA DE TABELAS
LISTA DE ABREVIATURAS
1. INTRODUCAO
2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 AGENTE ETIOLOGICO
2.2 VETOR
2.3 RESERVATORIOS
2.4 DISTRIBUICAO GEOGRAFICA
2.5 CARACTERISTICAS DA DOENCA
2.6 FATORES DETERMINANTE3S DA INFECCAO E/ OU DOENCA
2.7 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA LEISHMANIOSE VISCERAL
2.8 CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL
3. JUSTIFICATIVA
4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
5. MATERIAL E METODOS
5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO
5.2 DESCRICAO DA AREA

5.2.1 Caracterizacao da localidade Cafezal



5.3 POPULACAO DO ESTUDO
5.3.1 Populacio Canina
5.3.2. Populacio Humana
5.4 METODOLOGIA
5.5 ASPECTOS ETICOS
5.6 ANALISE DOS DADOS
6. RESULTADOS
6.1. INQUERITO SOROLOGICO CANINO
6.1.1. Resultados da Sorologia (RIFI)
6.2. INFORMACOES GERAIS SOBRE AS CARACTERISTICAS DA
POPULACAO
6.3. INQUERITO HUMANO
6.3.1. Sorologia
6.3.2. Intradermo Reacio de Montenegro
6.3.3. Resultados de cruzamentos entre RIFI, IDRM e outras variaveis
6.3.4. Outros cruzamentos
7. DISCUSSAO

7.1 ASPECTOS GERAIS

7.2 SELECAO DA AREA TRABALHADA
7.3 COLETA DAS INFORMACOES
7.4 AVALIACAO DAS PERDAS
7.4.1 Populaciao Canina
7.4.2. Populacio Humana
7.5 CONFIABILIDADE DOS RESULTADOS

7.6 SELECAO DAS POPULACOES ESTUDADAS



7.6.1. Populaciao Canina
7.6.1.1. Sorologia Canina
7.6.2. Populacio Humana
7.6.2.1. Sorologia Humana
8. CONCLUSOES
9. INSTITUICOES PARTICIPANTES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS
ANEXO A - FORMULARIO PARA O LEVANTAMENTO DAS
INFORMACOES NAS SUB-LOCALIDADES DE CAFEZAL
ANEXO B - FICHA PARA COLETA DE MATERIAL EM CAES
ANEXO C - FORMULARIO PARA LEVANTAMENTO DE INFORMACOES
DOS PARTICIPANTES
ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO



Pereira, Elza Alves
P4361
Leishmaniose visceral no municipio de Barcarena, Para: importancia do
comportamento da enzootia canina por Leishmania (Leishmania) chagasi e de
outros fatores para a infecgdo humana. Belém, Estado do Para, Brasil , 2005.
121f.: il.; 29cm.

Dissertagdo (Mestrado em Doengas Tropicais) — Universidade Federal do
Para .Nucleo de Medicina Tropical.

1. Leishmaniose visceral- Barcarena (Pa). 2. Infecg¢do canina- prevaléncia e
incidéncia- Barcarena (Pa). 3. Infec¢do humana- prevaléncia e incidéncia-
Barcarena (Pa). I. Titulo.

CDD: 614.534098115




1. INTRODUCAO

As leishmanioses sdo consideradas primariamente como uma zoonose podendo
acometer o homem, quando este entra em contato com o ciclo de transmissao do parasito,
transformando-se em uma antropozoonose. Atualmente, encontra-se entre as seis endemias

consideradas prioritarias no mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1990).

A leishmaniose visceral ou calazar, doengca endémica em paises tropicais e
subtropicais € considerada uma doenga de canideos e roedores, transmitida tradicionalmente,

em ambientes silvestres e localidades rurais.

No Brasil, ap6s os primeiros registros da doenca, passou a ser relatada
principalmente em regides de pés de serra e boqueirdes com alguns relatos em areas urbanas

(DEANE & DEANE, 1955).

Nas ultimas décadas, houve uma mudanga no perfil epidemioloégico da doenga, com
a ocorréncia de casos humanos e caninos em centros urbanos e areas peri-urbanas
(MARZOCHI et al., 1985 e 1994; COSTA et al., 1990 e 1995; GENARO et al., 1990;

ARIAS et al., 1996; VIEIRA E COELHO, 1998, OLIVEIRA et al., 1997 e 2001).

Sua importancia, no contexto da saude publica tem aumentado ndo sé devido a sua
expansao geografica invadindo dareas antes livres da doenga, mas também por sua
reemergéncia em focos endémicos antigos. As alteracdes no meio ambiente natural e os
movimentos migratorios de populacdes rurais para a periferia de grandes cidades tém

contribuido para o aumento de sua prevaléncia (ARIAS et al., 1996; TESH, 1995).



A leishmaniose visceral ¢ uma doencga infecciosa generalizada, cronica, caracterizada
clinicamente por febre baixa irregular de longa duracdo, hepto-esplenomegalia, anemia
cansago, dores no corpo, tosse seca, edema, diarréia, prisao de ventre, sangramentos, falta de
apetite, emagrecimento e debilidade progressiva. Muitos individuos infectados encontram-se
na forma sub-clinica ou oligossintomatica, apresentando apenas sintomas leves e
inespecificos, como diarréia, tosse e fraqueza, associados a hepatomegalia (BADARO et al.,

1996).

A leishmaniose visceral apresenta alta proporcdo de mortes (75 a 95%) em pessoas

ndo tratadas (BADARO et al., 1986, MAR ZOCHI et al., 1994).

Em pessoas sob tratamento, a mortalidade varia entre 5 ¢ 30% (ALENCAR &
NEVES, 1982). Quando nao tratada evolui para 6bito no periodo de um a dois anos ap6s o

aparecimento dos sintomas como conseqiiéncia das complicagdes do estado clinico

(ALENCAR & NEVES, 1982).

As taxas de letalidade chegam a 10% em alguns locais. Tém sido registrados, na
literatura, Obitos por complicagdes do estado clinico e associados a demora no inicio do

tratamento (MS/FUNASA, 1994; MARZOCHI et al., 1994).

A epidemiologia da leishmaniose visceral no Brasil ¢ baseada na ocorréncia de casos
clinicos. Muito pouco se conhece sobre os determinantes da infeccdo assintomatica e sub-
clinica, sua importancia na manutencao da endemia e as implicagdes sobre seu tratamento. As
definicdes e avaliagdes das estratégias de controle também sdo pautadas na ocorréncia de
casos clinicos, apesar do conhecimento de que esses representam apenas o pico do iceberg na

historia natural da LV (MORENO, 2002).



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 AGENTE ETIOLOGICO

Os agentes etiologicos da leishmaniose visceral sdo protozoarios classificados
taxondmicamente como da ordem Kinetoplastida familia Trypanossomatidae, género
Leishmania, subgénero Leishmania, complexo donovani que tem 3 (trés) espécies causadoras
de doengas no homem: Leishmania (L.) donovani, Leishmania (L. ) infantum e Leishmania
(L.) chagasi ,sendo esta ltima a unica espécie causadora da doenga, no Novo Mundo As trés
espécies ocorrem em regides distintas e correspondem a diferentes tipos epidemioldgicos da

doenca (LAINSON & SHAW, 1987; WHO, 1984, 1990).

A L. (L.) donovani causa uma antroponose que ocorre na India e na China Oriental,
responsavel pela forma visceral em adultos jovens e leishmaniose dérmica pds- calazar em
adultos. O homem ¢ aparentemente o Unico reservatdrio e o parasito ¢ isolado do sangue dos

pacientes em 90% dos casos (LAINSON & SHAW,1987).

A L. (L.) infantum ¢é responsavel por uma zoonose, cujos principais reservatorios sao
0 cdo, o chacal e roedores, que ocasionalmente ¢ transmitida ao homem, causando a forma
visceral em criangas, em paises da Bacia do Mar Mediterraneo (Europa, norte da Africa, Asia

e noroeste da China) (LAINSON & SHAW, 1987).

O agente responsavel pela infeccdo ¢ um parasito intracelular obrigatério das células
do sistema fagocitico mononuclear (SFM), que se apresenta de duas formas: uma flagelada ou

promastigota e outra aflagelada ou amastigota (SILVEIRA et al., 1997).



A forma promastigota tem um formato fusiforme e apresenta duas extremidades
afiladas com um flagelo na porgio anterior. E encontrada no tubo digestivo dos vetores
flebotomineos ou em meio artificial de cultura. Também ¢ esta forma que ¢ inoculada na pele
do hospedeiro vertebrado e que chega aos macrofagos. As formas promatigotas internalizam-
se nos macrofagos, e transforma-se em amastigotas que tem aspecto arredondado, desprovidas

de flagelos (LAINSON et al., 1986; BADARO & DUARTE, 1997).

2.2 VETOR

Com relagdo a transmissdo, a Lutzomyia longipalpis (Lutz & Neiva, 1912) ¢ sem
davida o principal e mais importante vetor da leishmaniose visceral americana no Novo
Mundo e distribui-se geograficamente pela maioria dos estados brasileiros, sendo encontrado

em quatro das cinco regides geograficas: Nordeste, Norte, Sudeste e Centro-Oeste.

Nas regides Norte e Nordeste, a L. longipalpis era encontrada originalmente nas
matas participando do ciclo primario da doenca. Progressivamente houve adaptacdo desse
inseto para o ambiente rural e sua adaptacdo a este ambiente foi somada a presenca de animais

silvestres e sinantropicos (BRASIL, 2003).

Recentemente, ao final da década de 80, verificou-se a adaptacdo deste vetor aos
ambientes urbanos, podendo ser encontrado facilmente no peridomicilio, em abrigos de

animais domésticos ¢ também no interior dos domicilios (BRASIL, 2003).

Sua presenga e expansdo estdo geralmente associadas a 4reas desmatadas e
atividades antrépicas sendo encontrado nas areas endémicas, em ambientes domiciliares e
peridomiciliares. Vale ressaltar, que recentemente, a Lutzomyia cruzi foi incriminada como

vetora da leishmaniose visceral no Estado do Mato Grosso do Sul. (BRASIL, 2003).



A principal forma de transmissao da Leishmania (L) chagasi ¢ através da picada de
fémeas de Lutzomyia longipalpis, dipteros da familia Psychodidae, conhecidos genericamente

por flebotomineos (LAINSON et al., 1987; REY, 2000).

Embora, na Venezuela, L. evansi seja também considerada como vetora, (TRAVI et
al., 1990; FELICIANGELI et al., 1991) a L. longipalpis ¢ o principal e o mais importante

vetor da L. chagasi no Novo Mundo.

Ao contrario do que ocorre com a L. donovani, na transmissao da L. chagasi, o
homem serve apenas como uma fraca fonte de infec¢ao para os flebotomineos e a transmissao

depende largamente da presenca de caes infectados (LAINSON & SHAW, 1987).

O cao e raposa apresentam intenso parasitismo cutaneo que permite a facil infec¢ao

dos flebotomineos (DEANE & DEANE, 1954).

Entretanto, ¢ provavel que haja outra fonte de infeccdo e que, além de outros
reservatorios, o homem esteja envolvido na cadeia de transmissao (DIANE & DIANE, 1955

a, b; BADARO et al., 1986 b; NASCIMENTO et al., 1951, 1996).

Costa et al. (1997) confirmaram a capacidade de transmissdo de L. chagasi do
homem para L. longipalpis, sugerindo que apenas pessoas com leishmaniose visceral ativa,
principalmente criancas mal nutridas residentes em regides com alta densidade de
flebotomineos, seriam capazes de atuar como reservatorios. Individuos assintomaticos,
entretanto, ndo foram capazes de infectar flebotomos criados em laboratorios (COSTA et al.,

2000).



Este inseto mede cerca de 3 mm de comprimento, ¢ sensivel a luz solar direta e ao
calor, e ¢ conhecido na regido Amazonica como “tatuquira” em fun¢do da associa¢do que os
indios faziam com tocas de tatus. Sua atividade se dd geralmente apds o crepusculo,
esgotando-se aproximadamente, as 23 horas. Apds o repasto sangiiineo verifica-se um periodo
de cerca de 8 dias desde o desenvolvimento dos ovarios das fémeas até a ovoposicao, estando

a longevidade desses insetos em torno de 45 a 60 dias (LAINSON et al.,1987; REY, 2000).

Geralmente apos o periodo de maior umidade em fun¢do de maior precipitagdo das
chuvas, ocorre um incremento na populacdo de fleb6tomos que na Amazodnia ¢ mais comum
nos primeiros meses do ano. Esses insetos segundo estudos de laboratério levam em média 30
dias para evoluirem de ovo a inseto adulto, sendo que cada fémea tem capacidade aproximada

de 4 repastos (DEANE & DEANE, 1955; LAINSON, 1985).

2.3 RESERVATORIOS

No Brasil, assim como em outros paises do Novo Mundo, a leishmaniose visceral
pode ser considerada uma zoonose de canideos, tendo como vetor a Lutzomyia longipalpis.
Dependendo das caracteristicas ecologicas da area e do tipo de hospedeiro canideo, seja
silvestre (raposa) ou doméstico (c@0), a doenca pode ser classificada do ponto de vista
epidemioldgico como: leishmaniose visceral silvestre; e leishmaniose visceral doméstica ou
peridoméstica (DEANE & DEANE, 1954; LAISON et al, 1969; LAINSON, 1990;

SILVEIRA et al., 1982; 1997).

No primeiro caso, o ciclo epidemioldgico envolve o homem, um canideo silvestre
(raposa) e o vetor. Esse padrao epidemioldgico ocorre comumente na regido Amazonica onde

os principais focos da doenga estdo associados a uma enzootia de Leishmania (L) chagasi na



raposa do campo (Cerdocyon thous) (DEANE & DEANE, 1954; LAISON, 1969; LAINSON,

1990; SILVEIRA et al., 1982; 1997).

No segundo caso, o ciclo epidemiologico envolve o homem, o cdo doméstico (Canis
familiaris) e o vetor. Este ¢ o padrdao epidemioldgico mais tipico do Nordeste, onde o cao
representa a principal fonte de infec¢do para o flebotomineo. No entanto, esse padrao
epidemiologico pode também ser evidenciado em algumas situagdes na regido Amazdnica,
onde as mudangas no ecossistema causadas pelo homem favorecem a ocorréncia desse tipo
epidemioldgico. (DEANE & DEANE, 1954; LAISON, 1969; LAINSON, 1990; SILVEIRA

etal., 1982; 1997).

Ainda em relagdo aos reservatérios, o cdo tem sido incriminado como a mais
importante fonte de infeccdo sendo, portanto um fator de risco de grande relevancia para o
desenvolvimento da infec¢dao e/ou doenga humana. Entretanto, o seu papel como reservatério
principal e competente na transmissdo da leishmaniose visceral e a forca com que se
manifesta, ainda ndo estd completamente elucidado, devido a inexisténcia de maiores
conhecimentos sobre os diferentes fatores que interagem com a cadeia de transmissdo da

doenga (TRAVI et al., 2001).

A associagdo entre presenca de enzootia canina por Leishmania (L.) chagasi € o
aparecimento de infec¢do ou casos humanos de leishmaniose visceral, ¢ um ponto relevante,
controverso que necessita ser mais aprofundado para melhor estabelecer a relagdo do cdo no

estabelecimento da infec¢ao e/ ou doenga humana (PEREIRA, 2003).

O Comité de Consultores do Programa Nacional de Controle da Leishmaniose

Visceral aponta que a eliminag¢do de caes domésticos sorologicamente positivos, ¢ a atividade



que apresenta menor suporte técnico-cientifico dentre as outras medidas de controle, em

func¢do dos seguintes pontos (COSTA & VIEIRA, 2001):

- A falta de correlagdo espacial entre a incidéncia cumulativa de leishmaniose

visceral humana com a soroprevaléncia canina;

- A auséncia de risco significativo de coabitacdo com caes para adquirir a

leishmaniose visceral;

- A demonstragdo tedrica de que ¢ um método pouco eficiente em comparacdo com

as estratégias de controle vetorial e suplementagdo alimentar;

- A demonstragdo de que outros reservatérios podem ser fontes de infec¢ao de
Leishmania (L.) chagasi tais como pessoas (particularmente criangas desnutridas que podem

transmitir para outras criangas), canideos silvestres e marsupiais;

- A grande velocidade com que a populagdo canina € reposta, exigindo proporgao e

freqiiéncia de retiradas de caes soropositivos impraticaveis;

- A baixa eficiéncia dos testes sorologicos em detectar infec¢ao canina;

- A utiliza¢do de um unico método para efetuar as duas fungdes de teste de triagem e
de teste confirmatério para infeccdo por Leishmania (L) chagasi; isto conduz a elevado
custo/beneficio devido a alta proporcao de resultados falso-positivos, particularmente quando

a prevaléncia real ¢ baixa;

- A falta de indicadores clinicos ou laboratoriais de infectividade de caes para o

vetor;



- A auséncia de experiéncias anteriores que tenham demonstrado vantagens
exclusivas da eliminagdo de caes, pois todos os relatos de sucesso de programas de controle
de leishmaniose visceral onde foram eliminados cdes descrevem também o controle de

vetores com inseticidas;

- A publicacdo de observagdes e ensaios em que se verificou que quando esta medida
foi aplicada sozinha, ndo houve demonstracdo inequivoca da vantagem de seu uso em reduzir

a incidéncia de leishmaniose visceral em seres humanos.

Apesar das conclusdes acima, ha autores que estabelecem uma associagdo entre a
prevaléncia de infec¢do canina e casos de leishmaniose visceral humana. Entre esses, Deane
& Deane (1955) ja estabeleciam elementos que associados, implicavam o cdao como
importante reservatério da doenga, mantenedor do ciclo de transmissao da leishmaniose

visceral no ambiente doméstico peridomiciliar.

2.4 DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

A leishmaniose visceral tem ampla distribui¢do, ocorrendo em 47 paises distribuidos
em diferentes regides do mundo; Asia, Europa, Oriente Médio, Africa e nas Américas, onde
também ¢ denominada leishmaniose visceral americana (LVA) ou calazar americano, ou
ainda, calazar neo-tropical (LAINSON & SHAW, 1987; GRIMALDI et al., 1989; BRASIL,

2003).

Na India, é conhecida como kala-azar (febre negra) ou febre Dun-Dun; nos paises do
Mediterraneo, como leishmaniose infantil ou visceral; no Brasil, ¢ chamada de leishmaniose

visceral e calazar (ALENCAR & NEVES, 1982).



Nas Américas, a doenga ocorre na Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica,
Paraguai, Venezuela, Guatemala, Honduras, Martinica, México, El Salvador (LAISON &

SHAW, 1987).

2.5 CARACTERISTICAS DA DOENCA

E uma doenca ndo contagiosa, de evolugio cronica, sistémica causada por
protozodrios que parasitam células do sistema fagocitico mononuclear (SFM) do hospedeiro.
A denominacdo “Leishmaniose Visceral” diz respeito ao viscerotropismo da Leishmania
(Leishmania) chagasi, especialmente pelo figado e baco, durante a evolugdo da infec¢dao nos
seus hospedeiros vertebrados susceptiveis, inclusive no homem (BADARO & DUARTE,

1997).

O periodo de incubagao da leishmaniose visceral ¢ dificil de ser determinado devido
a semelhanca dos sintomas com outras patologias como a maléria, doenca de chagas,
esquistossomose, entre outras. Além disso, o tempo de incubagdo também pode variar de
acordo com a viruléncia da cepa, a dose do in6culo, a caracteristica genética do hospedeiro,
seu estado imunoldgico e nutricional, entre outros fatores. Apesar dessas dificuldades, ja foi
determinado por varios autores, que o periodo varia de no minimo 10 a 20 dias € no méximo
trés anos, sendo o periodo médio que corresponde a maioria dos casos situando entre dois a

seis meses (ALENCAR & NEVES, 1982).

A infecgdo pela L. (L ) chagasi caracteriza-se por um amplo espectro clinico que
pode variar desde as formas inaparentes ou manifestagdes clinicas discretas
(oligossintomaticas ) que podem evoluir para a cura espontaneamente, até o aparecimento de

quadros clinicos de variada gravidade dependendo do tempo de evolugdo (BRASIL, 2003).



A doenga geralmente -caracteriza-se clinica e laboratorialmente por febre
irregular,emagrecimento, distirbios intestinais e respiratérios, hepatoesplenomegalia e outras
manifestagdes. A doenca quando nao tratada adequadamente geralmente ¢ fatal, ¢ a morte
advém de infecgdes bacterianas secundarias e disturbios da coagulagdo. Por outro lado, o
tratamento pode ser bastante eficaz quando administrado adequado e precocemente (DIETZE,

2003).

Quanto a evolugdo, a doenca no ser humano ¢ mais freqiiente em criangcas menores
de 10 (dez) anos de idade, sendo o sexo masculino proporcionalmente o mais afetado. A razao
da maior susceptibilidade das criangas ¢ explicada pelo estado de relativa imaturidade
imunologica celular agravada pela desnutri¢cao, tdo comum nas areas endémicas, além de uma

maior exposi¢do ao vetor no peridomicilio (BRASIL, 2003).

A leishmaniose visceral, dada a sua incidéncia e alta letalidade, principalmente em
pessoas nao tratadas e criangas desnutridas, ¢ também considerada emergente em individuos
portadores de infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV), tornando-se uma das

doengas mais importantes da atualidade (BRASIL, 2003).

2.6 FATORES DETERMINANTES DA INFECCAO E/OU DOENCA

Sao poucos os estudos epidemioldgicos realizados sobre a leishmaniose visceral com
enfoque na identificacdo de fatores de risco para infeccdo e fatores progndstico para
adoecimento. No Brasil, até¢ 1953, apenas 50 casos de LV haviam sido descobertos em vida. A
partir de 1954, quando se intensificou o controle do calazar no Ceara, o registro do nimero de
casos aumentou bastante, sendo desenvolvidos estudos importantes sobre reservatorios,
vetores ¢ a epidemiologia da doenga (DEANE, 1956, 1958; DEANE & DEANE, 1955;

ALENCAR, 1959).



Entretanto, inquéritos populacionais sao raros ¢ geralmente realizados com testes de
execugdo rapida, como ELISA e o DAT (teste de aglutinacao direta) normalmente associados
a intradermorreacdo. Tais estudos sdo realizados para determinagao da prevaléncia, avaliagdo
da soroconversdo, relacdo entre infec¢do e doenga e padrao da transmissdo intrafamiliar

(BADARO et al., 1986; CORREDOR et al., 1989 EVANS et al., 1992).

Ao mesmo tempo algumas avaliacdes foram conduzidas em pequenas comunidades
(CORREDOR et al., 1989; CUNHA et al., 1995) ou em focos de transmissdo com grupos
especificos (BRAHIM et al., 1999; AL -ALOUSI et al., 1980), mas os resultados ndo

puderam ser extrapolados para a populacao geral da area.

2.7 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA LEISHMANIOSE VISCERAL

Conforme a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), as leishmanioses ocupam o
segundo lugar dentre as doencgas tropicais, perdendo somente para malaria, que ocupa o
primeiro lugar em incidéncia. A doenga ocorre em 61 (sessenta e um) paises, abrangendo 4

(quatro) continentes, América, Europa, Africa e Asia (WHO, 1984; 1990; OPAS, 1996).

A estimativa ¢ de que existam 400 milhdes de pessoas vivendo em areas de risco
para adquirir a infec¢do e que cada ano, cerca de 12 (doze) milhdes sdo infectadas por uma
das formas da doenga, cutanea ou visceral, causando um a dois milhdes de novos casos, a
cada ano, sendo que 500 (quinhentos) mil apresentam a forma visceral da doenga. A LVA
¢ altamente prevalente nas Américas, caracterizando-se como grave problema de satde

publica nos paises em desenvolvimento (WHO, 1984; 1990; OPAS, 1996).

Desde 1907, havia indicios da existéncia da leishmaniose visceral americana (LVA)

no Brasil. Entre 1911 e 1912, Carlos Chagas suspeitou que ela existisse em algumas regioes



da Amazonia. Entretanto, apesar das suspeitas desde o inicio do século, o primeiro caso
autoctone registrado nas Américas, foi diagnosticado no Paraguai por Migone em 1913, em
um adulto procedente do Brasil, que presumidamente se infectara na regido de Porto

Esperanga, Mato Grosso (DEANE, 1956).

Em 1926 Mazza & Cornejo confirmaram dois casos autdctones no norte da
Argentina (COSTA et al., 1995). Posteriormente outros casos foram assinalados na Argentina,
Brasil, Venezuela, Bolivia, Colombia, Guatemala, México, El Salvador, Honduras, Suriname,

Guadalupe, Martinica e Peru (WHO, 1984; LAINSON et al., 1986).

No continente americano, a LVA esta amplamente distribuida ocorrendo em cerca
de 12 (doze) paises, desde o México até a Argentina, sendo o Brasil o pais com maior

notificacao de casos da doenca (WHO, 1994).

O Brasil responde por mais de 90% dos casos documentados da doenga, e a regido
Nordeste na década de 90 era responsavel por mais de 90% das ocorréncias. Entretanto,
com a expansdo da doenca para outras regides do Pais esta situagdo vem se alterando e, no
periodo de 2000 a 2002 a regido Nordeste ja apresentava uma redugdo para 77% dos casos
do Pais, sendo que aproximadamente 66% vEém ocorrendo nos estados da Bahia, Ceara,

Maranhao, ¢ Piaui (GRIMALDI Jr. et al., 1989; OPAS, 1996; BRASIL, 2003).

Tal situagdo pode ser explicada em fun¢do da regido Nordeste, principalmente no
meio rural e periferia das cidades, apresentar baixo padrdo socio-econdmico, precarias
condi¢des de moradia e elevados indices de desnutri¢do, favorecendo o aparecimento de

casos de LVA (EVANS et al., 1992; LACERDA, 1994).



A epidemiologia da leishmaniose visceral no Brasil apresenta aspectos geograficos,
climaticos e sociais diferenciadas em fun¢do de sua ampla distribui¢do. Sua ocorréncia €
baseada em casos clinicos, uma vez que pouco se conhece sobre os determinantes e
condicionantes da infec¢do e sua importancia na manutencdo da endemia. As definigcdes e
avaliacdes de estratégias de controle também sdo pautadas no aparecimento de casos com
sintomatologia, apesar do conhecimento de que estes representam apenas parte da historia

natural da doengca (MORENO, 2002).

A doenga atinge atualmente 19 das 27 Unidades Federadas, com uma média de 3156
casos/ano, abrangendo 04 das 05 regides do pais, sendo a Nordeste a que concentra a maioria
dos registros em fun¢ao do clima, da precipitacdo pluviométrica, do ambiente fisiografico e

das condig¢des socio-econdmicas daquelas populagdes (BRASIL, 2003).

Hé também focos importantes nas regides Norte, Sudeste e Centro Oeste, onde a
doenca tem apresentado mudangas importantes no padrdo de transmissdo, inicialmente
predominado pelas caracteristicas de ambientes rurais e periurbanas e, mais recentemente vem
se instalando em dreas urbanas em periferias de grandes centros como: Sdo Luiz (MA),
Teresina (PI), Fortaleza (CE), Natal (RN), Belo Horizonte (MG), Rio de Janeiro (RJ),
Aracatuba (SP), Palmas (TO) e Campo Grande (MS) onde o vetor encontra condigdes
ambientais propicias para o seu desenvolvimento, favorecendo dessa forma a urbanizagdo da

doenga (BRASIL, 2003).

Na regido Amazonica do Brasil, a leishmaniose visceral s6 ¢ encontrada em dois
estados: Pard e Roraima. No estado de Roraima, os focos da doenca estdo localizados na
regido de fronteiras com a Venezuela, acometendo principalmente, as populagdes indigenas

Yanomamis (SILVEIRA et al., 1997).



No estado do Para, o estudo da doenca confunde—se com a propria historia da
leishmaniose visceral no Brasil, pois ¢ referida desde 1934, quando Henrique Penna
identificou a presenca da Leishmania em exames histopatologicos de fragmentos de figado
obtidos por viscerotomia pos-morten durante pesquisa sobre a epidemiologia da febre
amarela. Em 47.000 (quarenta e sete mil) amostras examinadas foram encontradas
leishméanias em 41 (quarenta e uma), sendo 3 (trés) procedentes do Para, de areas proximas ao
litoral, correspondentes aos municipios de Abaetetuba e Moju, as demais, de estados
nordestinos: Ceara 15 (quinze) casos, Bahia 9 (nove), Sergipe 5 (cinco), Alagoas 4 (quatro),
Piaui 3 (trés), Rio Grande do Norte 1(uma) e Pernambuco 1 (uma) (DEANE, 1956;

LAINSON et al., 1986; SILVEIRA et al.,1997).

Em conseqiiéncia dessas observagodes, foi criada pelo Instituto Osvaldo Cruz, em
1936, uma comissao chefiada por Evandro Chagas para estudar o problema da leishmaniose
visceral do Brasil. Embora as descobertas de Penna apontassem para a situagdo mais critica no
Nordeste, foi o governo do Para, na ocasido, que ofereceu o apoio financeiro e técnico que
Evandro Chagas necessitava para iniciar as primeiras pesquisas epidemioldgicas sobre a

doenga nas Américas (LAINSON et al., 1986).

Foi criado entdo, em 10 de novembro de 1936, o “Instituto de Patologia
Experimental do Norte” em Belém, hoje Instituto Evandro Chagas (IEC), que serviu de base

de apoio para os pesquisadores (LAINSON et al., 1984; 1986; SILVEIRA et al., 1997).

No ano seguinte, o agente infeccioso da LVA foi denominado de Leishmania (L)

chagasi em sua homenagem. (CUNHA et al., 1937).

Em 1938, Chagas e colaboradores publicaram um relatorio sobre as suas observagoes

epidemioldgicas onde hd o registro de 8 (oito) casos de leishmaniose visceral humana e



infeccdes em 7 (sete) caes e um gato, em areas correspondentes aquelas onde haviam sido

assinalados os primeiros casos autdctones por Penna em 1934.

Na ocasido, a equipe concluiu que a doenca no Para era esporadica, sem evidéncias
de ocorréncias ciclicas, essencialmente rural e restrita as areas de terra firme que ficam
proximas as florestas, sendo o flebotomineo Lutzomyia longipalpis (LUTZ & NEIVA, 1912)
considerado suspeito como vetor pelo seu habito peridoméstico e predominancia nas moradias

(CHAGAS et al., 1938; LAINSON et al., 1986).

Alguns outros casos esporadicos foram registrados por essa comissdo, todos

concentrados na area litoranea do Para (LAINSON et al., 1986).

Em 1961, Alencar e colaboradores, registraram a ocorréncia de 3 (trés) casos
autoctones na zona rural do municipio de Santarém, na regiao do Baixo Amazonas a mais de
700 (setecentos) quilometros dos focos de Abaetetuba e Moju. Na ocasido, Alencar também
fez referéncias ao encontro de L. longipalpis e caes infectados, comprovados por exames
parasitologicos e soroldgicos e sugeriu a existéncia de um foco endémico naquele Municipio

(ALENCAR et al., 1962).

Em 1966, foi registrado um caso fatal da doenga humana em Cachoeira do Arari, na
parte oriental da Ilha do Marajo, onde posteriormente a partir de 1980, pesquisadores do
Instituto Evandro Chagas (IEC) identificaram outros casos e isolaram o agente etiologico de
visceras da raposa (Cerdocyon thous), além de registrarem pela primeira vez a presenca de

Lu. longipalpis na regiao (LAINSON et al., 1984).

A situagdo epidemiologica da leishmaniose visceral no Pard ndo apresentou maiores

alteracdes desde os estudos iniciais até os primeiros anos da década de 80. Ressaltando que



em 32 (trinta e dois) anos, apenas 30 (trinta) casos foram diagnosticados, todos, em areas ja
referidas. Durante 14 (quatorze) anos, ndo se observou o registro de casos humanos da
doenca. Porém, através de trabalhos de pesquisadores do IEC, voltou-se a verificar ocorréncia

da doenga. (LAINSON et al., 1984).

Entretanto, os registros mais efetivos da ocorréncia de LV no Para datam do inicio
da década de 80, onde se permitiu vislumbrar uma nova situagdo epidemioldgica,
considerando-se o nimero de casos ¢ o periodo de tempo, em relagdo ao que ocorrera até

entdo. (LAINSON et al., 1984).

De 1980 a 1983 ocorreram 16 (dezesseis) casos, distribuidos por 5 (cinco) municipios:
Santarém 3 ( trés), Cachoeira do Arari 2 (dois), Pontas de Pedras 2 (dois) , Soure 1 (um) e

Salvaterra 8 (oito) (BRAUN, 2000).

A partir de 1984 a situagdo se altera bastante, com a ocorréncia de surto epidémico
no municipio de Santarém, onde foram diagnosticados 94 (noventa e quatro) casos humanos
da doenca sendo que destes 85 (oitenta e cinco), (90,4%) foram registrados em area urbana da
periferia da cidade. Além dos casos humanos, foram identificados caes infectados e presenga

da Lutzomyia longipalpis no municipio (BRAUN, 2000).

Em conseqiiéncia da situagcdo, em 1984 foi criado um Programa de Controle da
Leishmaniose Visceral sob a coordenagdo da entdo Superintendéncia de Campanhas de Satde
Publica (SUCAM), atual Fundagdo Nacional de Satde (FUNASA), com a participacao dos
varios 6rgaos de saude principalmente do IEC, que dava suporte laboratorial para a realiza¢ao
dos inquéritos soroldgicos caninos e exames complementares dos casos humanos. (SENRA et

al., 1985).



No Programa, foram estabelecidas as ac¢des de controle que incluiam inquérito
soroldgico canino, agdes de controle vetorial através de aplicagao de inseticida por aspersao no
intradomicilio e por ultra baixo volume (UBV) no peridomicilio e a vigilancia epidemiologica
através de busca ativa e do diagndstico dos casos humanos e conseqiiente tratamento, com a

colaboracao da rede basica de saude e da classe médica em geral (SENRA et al., 1985).

As medidas de controle implantadas na area do foco epidémico provocaram uma
queda na incidéncia da doenca até¢ 1987. Entretanto em 1988 verificou-se um aumento da
ocorréncia nessa area em relagdo ao ano anterior, a0 mesmo tempo em que se registrou
casos nos municipios de Monte Alegre e Itaituba, vizinhos a Santarém e em outros como

Igarapé Miri e Moju (BRAUN, 2000).

Em 1989, registrou-se mais 9 (nove) casos procedentes de Igarapé Miri, (Tabela
1) onde também foi instalado o programa de controle, passando-se a verificar nos anos
seguintes, a ocorréncia cada vez maior de casos humanos nessa regido de procedéncia da
zona rural, tanto nesse Municipio como nos de Moju, Abaetetuba e, posteriormente
Cametd, configurando-se ai, uma area endémica de propor¢des crescentes com a
intensificacdo de registros de casos, principalmente nos ultimos anos. Na Ilha do Marajo,
principalmente no municipio de Salvaterra, a doenca vem incidindo com relativa

intensidade desde 1993 até os dias de hoje.



TABELA 1- Ocorréncia de leishmaniose visceral no estado do Pard, segundo o municipio

de procedéncia, 1984 — 1989.

Asrona

1984 1985 1986 1987 1988 1989

Municipios

Santarém 94 45 11 07 15 15
Igarapé Miri - - - - 3 9
Moju - - - - 1 -
Monte Alegre - - - - 3 1
Itaituba - - - - 2 -
Outros - - - - 3 -
Total 94 45 11 07 27 22

FONTE: FUNASA, IEC, HUJBB, Fundagao Santa Casa de Misericordia do Para.

A ocorréncia da doenca estd associada as precarias condigdes econdmicas e sociais
das comunidades afetadas, conjuntura resultante das condi¢des inadequadas de moradia e
baixos niveis nutricionais. Pode-se dizer que o Calazar ¢ uma doenca da pobreza, da baixa

qualidade de vida e da periferia das cidades (VIEIRA & COELHO, 1998).

No Pard, a doenga ¢ encontrada principalmente nas regides: Nordeste, ¢ Oeste do
Estado com focos esporadicos em outras areas (SILVEIRA et al, 1997), que podem ser

observadas no mapa do Estado do Paré (Figura 1).



FIGURA 1- Principais focos de ocorréncia de Leishmaniose Visceral
B Regides Nordeste e Oeste.

Desde entdo, a transmissdo da doenca vem sendo descrita em cerca de 20%
municipios do Estado, com ocorréncia média nos ultimos 3 (tr€s) anos de 266 (duzentos)

casos/ano autdctones (PEREIRA, 2003; 2004).

Isto caracteriza uma ampla distribui¢do, levando a crer que a leishmaniose visceral

no Par4, antes esporadica e restrita as areas rurais nas proximidades de florestas, com



caracteristicas de um padrao epidemiologico da chamada leishmaniose visceral silvestre,
apresentou nos ultimos anos, uma mudanga significativa, observada pela ocorréncia crescente
em varios municipios do Estado, num franco processo de expansao e tendéncia a urbanizagao

tornando a situacdo preocupante pela grande relevancia para a satide do Estado (PEREIRA,

2003; 2004) (Figura 2).

N° casos
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1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 202 2003 | 2004
‘DNo casos | 94 | 45 | 11 7 27 | 22 | 22 | 12 | 25 | ©1 64 | 20 | 50 | 42 | 44 | 118 | 171 | 210 | 208 | 226 | 358

FONTE: DCE/SESPA (*2004, dados sujeitos a alteragdes)
FIGURA 2- Distribui¢ao anual de casos de LV no Estado do Para 1984-2004

O Estado do Pard esta sub dividido em 13 (treze) Regionais de Prote¢do Social
(RPS), as quais tém como sede: 1%- Belém; 2%- Santa Isabel; 3%- Castanhal; 4*- Capanema; 5%-
Sao Miguel do Guama; 6*- Barcarena; 7°- Belém; 8- Breves; 9°- Santarém; 10%- Altamira;

11%- Marab4; 12%- Concei¢do do Araguaia e 13%- Cameta.

Das 13 (treze) RPS, 8 (oito) , possuem casos registrados entretanto, em 6 (seis),
concentram cerca de 97,4% destes, mostrando uma grande dispersdao da doenca. Além disso,
na regido nordeste do Pard, ocorre cerca de 80% daqueles que foram diagnosticados nas 6

(seis) regionais ja mencionadas (Figura 3).
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FIGURA 3- Distribui¢ao de Casos de LV por RPS, Para, 2004.

A andlise da média de casos ocorridos nos ultimos cinco anos indicam que cerca de
75% dos municipios onde ocorreram casos autoctones, estdo no estrato III (transmissdo
intensa), ou seja, municipios cuja média de ocorréncia de casos nos ultimos cinco anos foi

maior do que 4,4 casos (BRASIL, 2003).

Os ambientes caracteristicos e propicios a ocorréncia de LV sdo areas de baixo nivel
socioecondmico, pobreza, onde a qualidade de vida ¢ precaria, o que via de regra favorece o

desenvolvimento da doenga.

A 6" RPS que coordena o municipio de Barcarena, aonde o estudo realizou-se tem
uma ocorréncia bastante expressiva de casos de leishmaniose. Dos 103 casos ocorridos na 6*
RPS, no ano de 2004, 47,6% (49) ocorreram no municipio de Barcarena, o que representa

uma taxa de deteccao de 28,7 casos por 100.000 hab para a 6°RPS e uma taxa de 69,7 para o

municipio de Barcarena.




2.8 CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL

O inicio das atividades de controle de leishmaniose visceral remonta a década de
50. As agdes de combate a doenga eram executadas pelo Departamento de Endemias
Rurais especialmente no estado do Ceard e em outras unidades da Federagdo. O trabalho
tinha como premissa o desenvolvimento integrado das ac¢des de eliminagdo de caes
infectados, controle de vetor por meio da aplicagao de inseticida de efeito residual nos
domicilios e o diagndstico precoce dos casos humanos suspeitos, com instituigdo de

terapéutica correta (MONTEIRO ef al., 1994; ARIAS et al., 1996).

Em virtude das caracteristicas epidemioldgicas e do conhecimento ainda
insuficientes sobre os varios elementos que compdem a cadeia de transmissdao da
leishmaniose visceral, as estratégias de controle desta endemia ainda sdo pouco efetivas e
estdo centradas no diagnostico precoce dos casos, reducdo da populacao de flebotomineos,
eliminagdo dos caes e atividades de educagdo em saude (GAMA et al., 1998; COSTA et al.,

2001).

Atualmente os objetivos do controle da doenga sdo: reduzir a letalidade e o grau de
morbidade através do diagnéstico e tratamento precoces dos casos bem como diminuir os
riscos de transmissdo mediante controle dos reservatorios e do agente transmissor (BRASIL,

2003).

Para tanto torna-se necessario a classificacao das areas para a vigilancia e as agdes de
controle. A este respeito, ressalte-se que o novo enfoque do programa de controle de

leishmaniose ¢ o de incorporar os estados e municipios silenciosos, ou seja, sem casos



humanos ou caninos da doenga, nas acdes de vigilancia e controle da mesma, visando assim

evitar ou minimizar os problemas referentes a este agravo em novas areas (BRASIL, 2003).

Assim, o estado do Pard foi estratificado segundo as areas de transmissdao da
leishmaniose visceral, para orientar ¢ desenvolver as agdes de controle da seguinte forma

(Figura 4):

1 SemOcoréncia (95 Municipios)

1 < 2.4 (Esporadica- 30 Municipios )
B =24 2 < 44 (Moderada- 04 Municipios)
[ =44 (Intensa- 14 Municipios)

FIGURA 4- Estratificacdo por municipios de acordo com a ocorréncia

da média de casos de Leishmaniose Visceral entre os anos de 1999 e



Estrato I - Transmissao esporadica: municipios que apresentaram a média de <24

casos nos ultimos 5 anos;

Estrato II - Transmissao moderada: municipios que apresentaram a média de >2,4 e <

4,4 casos nos ultimos 5 anos;

Estrato III - Transmiss@o intensa: municipios que apresentaram a média de > 4,4

casos nos ultimos 5 anos;

E importante evidenciar que para cada estrato ¢ desenvolvido um conjunto de agdes
de vigilancia e controle dirigidas ao homem, ao vetor e ao reservatério. Todas as acdes de
controle desenvolvidas, em 4reas de transmissdo intensa ou moderada ou esporadica de
acordo com o perfil epidemioldgico. Ressalte-se que em relacdo ao homem ¢ indicado a
realizagdo do diagndstico precoce, a instituicdo do tratamento de forma adequada, a busca
ativa de outros casos na area e o encaminhamento dos casos suspeitos para a Rede Basica com
a finalidade da confirmacdo. Com relagdo ao cdo (reservatorio) ¢ indicada a realizacdo de
inquéritos soroldgicos canino, pelo menos duas vezes por localidade, com a finalidade de
identificar cdes soropositivos e proceder a intervencdo (eutanasia) se necessario, € com
relacdo ao vetor indica-se a realizagdo de levantamentos entomoldgicos, pelo menos duas

vezes por localidade, para a realizacao de borrifagdo intradomiciliar ou espacial se indicado.



3. JUSTIFICATIVA

A situagdo epidemioldgica da leishmaniose visceral, no estado do Para nos
ultimos anos mostrou que a despeito de todo trabalho que foi ou vem sendo desenvolvido,
nao foi suficiente para evitar a expansao da doenca, levando a crer que diferentes fatores
que interferem na ocorréncia da infec¢ao e/ou doenca e as medidas empregadas no controle

destas ndo foram efetivas.

Além do mais, informagdes sobre o vetor, enzootia canina, prevaléncia de infec¢ao
humana, evolucdo da infec¢do para a doenca e outros diferentes fatores, ainda nao sao
devidamente conhecidas. Portanto, o conhecimento de aspectos que associe a presenga de
enzootia canina e o aparecimento de infec¢dao e a leishmaniose visceral nos perecem ser o
ponto de maior relevancia deste trabalho. Além disso, pode representar em significativos
avangos na determinacdo de estratégias de controle mais apropriadas a situagdo

epidemiologica da localidade ou da regiao.

Ao lado disso, a escassez de trabalhos que demonstrem com suporte técnico-
cientifico a associacdo ou ndo do cdo como mantenedor da infec¢do e da doenga, aliado a
complexidade do controle da leishmaniose visceral, as controvérsias quanto ao emprego
dessa ou daquela medida, exige cada vez mais a realizagdo de estudos que possam
contribuir para o conhecimento da dindmica de producdo da infec¢do e/ou doenga, além de
ser possivel, mediante as informagdes obtidas propor medidas factiveis e efetivas para o

controle da leishmaniose visceral com sustentagdo técnico-cientifica.

Em resumo, com o processo de expansdo e possibilidades de urbanizagdo da

leishmaniose visceral, h4 necessidade de melhores estimativas sobre a ocorréncia da infec¢ao



e/o doenga e consequentemente estudos da sua real distribui¢do, identificagao de fatores de

riscos e avaliacao das medidas de controle.

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Estudar o comportamento da enzootia canina por Leishmania (L.) chagasi, sua
importancia e de outros fatores para a infeccdo humana na localidade Cafezal, municipio

de Barcarena, estado do Para.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar a taxa de prevaléncia da infec¢ao canina por Leishmania (L.)

chagasi, no inicio do estudo.

- Determinar e comparar as taxas de incidéncia da infec¢ao canina por Leishmania
(L.) chagasi, antes (aos seis meses) € depois (aos doze meses) da eliminagdo dos caes

SOTopositivos.

- Determinar, através de marcadores imunoldgicos (intradermorreacdo de
Montenegro (IDRM) e reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI), a prevaléncia inicial
e das incidéncias da infec¢do humana por Leishmania (L.) chagasi), aos seis e doze meses

do estudo.

- Identificar possiveis fatores de risco relacionados a infeccdo humana por

Leishmania (L ) chagasi, analisando a existéncia de relacdo entre aspectos pessoais (dados



pessoais), comportamentais (moradia, domicilios e presenca de animais domésticos) e

socioecondmicos (renda familiar e escolaridade).

5. MATERIAL E METODOS

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo foi do tipo experimento nao controlado, longitudinal-prospectivo, no
qual foram constituidas duas coortes, sendo uma da populagdo canina e outra da populacao
humana, as quais foram acompanhadas por um periodo de 12 meses. Para esse fim, foram
elaborados instrumentos especificos (questiondrio) para o levantamento dos dados e

informacdes junto a comunidade e /ou outras fontes existentes.

5.2 DESCRICAO DA AREA

A escolha do municipio de Barcarena para a realizagdo do estudo levou em

consideragdo os seguintes aspectos:

e Proximidade de Belém, o que facilita o desenvolvimento do estudo;

e O aparecimento de casos de leishmaniose visceral de forma crescente e sistematica

no municipio, nos ultimos anos;

e O fato de que no periodo de 2000 a 2003, a localidade Cafezal apresentou casos de

leishmaniose visceral superior as demais localidades do municipio.



e As condi¢des socio-econOmicas e ecologicas, favoraveis ao aparecimento e

manutengao da infec¢ao e/ou doenga;

O Municipio de Barcarena, pertence a Mesorregido Metropolitana de Belém. Sua
sede municipal tem como coordenadas geograficas: 01° 30’ 24°’ de latitude sul e 48° 37°
12>’ de longitude a oeste de Greenwich. Esta situada a 23Km de Belém em linha reta, em
uma rica bacia hidrografica que compde o “Golfao Marajoara”. A sede do Municipio
apresenta niveis topograficos pouco mais elevados que o restante, onde a altitude ¢ de 14
metros. Tem uma area de 1.316 Km? com indice de desmatamento de 63,72% (imagens de
satélite — 1986). Limita ao Norte com a Bacia do Marajé e Guajaré; ao Sul com municipios
de Moju e Abaetetuba; ao Leste com a Baia do Guajard e municipio de Acaréd e a Oeste,

Baia do Marajo.

O clima ¢ equatorial, umido, com temperatura média de 27°C. As chuvas sdo
abundantes, com precipitagdo pluviométrica acima de 2500 mm/ano, sendo os seis

primeiros meses do ano, a época de maior ocorréncia.

A cobertura vegetal primitiva de floresta densa foi quase totalmente substituida
pela acdo dos desmatamentos para o plantio de culturas agricolas de subsisténcia, dando
ensejo a regeneracdo florestal com diferentes estagios de desenvolvimento da floresta

secundaria.

Ao longo das margens dos igarapés e rios preponderam as florestas ciliares e de
varzeas nos trechos sob influéncia de inundagdes, ocorrendo, também, o mangue e a

siriiba, margeando os grandes rios e as ilhas do Municipio.



A populacdo do Municipio ¢ de 68.604 habitantes, sendo 52,6 % (36.085)
distribuidos na zona rural e 47,4 % (32.519) na zona urbana. A distribui¢do por sexo e

faixa etaria encontra-se na Tabela 2 (IBGE, 2003).

TABELA 2- Distribui¢do da populacdo do municipio de Barcarena, estado do Para,

segundo faixa etaria e sexo, 2003.

SEXO

FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL
ETARIA

<IANO 888 882 1770
14 3679 3629 7308
5-14 9172 8764 17938
15-49 17830 17431 35261
50-79 2980 2827 5807
80 ¢+ 236 286 522
TOTAL 34785 33819 68604
FONTE: IBGE

O municipio apresenta varias localidades, sendo as mais importantes: Arapari,
Cabanos, Cafezal, Conde, Itupanema, Laranjal, Vila dos Cabanos, Sdo Francisco e o
Nucleo Urbano da sede.As principais atividades econdmicas estdo ligadas aos setores
primarios (agricultura de subsisténcia e monocultura); secunddrios (casas comerciais e
agéncias bancdrias) e tercidrio, com algumas industrias ligadas a exploragdo de bauxita e

fabricacdo de aluminio.



A situacdo epidemioldgica do municipio, em relacdo a ocorréncia de casos de

leishmaniose visceral notificados no SINAN (Sistema Nacional de Agravos de

Notificagdo) embora venha apresentando

significativos conforme demonstrativo abaixo (Tabela 3).

reducao da incidéncia, ainda sdo numeros

TABELA 3- Ocorréncia de casos de Leishmaniose Visceral no municipio de Barcarena,

estado do Para, 2000 — 2004.

ANOS N° DE CASOS POPULACAO INCIDENCIA
2000 21 63268 0,33

2001 27 62262 0,43

2002 13 66914 0,19

2003 12 68604 0,17

2004 49 70288 0,69

TOTAL 122

FONTE: DCE/SESPA

Com relacdo ao sexo, 67% dos casos ocorreram no sexo masculino. Quanto a

faixa etaria, 56,2% dos casos foram em menores de 15 anos de idade, 38,3% em maiores

de 15 anos e 5,5% estavam com idade ignorada (Tabela 4).



TABELA 4- Distribuigdo anual dos casos de Leishmaniose Visceral no municipio de

Barcarena, estado do Para, segundo sexo e faixa etaria, 2000-2004.

SEXO FAIXA ETARIA
ANOS N° DE MA FE <10 10 A I5e+ Ignorad
CASOS SC M 15 0
2000 21 13 8 12 2 7 -
2001 27 19 8 14 - 11 2
2002 13 9 4 5 - 7 1
2003 12 8 4 7 1 3 1
2004 49 31 18 33 10 6 -
TOTAL 73 49 24 38 3 28 4

FONTE: DCE/SESPA

5.2.1 Caracterizacao da localidade Cafezal

A localidade Cafezal, com cerca de 1.064 habitantes, subdividida em 05 sub-
localidades, situa-se na zona rural do municipio de Barcarena, a 3 Km da sede. E uma area
de facil acesso, com meios de transporte regular que faz o percurso através de estradas
asfaltadas em menos de meia hora. O mapa da referida localidade foi construido utilizando
o sistema de posicionamento global (GPS) (Figura 5). A Figura 6 mostra as fotos das sub-

localidades que constituem a localidade Cafezal.
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A localidade apresenta cerca de 240 prédios. Ressalte-se que, no levantamento
inicial da populagdo, realizada pelos agentes comunitarios de satde, para a elaboragdo do
projeto, a populacao foi de 1029 habitantes, porém apos consolidagdo esta populagdo foi de
1064 habitantes. Do total de 1.064 habitantes, 464 residem no Nucleo Urbano ¢ os demais
estao distribuidos nas sub-localidades conforme tabelas abaixo (Tabelas 5 e 6), cujas
informacdes foram levantadas inicialmente pelos Agentes Comunitarios de Saude em

formularios elaborados especialmente para esse fim (ANEXO A).

TABELA 5- Demonstrativo de informagdes das sub-localidades de Cafezal, 2003.

Sub Localidades N de Prédios N°de Familias N° de Caes por Familia

Nucleo Urbano 92 91 46
N. St* do Tempo 48 48 27
Paranagua 38 38 46
Araquissal 38 37 53
Sacaia 24 24 17
TOTAL 240 238 189

FONTE: Protocolo de pesquisa



TABELA 6- Demonstrativo da populagdo das sub-localidades de Cafezal, segundo faixa
etaria, 2003.

Populagdao em Faixa Etaria (a) anos

Sub Localidades

<5a 5al0 10a15 15 e mais  Total
Nucleo Urbano 60 44 48 248 464
N. St* do Tempo 29 28 22 118 197
Paranagua 22 31 24 111 188
Araquissal 32 28 16 102 178
Sacaia 16 11 12 62 101
TOTAL 159 142 122 641 1.064

FONTE: Protocolo de pesquisa

A maioria da populacdo reside em casas de madeira, e o restante em casas de
outros materiais. A localidade tem luz elétrica, mas ndo tem saneamento basico. A dgua
utilizada ¢ de pogo sem tratamento. A principal atividade de subsisténcia da comunidade ¢
a cultura de abacaxi, maracuja e a producdo de farinha de mandioca além do extrativismo

de acai que ¢ bastante abundante na localidade.

A comunidade apresenta-se socialmente bem organizada. Possui um posto de
saude com atendimento médico regular, um centro comunitario, uma escola municipal, 3
agentes comunitarios de satide no ntcleo urbano e 3 na zona rural. Possui também 3 igrejas

evangglicas, uma capela um porto que confere um grande movimento a localidade.

A vegetacao ¢ abundante do tipo secundario, formando bosques, onde estdao
situadas as casas. Ha relato da populacdo quanto ao grande numero de insetos que
adentram as residéncias em funcdo da proximidade das matas. Em conversa com a
populagdo, nota-se que € receptiva e que demonstra interesse no crescimento e na melhoria

da comunidade.



5.3 POPULACAO DO ESTUDO

5.3.1. Populaciao Canina

Participaram do estudo 172 cdes da localidade previamente localizados e

identificados para a realizacao de exame soroldgico.

5.3.2. Populacio Humana

Participaram também do estudo cerca de 238 familias moradoras da localidade
Cafezal, num total de aproximadamente 1.064 pessoas distribuidas nas cinco sub-

localidades, conforme Tabela 5.

5.4 METODOLOGIA

O estudo foi realizado no periodo de um ano (outubro/2003 a novembro/2004),
com acompanhamento regular e sistematico das atividades relativas as agdes com a

populagdo canina e humana.

Antes do inicio da execucdo propriamente dita das atividades, foram realizadas
reunides com a comunidade para informa-la da proposta do estudo, bem como a discussao
dos objetivos, metodologia, mecanismos de acompanhamento e a forma de participagdo

desta. Foram discutidos também os beneficios que o estudo traria para a comunidade.

Apobs esta etapa, foi realizado o geoprocessamento com o uso do GPS para
delimita¢do fisica e espacial da localidade, com marcacdo de pontos de relevancia para o

estudo, com a finalidade de analisar posteriormente as informag¢des demogréficas,



ecologicas e epidemiologicas, e o grau de associagdo ou ndo dos diversos eventos

encontrados.

Para o estudo da populacdo de caes da localidade, o trabalho foi realizado

conforme descrito abaixo:

- Identificagdo das residéncias que possuiam caes;

- Preenchimento de ficha (ANEXO B) com informagdes relativas ao animal e aos

procedimentos que foram realizados;

- Coleta de 3ml de sangue venoso para a realizacdo da sorologia através do
método da Imunofluorescéncia Indireta (IFI). O antigeno usado na RIFI foi o de formas
amastigotas de Leishmanias (L.) chagasi (MCAO/BR/1998/M18011/IMPERATRIZ Ma),
mantida no laboratorio do IEC, através de inoculagdes seriadas em hamsters. O conjugado
anti-IgG canino foi o do Laboratério Sigma e a diluicao limitante foi de 1/80 (cut-off).

Foram considerados reagentes os caes que apresentaram titulos iguais ou superiores ao

limite estabelecido (DE JESUS et al., 2003).

- Todo material foi coletado para as avaliagcdes em trés momentos durante os 12
meses. Uma no inicio do estudo, para determinagdo da prevaléncia inicial da infec¢ao
canina e as demais, a intervalos regulares de 6 meses entre elas, um total de trés avaliagdes
nos 12 meses, com a finalidade de acompanhar, comparar e avaliar a prevaléncia e as

incidéncias da infec¢do, canina na localidade estudada.

Ainda com relacdo aos procedimentos para a populagdo canina, foi realizada a

eliminagdo dos cdes com sorologia positiva apds a segunda avaliagdo, aos seis meses do



estudo, com a finalidade de conferir uma “limpeza” da éarea e, a partir dai fazer uma

avaliacdo da influéncia da eliminacao dos caes sobre a incidéncia final da infec¢ao canina.

A eliminacao dos caes foi realizada conforme recomendacdes do Ministério da
Satde descritas no Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral, 2003

(Resolugao do Conselho Federal de Medicina Veterinaria, n° 714).

Mesmo considerando a reposi¢ao sistematica de cdes na localidade, estes novos

serdo avaliados, mas nao serdo considerados para o estudo.

Com relagdo ao inquérito sorologico humano, o trabalho foi realizado da seguinte

forma:

- As pessoas participaram do estudo observando todos os aspectos éticos, e de
forma previamente sistematizada. Para cada membro da familia, participante do estudo foi
preenchida um formulario (ANEXO C) contendo dados de identificagdo, aspectos sociais e
epidemiologicos a fim de avaliar a importancia das varidveis como fator associado ao risco

de contrair a infec¢do por Leishmania (L.) chagasi.

- A coleta de material (sangue) foi realizada em trés momentos. No inicio do
estudo para a averiguacdo da prevaléncia inicial de infec¢do humana e depois a intervalos
regulares de aproximadamente 6 meses entre as coletas, o que perfaz um total de trés
coletas nos 12 meses de execugdo do estudo, com a finalidade de acompanhar o
comportamento e a evolugdo da prevaléncia e incidéncia da infeccdo na comunidade e o

aparecimento de casos novos da doenca.



- Foram coletados de cada pessoa (na faixa etaria de 1 a 69 anos) 5ml de sangue
venoso, para a realizacdo de exame soroldgico, através do método de Imunofluorescéncia
Indireta (IFT) com o mesmo antigeno ja citado para a sorologia canina. O conjugado anti-
IgG humano foi o do Laboratorio Sigma e a diluigdo limitante também foi de 1/80 (cut-
off). Foram consideradas, reagentes ou positivas as pessoas que apresentaram titulos iguais

ou superiores ao limite definido (LIMA et al., 2003).

- Foi relizado também a Intradermorreacdao de Montenegro (IDRM) em cada
pessoa na faixa etaria de 1 a 69 anos de idade, com antigenos de formas promastigotas da
mesma cepa de Leishmania (L) .chagasi usada na RIFI. Foram consideradas positivas as
reagcoes que apresentaram induracao no local de aplicacdo, maior ou igual a 5 mm de

diametro, apds 48 a 72 hs a quando da leitura do teste.

Ademais, ¢ importante considerar que a area no periodo de desenvolvimento do
estudo esteve permanentemente sob vigilancia pela equipe a fim de detectar o mais
precocemente possivel qualquer situagdo que merecesse intervencdo imediata,

principalmente em relacao a suspeicao de casos humanos de leishmaniose visceral.

5.5 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi desenvolvido, respeitando os aspectos éticos que envolvem as
pesquisas com seres humanos conforme resolugdo CNS 196/96. O projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para a devida apreciacio, o qual emitiu o parecer
técnico favoravel (ANEXO D). As pessoas que participaram do referido estudo foram
informadas de forma minuciosa, a respeito dos objetivos do estudo, qual a sua contribuigdo

para o estudo e quais os possiveis beneficios que a comunidade terd com a realizacdo deste.



Foram informadas quanto a necessidade de aceitarem a participar do estudo,
sendo imprescindivel, a assinatura ou impressao digital quando destituidas da condig¢ao de
alfabetizadas, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO E). Quando foi
necessaria a participagdo de criancas menores de idade, os pais ou responsaveis,
procederam as autorizacdes por escrito. Os pesquisadores se comprometeram a usarem o
material coletado para fins exclusivo do estudo. As informacgdes coletadas junto a pacientes
foram guardadas de forma sigilosa quando a situacao exigia. Comprometeram-se, ainda em

divulgar os resultados para a comunidade, sejam eles quais forem.

A equipe que participou do trabalho de campo foi capacitada e orientada quanto a
imparcialidade na condugdo dos questionarios de modo a ndo induzir respostas dos
entrevistados. Durante o periodo de execucao do trabalho, foram realizadas varias reunides

para discussao e sistematizagdo das atividades.

5.6 ANALISE DOS DADOS

Para a tabula¢do dos dados coletados foram usados aplicativos estatisticos mais

apropriados ao tipo de andlise, EPI INFO versdo 6.04 ¢ o BIOESTAT versao 3.0.



6. RESULTADOS

6.1. INQUERITO SOROLOGICO CANINO

O inquérito canino foi realizado em 3 (trés) etapas com intervalos de 6 (seis) meses
entre estas. Foram identificados 189 caes na localidade, mas apenas 172 (91,00%)
participaram do estudo. Estes estavam alocados em 106 familias o que representa 44,3%

do total de familias da localidade.

Apds o consentimento do proprietario foi preenchida uma ficha com as informagdes
relativas ao animal e realizado o procedimento da coleta. Foram coletados 3 (trés) ml de
sangue venoso para a realizacdo da RIFI em 172 cdes distribuidos pelas sub-localidades

(Tabela 7 e Figura 6).

TABELA 7 - Distribuigdo de cdes por sub-localidade, Cafezal-Pa, 2003- 2004.

SUB-LOCALIDADE FREQUENCIA %
Nucleo Urbano 61 35,5
Araquissal 30 17,4
Sitio Paranagua 40 233
N. S. do Tempo 29 16,9
Sacaia 12 7,0
TOTAL 172 100,0

FONTE: Protocolo de pesquisa
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FIGURA 6 - Distribui¢ao de caes por sub-localidade, Cafezal-Pa, 2003- 2004.

O Nucleo Urbano foi a sub-localidade que possuia o maior nimero de caes 35,5% do

total. A espécie/ raga predominante foi vira-lata com 93,6% do total (Tabela 8).

TABELA 8- Distribuicdo dos cdes segundo a espécie/ raca, Cafezal-Pa, 2003 -2004.

ESPECIE / RACA FREQUENCIA %
Vira-lata 161 93,6
Mesti¢o 9 5,2
Outras 2 1,2
TOTAL 172 100,0

FONTE: Protocolo de pesquisa

Quanto a presenga de sinais clinicos nos animais, 68,6% (118) apresentavam manifestacdes

clinicas que incluiram unhas grandes, alopécia, emagrecimento e lesdes no corpo (Tabela 9).



TABELA 9 - Distribuicao de caes segundo sinais clinicos, Cafezal-Pa, 2003-2004.

APRESENTA SINAIS FERQUENCIA %
CLINICOS
SIM* 118 68,6
NAO 54 31,4
TOTAL 172 100,0

FONTE: Protocolo de pesquisa

A comparacao do nuimero de pessoas em relacdo a cdes teve uma proporcdo de

16,2%, e o Nucleo foi a sub localidade com maior proporcao (Tabela 10 e Figura 7).

TABELA 10 - Distribui¢ao do nimero de caes por em relacdo a populacio, Cafezal-Pa,

2003- 2004.
N°DE
SUB-LOCALIDADE PESSOAS N° DE CAES %
Nucleo Urbano 464 61 35,1
Araquissal 174 40 23,0
Sitio Paranagua 174 30 6,5
N. S. do Tempo 157 29 18,5
Sacaia 95 12 12,6
TOTAL 1064 172 16,2

FONTE: Protocolo de pesquisa
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FIGURA 7: Distribuicdo do numero de caes em relacao a populacao, Cafezal-Pa, 2003-2004.

6.1.1. Resultados da Sorologia (RIFI)

Participaram da primeira coleta 172 caes, destes 64 foram positivos, sendo a

prevaléncia de infec¢do canina nesse ponto de 37,2% (Tabela 11).

Na segunda coleta o procedimento s6 foi realizado nos negativos da primeira etapa
um total de 108 animais e teve o seguinte resultado. Dos 108 animais, apenas 72 realizaram
a coleta, e destes 21 foram positivos, com incidéncia de 29,2 %. Nao foi possivel realizar a
coleta em 21 animais (19,4%), porque o proprietario ndo estava na residéncia ou por recusa,

e 15 (13,9%) morreram naturalmente sem a intervencao do estudo (Tabela 11).

No intervalo da segunda para a terceira etapa como estava previsto na metodologia

do estudo foi realizado dentro do que preconiza a resolu¢ao n° 714 do Conselho Federal de



Medicina Veterindria a eutanasia dos caes sorologicamente positivo da primeira e segunda

coleta num total de 70 caes que estavam na area, pois 15 ja haviam morrido.

Para tultima etapa restaram 51 cdes que foram negativos da 2* coleta. Destes, 10
(13,89%) morreram naturalmente. Dos 41 que realizaram a coleta de sangue, 6 foram

positivos, sendo observado uma incidéncia de 14,6% (Tabela 11).

TABELA 11- Indicadores de prevaléncia e incidéncia da infeccdo canina, Cafezal-Pa, 2003-

2004.

RESULTADO DO EXAME FREQUENCIA %

1* COLETA (N=172)

Positivo 64 37,2
Negativo 108 62,8

2* COLETA (N=72)
Positivo 21 29,2
Negativo 51 70,8

3* COLETA (N=41)
Positivo 6 14,6
Negativo 35 85,4

FONTE: Protocolo de pesquisa

Analisando os resultados da tabela 11, observamos que a incidéncia da terceira etapa

de 41,6%, em relacdo a da segunda de 29,2 % apresentou uma reducao de 50%.

A distribuicao dos titulos sorolégicos, segundo a freqiiéncia e propor¢ao podem ser

visualizados na Tabela 12 e Figura 8.



TABELA 12 — Distribuicao da freqiiéncia dos titulos sorolégicos da infec¢do canina, Cafezal-

Pa, 2003- 2004.

RESULTADO DO EXAME FREQUENCIA %
1* COLETA (N=64)
80 12 18,8
160 5 7.8
320 7 10,9
640 11 17,2
1280 29 453
22 COLETA (N=21)
80 4 19,0
160 3 14,3
320 3 14,3
640 4 19,0
1280 1 4.8
2560 6 28,6
3* COLETA (N=06)
320 2 33,33
640 2 33,33
1280 2 33,33

FONTE: Protocolo de pesquisa

B 12 COLETA (n=64) B 2 COLETA (n=21) O 3? COLETA (n=06)
50,0
P 40,0
e
r
c 30,0
e
n
t 20,0
u
a
: 10,0}
0,0
80 160 320 640 1280 2560
VALOR DO EXAME

FIGURA 8: Distribuigdo da freqiiéncia dos titulos soroldgicos da infec¢cdo canina, Cafezal-

Pa, 2003- 2004.



Analisando os cdes que apresentavam sinais clinicos com o resultado da sorologia
(Tabela 13 e Figuras 9 e 10), observamos que dos 118 cdes com manifestagdes clinicas, 61
(51,7%) estavam positivos, portanto infectados. Dos 54 que ndo apresentavam sinais clinicos,
30 (55,5%) estavam infectados. Porém estes resultados ndo foram estatisticamente

significativos quando aplicado o teste do Qui-quadrado.

Ainda em relagdo a tabela 13, observou-se que quando comparadas as variaveis
sinais clinicos e condi¢do de infec¢do, notou-se que dos 91 infectados, 61 (67%) tinham
manifestagdes clinicas, entretanto dos 81 ndo infectados, 57 (70.4%) apresentavam sinais

clinicos.

TABELA 13 — Distribuicdo de resultados da sorologia e sinais clinicos, Cafezal-Pa, 2003 -

2004.
APRESENTA RESULTADO DO EXAME
SINAIS INFECTADO NAO INFECTADO
CLINICOS Freqiiéncia % Freqiiéncia %
SIM 61 67,0 57 70,4
NAO 30 33,0 24 29,6
TOTAL 91 52,9 81 47,1

FONTE: Protocolo de pesquisa
p =0.7157 (Qui-Quadrado)



FIGURA 10 - Cao assintomatico RIFI positivo



6.2. INFORMACOES GERAIS SOBRE AS CARACTERISTICAS DA POPULACAO

Foram visitados 240 prédios das 05 sub-localidades abaixo descriminados, totalizando 1.064

moradores, alocados em 238 familias.no inicio do estudo (Tabela 5).

Em relacdo as varidveis “dados pessoais” observam-se que cerca de 60% da

populagdo da localidade encontram-se na faixa etaria maior de 15 anos de idade.

A proporg¢ao entre masculinos e femininos nao foi estatisticamente significativo, pois
53.4% foram do sexo masculino e 46.6% do sexo feminino.Quanto a naturalidade, observou-

se que 97% dos habitantes sdo paraenses.

Em funcdo da grande variedade de categorias de ocupacdes que foram referidas,
tomamos as de maior freqiiéncia para melhor visualizagdo apresentando as seguintes
situagdes: 29,7 sdao estudantes, 22,6 % sdo agricultores, 16,3 % e 15,3% sdo domésticos.
Observando a escolaridade, 68,0% das pessoas sabem ler e quase 10% ndo se aplica e o nivel
de renda de 54,2% das pessoas situa-se entre 1 e 2 salarios minimos, enquanto 36,4% da

populacdo vivem com menos de 1 salario minimo (Tabela 14).



TABELA 14 - Distribuicdo das caracteristicas da populag¢do, Cafezal-Pa, 2003 2004.

DADOS
PESSOAIS FREQUENCIA %
FAIXA ETARIA
<01 12 1,1
01a04 111 10,4
05209 153 14,4
10a14 142 13,3
150u+ 639 60,1
Ignorado 7 0,7
Meédia + DP 2417186 e
SEXO
Masculino 568 53,4
Feminino 496 46,6
NATURALIDADE
Paraense 1042 97,9
Mineiro 5 0,5
Carioca 5 0,5
Piauiense 2 0,2
Outras 4 0,4
Ignorado 6 0,6
OCUPACAOQ
Estudante 316 29,7
Agricultor 240 22,6
Doméstico 163 15,3
Menor 173 16,3
Aux. Serv. Gerais 23 2,2
Aposentado 24 2,3
QOutros 116 10,9
Ignorado 9 0,8
ESCOLARIDADE
Sabe ler 723 68,0
Nao sabe ler 232 21,8
Nao se aplica 105 9,9
Ignorado 4 0,4
RENDA FAMILIAR (SM)
<01 387 36,4
01a02 577 54,2
> 02 92 8,6

Ignorado 8 0,8




FONTE: Protocolo de pesquisa
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FIGURA 11 - Distribuicao da populacio segundo faixa etaria, Cafezal-Pa, 2003- 2004.
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FIGURA 12 - Distribuicio da populacio segundo sexo, Cafezal-Pa, 2003- 2004.
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FIGURA 13 - Distribui¢do da populacao segundo a ocupagao, Cafezal-Pa, 2003- 2004.
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FIGURA 14 — Distribui¢do da populacdo segundo a escolaridade, Cafezal-Pa

2003- 2004.
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FIGURA15: Distribui¢do da populagdo segundo a renda familiar, Cafezal-Pa, 2003-2004.



Em relagdo as condigdes de moradia na localidade as seguintes caracteristicas foram
observadas: a localidade Cafezal ¢ subdividida em 5 sub-localidade ¢ a Nucleo Urbano

concentra 43.6% (464) do total de habitantes.

Com relagdo a origem 68.1% da populacdo residente ¢ natural das localidades
referidas. Dos que ndo sdo naturais do local a expressao maior foi procedente do municipio de
Barcarena (outras localidades) com 12,9%,sendo, portanto 81% dos moradores das

localidades oriundos do proprio municipio.

O tempo de residéncia no local indica que 79,7% dos habitantes residem entre 1 e 30
anos com predominio dos que moram entre 1 ¢ 10 anos com 41,2% do total. Cerca de 81,3%

das pessoas residentes nas localidades habitam em casa de madeira.

O local de moradia quanto a proximidade ou ndo de matas indica que 87,4%

habitantes residem em casas proximo das matas, enquanto apenas 12,6% estdao longe.

O destino do lixo de 69,5% dos habitantes ¢ queimado e 26,2% ¢ coletado pela
Prefeitura Municipal de Barcarena. Quanto ao destino dos dejetos apenas 35,5% da populacao
tem fossa séptica, contra 62,3% que utilizam o mato para suas necessidades fisioldgicas

(Tabela 15).

TABELA 15 - Distribui¢ao da freqiiéncia de dados de moradia, Cafezal-Pa, 2003-2004.

DADOS DE MORADIA FREQUENCIA %
SUB-LOCALIDADE
Araquisal 174 16,4
Nossa Senhora do Tempo 174 16,4
Nucleo urbano 464 43,6
Sitio Paranagua 157 14,8
Sacaia 95 8,9
SEMPRE MOROU NO LOCAL
SIM 725 68,1

NAO 333 31,3



Ignorado 6 0,6
PROCEDENCIA
Moram no local 735 69,1
Barcarena 137 12,9
Belém 75 7,0
Acara 47 4.4
Moju 9 0,8
Castanhal 7 0,7
Outros municipios 31 2,9
Outros estados 15 1,4
Ignorado 8 0,8
TEMPO DE RESIDENCIA NO LOCAL (em anos)
<01 15 1.4
0lalo 438 41,2
11a20 287 27,0
21 a30 122 11,5
31a40 80 7,5
41 a50 41 3,9
51ou+ 67 6,3
Ignorado 14 1,3
TIPO DE HABITACAO
Madeira 865 81,3
Alvenaria 182 17,1
Taipa 17 1,6
LOCAL DE MORADIA
Longe das matas 134 12,6
Prox. das matas 930 87,4
DESTINO DO LIXO
Queimado 739 69,5
Coleta da Prefeitura Municipal 279 26,2
Outros 35 33
Céu aberto 7 0,7
Enterrado 4 0,4
DESTINO DOS DEJETOS
Mato 663 62,3
Fossa séptica 378 35,5
Fossa negra 10 0,9
Céu aberto 4 0,4
Outros 6 0,6
Ignorados 3 0,3

FONTE: Protocolo de pesquisa
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FIGURA: 16- Distribui¢ao da populagao segundo local de moradia, Cafezal-Pa, 2003-2004.
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FIGURA 18 - Distribui¢do segundo tipo de habitacdo, Cafezal-Pa, 2003-2004.
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FIGURA 19 - Distribuigdo segundo a proximidade de matas, Cafezal-Pa, 2003-2004.

Com relagdo a presenga de animais domésticos nos domicilios foram observadas as

seguintes situacdes: 79,8% dos moradores referiram que possuem animais domésticos e



apenas 10% dos habitantes referiram que possuem cdes. Quando inquiridos sobre o local de
criacdo dos animais 78,4%, referiram que os criam proximo da casa, € apenas 3.6% da

populagdo referiram ter animais doentes (Tabela 16).

TABELA 16 - Distribui¢ao da freqiiéncia segundo dados sobre animais, Cafezal-Pa, 2003

2004.

DADOS
SOBRE ANIMAIS FREQUENCIA %

POSSUI ANIMAIS DOMESTICOS

SIM 849 79,8
NAO 215 20,2
LOCAL DE CRIACAO
Préximo de casa 834 78,4
Longe de casa 15 1,4
Nao tem animais 215 20,2
TEM ALGUM DOENTE
SIM 38 3,6
NAO 811 76,2
N&o tem animais 215 20,2
POSSUI CAO
SIM 106 10,0
NAO 958 90,0

FONTE: Protocolo de pesquisa
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FIGURA 20: Distribuicdo quanto a propriedade de animais domésticos, Cafezal-Pa,

2003-2004.

SiM
10,0%

NAO
90,0%

FONTE: Protocolo de pesquisa
FIGURA 21: Distribui¢ao quanto a propriedade de caes, Cafezal-Pa, 2003-2004.



Em relagdo a presenga de ‘“tatuquira” nome popular como ¢ conhecido o
fleb6tomo na localidade, 56% dos moradores referiram a existéncia do vetor na residéncia ou

proximo dela ( Tabela 17).

TABELA 17 - Distribuicao segundo presenca do vetor, Cafezal-Pa, 2003- 2004.

PRESENCA DE FREQUENCIA %
VETOR (tatuquira)
SIM 596 56,0
NAO 432 40,6
Nao sabe 36 3,4
TOTAL 1064 100,0

FONTE: Protocolo de pesquisa

A presenca de pessoas doentes na residéncia foi referida apenas por 6.9 % dos moradores

(Tabela 18).

TABELA 18 - Distribuicao segundo pessoas doentes na residéncia, Cafezal-Pa, 2003-2004.

PESSOAS DOENTES FREQUENCIA %
EM CASA
SIM 73 6,9
NAO 991 93,1
TOTAL 1064 100,0

FONTE: Protocolo de pesquisa



6.3. INQUERITO HUMANO

6.3.1. Sorologia

O inquérito soroldégico humano também foi realizado em trés momentos. No
primeiro, das 1064 pessoas residentes na localidade 1012 foram catactadas para a realizagao
do procedimento, pois 52 ndo estavam na faixa de idade inclusa para a coleta de sangue que

foi de 1 a 69 anos de idade.

Das 1012 pessoas, apenas 990 realizaram a coleta, pois 22 recusaram, algumas por
medo e outras simplesmente decidiram por ndo participar, mesmo tendo sido explicado a

finalidade do estudo, bem como a seguranca do procedimento.

Das 990 examinadas, 52 foram positivas, o que corresponde a uma prevaléncia de

infecc¢ao de 5,25% (Tabela 19).

No segundo momento apenas 838 realizaram a coleta e destes, 15 foram positivos,

determinando uma incidéncia de 1,8 % de infec¢do na localidade estudada.

No terceiro e ultimo momento, doze meses apds o inicio do estudo restaram 638
pessoas que foram examinadas, sendo 45 positivas, e observada uma incidéncia de 7,0 % com

um acréscimo de aproximadamente 300 % na incidéncia.



TABELA 19 — Indicadores de prevaléncia e incidéncia da infeccdo humana segundo a RIFI,

Cafezal-Pa, 2003- 2004.

RESULTADO  1° RIFI (n=990) 2° RIFI (n=838) 3° RIFI (n=638)
DO RIFI Freq % Freq % Freq %

Positivo 52 5,25 15 1,79 45 7,00
Negativo 938 94,75 823 98,21 593 92,99

FONTE: Protocolo de pesquisa

Com relagdo a titulacdo da sorologia (Tabela 20) os seguintes resultados foram
observados: Na primeira coleta 82,7 % das pessoas com RIFI positiva tiveram titulos entre
1:80 e 1: 320. Na segunda avaliagdo mais de 86 % também apresentaram titulos na mesma
faixa. Ja referida e por ultimo mais de 84 % apresentaram titulos entre 1: 80 e 1: 320

considerados baixos.

TABELA 20 — Distribui¢do segundo os titulos sorologicos, Cafezal-Pa, 2003-2004.

RESULTADO 1° RIFI (n=52) 2° RIFI (n=15) 3° RIFI (n=45)
DO RIFI Freq % Freq % Freq %
80 26 50,00 12 79,99 26 57,78
320 17 32,69 1 66,67 12 26,67
640 1 1,92 0 0,00 1 222
1280 0 0,00 1 66,67 3 6,67
1560 0 0,00 0 0,00 0 0,00
2560 6 11,54 1 66,67 2 4,44
10240 2 3,85 0 0,00 1 2,22

FONTE: Protocolo de pesquisa



6.3.2. Intradermo Reacido de Montenegro

A Intradermo Reag¢do de Montenegro (IDRM) foi também realizada nos trés

momentos do estudo, com antigenos de formas promastigotas de Leishmania chagasi.

Da populagdo do estudo 1064 pessoas, 52 nao realizaram a IDRM, pois ndo
correspondia a faixa de idade compativel para realizar o procedimento. Das 1012 que estavam
aptas para participar, 66 recusaram, restando 946 pessoas. Das 946 que realizaram o teste 102

foram positivas. A prevaléncia de infec¢do encontrada foi de 10,78 % (Tabela 21).

No segundo momento tomamos a populacao inicial (1012) que poderiam participar
do procedimento e encontramos a seguinte situacdo: 170 pessoas recusaram a participar,
portanto restou uma populagdo de 842 pessoas que realizam testes. Destas 142 tiveram o teste
positivo. Entretanto, 102 delas ja eram positivas na primeira avaliagdo. Assim, 40 positivaram
no periodo de 6 meses entre o primeiro ¢ o segundo teste. Nesse momento a taxa de

incidéncia encontrada foi de 4,75 %. (Tabela 21).

A terceira avaliagdo foi realizada em 619 pessoas e destas, 49 positivaram no

periodo, portanto a incidéncia observada foi de 7,92 %. (Tabela 21).



TABELA 21: Indicadores de prevaléncia e incidéncia da IDRM, Cafezal-Pa, 2003- 2004.

RESULTADO 1° TESTE (n=946) 2° TESTE (n=842) 3° TESTE (n=671)
DO IDRM Freq % Freq % Freq %
Positivo 102 10,78 40 4,75 49 7,91
Negativo 844 89,22 700%* 83,14 428%* 69,14

FONTE: Protocolo de pesquisa

*exclui os (+) do 1°e 2° testes

** exclui os (+) do 1°2° e 3° testes

6.3.3. Resultados de cruzamentos entre RIFI, IDRM e outras variaveis.

Os resultados do cruzamento do conjunto das variaveis “dados pessoais” com os
infectados pela RIFI (Tabela 22) indicam que a propor¢ao entre infectados e nao infectados
em relagdo as variaveis idade, sexo, escolaridade e renda familiar ndo foram significantes

estatisticamente quando aplicado o teste do Qui-quadrado.

Entretanto, a ocupacao foi uma varidvel cujo resultado do teste indicou significancia
estatistica (p=0,0362), e dentre elas a categoria “agricultor” foi a que apresentou maior

propor¢ao.



TABELA 22 - Freqiiéncia de dados pessoais e resultados da RIFI, Cafezal-Pa, 2003-2004.

DADOS Infectado (n=112) Nao infectado (n=578) Qui-Quadrado
PESSOAIS Freq % Freq % p-valor
IDADE (em anos)
01a04 12 10,7 68 11,8 0,4330
05a09 13 11,6 86 14,9
10a 14 13 11,6 89 15,4
15a69 74 66,1 335 58,0
SEXO
Masculino 64 57,1 293 50,7 0,2513
Feminino 48 42,9 285 493
NATURALIDADE
Paraense 112 100,0 563 97,4 NSA
Outras 0 0,0 15 2,6
OCUPACAO
Estudante 29 25,9 207 35,8 0.0362*
Agricultor 45 40,2 105 18,2
Doméstico 18 16,1 81 14,0
Menor 10 8,9 81 14,0
Aux. Serv. Gerais 0,9 19 33
Aposentado 1,8 8 1,4
Outros 6,3 77 13,3
ESCOLARIDADE
Sabe ler 70 62,5 407 70,4 0,1221
Naéo sabe ler 27 24,1 103 17,8
Nao se aplica 15 13,4 68 11,8
RENDA FAMILIAR (SM)
<01 40 35,7 202 349 0,1653
01a02 65 58,0 298 51,6
> 02 6,3 70 12,1
Ignorado 0,0 8 1,4

FONTE: Protocolo de pesquisa



As variaveis do grupo “dados sobre animais” (Tabela 23) quando comparadas com

pessoas infectadas e nao infectadas pela RIFI ndo se mostraram estatisticamente significativos

para nenhuma das varidaveis. A propor¢cdo de infectadas (79,5) que possuiam animais

domésticos, ndo difere das nao infectadas que também possuiam animais.

TABELA 23 - Freqiiéncia de dados sobre animais e resultados da RIFI, Cafezal-Pa, 2003-

2004.
DADOS Infectado (n=112) Nio infectado (n=578) Qui-Quadrado
SOBRE ANIMAIS Freq % Freq % p-valor
POSSUI ANIMAIS
DOMESTICOS
SIM 85 75,9 444 76,8 0,9287
NAO 27 24,1 134 23,2
LOCAL DE CRIACAO
Préximo de casa 85 100,0 442 99,5 NSA
Longe de casa 0 0,0 2 0,5
TEM ALGUM DOENTE
SIM 4 4,7 23 5,2 0,9307
NAO 81 95,3 421 94,8
POSSUI CAO
SIM 11 12,9 57 12,8 0,8801
NAO 74 87,1 387 87,2

FONTE: Protocolo de pesquisa



No grupamento “dados de moradia™ as varidaveis que se mostraram estatisticamente
significantes foram: tempo de moradia no local (p=0,0011), com propor¢des bastante

significativas para os que residem na localidade entre 1 e 20 anos.

A variavel local de moradia quanto a proximidade ou ndo de matas apresentou - se
também estatisticamente significativa com p= 0, 0192, e 75% dos habitantes residem proéximo
de matas. O destino do lixo com p= 0,0426 e destino dos dejetos sendo p= 0,0193 também

foram variaveis que se mostraram significativas (Tabela 24).

Nos resultados da Intradermo Rea¢do de Montenegro os positivos € negativos,
quando avaliados no conjunto de ‘“dados pessoais” as variaveis que se mostraram
estatisticamente significativas quando aplicado o teste do Qui-Quadrado foram: idade com p=

0, 0075, ocupagao com p= 0,0027 e escolaridade com p= 0,0082 (Tabela 25).



TABELA 24 - Freqiiéncia de dados de moradia e resultados da RIFI, Cafezal-Pa, 2003-2004.

DADOS Infectado (n=112) Nao infectado (n=578) Qui-Quadrado
DE MORADIA Freq % Freq % p-valor
SUB-LOCALIDADE
Araquisal 6 5,4 0 0,0 NSA
Nossa Senhora do Tempo 28 25,0 121 20,9
Nicleo urbano 72 64,3 340 58,8
Sitio Paranagua 4 3,6 117 20,2
Sacaia 2 1,8 0 0,0
SEMPRE MOROU NO LOCAL
SIM 85 75,9 388 67,1 0,0859
NAO 27 24,1 190 32,9
TEMPO DE RESIDENCIA NO LOCAL (em anos)
Até 10 39 34,8 268 46,4 0.0011*
11a20 30 26,8 157 27,2
21a30 14 12,5 62 10,7
31a40 6 5,4 46 8,0
41 a50 9 8,0 22 3,8
51 ou+ 14 12,5 23 4,0
TIPO DE HABITACAO
Madeira 85 75,9 435 75,3 0,9526
Alvenaria 26 23,2 131 22,7
Taipa 1 0,9 12 2,1
LOCAL DE MORADIA
Longe das matas 28 25,0 89 15,4 0.0192%*
Prox. das matas 84 75,0 489 84,6
DESTINO DO LIXO
Queimado 78 69,6 345 59,7 0.0426*
Coleta da Pref. Municipal 29 259 218 37,7
Outros 3 2,7 10 1,7
Céu aberto 2 1,8 5 0,9
DESTINO DOS DEJETOS
Mato 48 42,9 318 55,0 0.0193*
Fossa séptica 63 56,3 251 434
Fossa negra 0 0,0 9 1,6
Céu aberto 1 0,9 0 0,0

FONTE: Protocolo de pesquisa



TABELA 25 - Freqiiéncia de dados pessoais e resultados da IDRM, Cafezal-Pa, 2003-2004.

DADOS IDRM + (n=191) IDRM - (n=480) Qui-Quadrado
PESSOAIS Freq % Freq % p-valor
IDADE (em anos)
01 a04 11 5,8 63 13,1 0.0075*
05a09 23 12,0 76 15,8
10a 14 36 18,8 62 12,9
15a69 121 63,4 279 58,1
SEXO
Masculino 93 48,7 253 52,7 0,3931
Feminino 98 51,3 227 473
NATURALIDADE
Paraense 187 97,9 470 97,9 NSA
Outras 4 2,1 10 2,1
OCUPACAO
Estudante 60 314 169 352 0.0027*
Agricultor 62 32,5 86 17,9
Doméstico 28 14,7 72 15,0
Menor 15 7,9 72 15,0
Aux. Serv. Gerais 5 2,6 14 2,9
Aposentado 2 1,0 6 1,3
Outros 19 9,9 61 12,7
ESCOLARIDADE
Sabe ler 130 68,1 334 69,6 0.0082*
Naéo sabe ler 46 24,1 65 13,5
Nao se aplica 15 7,9 81 16,9
RENDA FAMILIAR (SM)
<01 70 36,6 166 34,6 0,6389
01a02 97 50,8 262 54,6
> 02 24 12,6 52 10,8

FONTE: Protocolo de pesquisa

No grupo de varidveis “dados de animais” (Tabela 26) nenhuma delas mostrou

significancia estatistica.



TABELA 26- Freqiiéncia de dados de animais e resultados da IDRM, Cafezal-Pa, 2003-2004.

DADOS IDRM + (n=191) IDRM - (n=480) Qui-Quadrado

SOBRE ANIMAIS Freq % Freq % p-valor

POSSUI ANIMAIS DOMESTICOS

SIM 155 81,2 363 75,6 0,1505
NAO 36 18,8 117 24,4
LOCAL DE CRIACAO
Préximo de casa 152 98,1 363 100,0 NSA
Longe de casa 3 1,9 0 0,0
TEM ALGUM DOENTE
SIM 9 5,8 18 5,0 0,8558
NAO 146 94,2 345 95,0
POSSUI CAO
SIM 26 16,8 43 11,8 0,1705
NAO 129 83,2 320 88,2

FONTE: Protocolo de pesquisa

Enquanto que no grupo “dados de moradia” (Tabela 27) as varidveis que foram
estatisticamente significativas foram: tempo de residéncia no local (p= 0,0002), local da
moradia (p= 0,031) e destino do lixo (p=0,0010), semelhante ao que se observou quando

analisadas os resultados da RIFI.



TABELA 27- Frequéncia de dados de moradia e resultados da IDRM, Cafezal-Pa, 2003-2004.

DADOS IDRM (+) (n=191) IDRM (-) (n=480) Qui-Quadrado

DE MORADIA Freq % Freq % p-valor

SUB-LOCALIDADE

Araquisal 9 4.7 0 0,0 NSA
Nossa Senhora do Tempo 41 21,5 107 22,3
Nucleo urbano 105 55,0 288 60,0
Sitio Paranagua 32 16,8 85 17,7
Sacaia 4 2,1 0 0,0
SEMPRE MOROU NO LOCAL
SIM 135 70,7 323 67,3 0,4478
NAO 56 29,3 157 32,7

TEMPO DE RESIDENCIA NO LOCAL (em anos)

Até 10 62 32,5 236 49,2 0.0002*
11a20 58 30,4 125 26,0
21a30 25 13,1 48 10,0
31a40 15 7,9 35 7,3
41a50 10 5,2 19 4,0
51 ou+ 21 11,0 17 3,5
TIPO DE HABITACAO
Madeira 149 78,0 356 74,2 0,5497
Alvenaria 39 204 113 23,5
Taipa 3 1,6 11 2,3
LOCAL DE MORADIA
Longe das matas 89 46,6 163 34,0 0.0031*
Prox. das matas 102 53,4 317 66,0
DESTINO DO LIXO
Queimado 139 72,8 276 57,5 0.0010*
Coleta da Pref. Municipal 50 26,2 188 39,2
Outros 1 0,5 16 3,3
DESTINO DOS DEJETOS
Mato 98 51,3 264 55,0 0,4355
Fossa séptica 91 47,6 208 43,3
Fossa negra 2 1,0 8 1,7

FONTE: Protocolo de pesquisa



6.3.4 - Outros cruzamentos

A presenca do vetor “tatuquira” nas residéncias que ficam proximo de matas foi
observada na propor¢do de 91,8%. As varidveis mostraram-se bastante significativas

estatisticamente (p= 0,00001) quando aplicado o teste do Qui-quadrado (Tabela 28).

TABELA 28: Demonstrativo do local de moradia e presenca de vetor, Cafezal-Pa, 2003-2004.

PRESENCA DE LOCAL DE MORADIA
VETOR Longe das matas Proximo das matas
(tatuquira) Freq % Freq %
SIM 123 91,8 473 50,9
NAO 8 6,0 424 45,6
Nao sabe 3 2,2 33 3,5
TOTAL 134 12,6 930 87,4

FONTE: Protocolo de pesquisa
p* =0.00001* (Qui-Quadrado)

Ter pessoas doentes na casa e morar proximo de matas também foram variaveis que

se mostraram estatisticamente significativas (p= 0,0144) (Tabela 29).



TABELA 29 - Relacao entre local de moradia e doentes em casa, Cafezal-Pa, 2003- 2004.

LOCAL PESSOA DOENTE EM CASA
DE SIM NAO
MORADIA Freq % Freq %
Longe das matas 2 2,7 132 13,3
Prox. das matas 71 97,3 859 86,7
TOTAL 73 6,9 991 93,1

FONTE: Protocolo de pesquisa
p* = 0.0144* (Qui-Quadrado)

Entretanto, as variaveis, presenga de vetor e cdo, estatisticamente ndo foram
significativas (p= 0,7817). A proporcao de presenga de cdo e vetor (52,8%) ndo se mostrou

muito diferente de auséncia de cdo e presenca de vetor (56,4%) (Tabela 30)

TABELA 30- Relagdo entre presenca de vetor e cao, Cafezal-Pa, 2003-2004.

PRESENCA DE PRESENCA DE CAO
VETOR SIM NAO
(tatuquira) Freq % Freq %
SIM 56 52,8 540 56,4
NAO 46 43,4 386 40,3
Nao sabe 4 3.8 32 3,3
TOTAL 106 10,0 958 90,0

FONTE: Protocolo de pesquisa
p = 0.7817 (Qui-Quadrado)



Assim como, presenga de vetor e cao em relacdo ter doentes em casa (p=0,0685).

Apenas 11% das residéncias que tinham pessoas doentes em casa, tinham também cao e vetor

simultaneamente (Tabela 31).

TABELA 31: Relagdo entre a presenga de vetor, cao e doentes em casa, Cafezal-Pa, 2003-

2004.
PRESENCA DE DOENTE EM CASA
VETOR E SIM NAO
CAO Freq % Freq %
SIM 8 11,0 48 4.8
NAO 65 89,0 939 94,8
Nao sabe 0 0,0 4 0,4
TOTAL 73 6,9 991 93,1

FONTE: Protocolo de pesquisa
p = 0.0685 (Qui-Quadrado)

As variaveis presenga de vetor e cao (Tabela 32) comparadas com pessoas infectadas

pela RIFI ndao se mostraram significativas (p=0,9435) pelo teste do Qui-quadrado, no entanto,

as mesmas varidveis em relacdo a IDRM foram significantes estatisticamente (p=0,0304)

(Tabela 33).



TABELA 32: Relacao entre presenga de vetor, cao e pessoas infectadas pela RIFI, Cafezal-

Pa, 2003- 2004.

PRESENCA DE INFECTADO ( RIFI +)
VETOR E SIM NAO
CAO Freq % Freq %
SIM 8 7,1 39 6,7
NAO 104 92,9 535 92,6
Nao sabe 0 0,0 4 0,7
TOTAL 112 16,2 578 83,8

FONTE: Protocolo de pesquisa
p = 0.9435 (Qui-Quadrado)

TABELA 33: Relagdo entre a presenca de vetor, cdo e pessoas infectadas pela IDRM,

Cafezal-Pa, 2003- 2004.

PRESENCA DE IDRM POSITIVA
VETOR E SIM NAO
CAO Freq % Freq %
SIM 17 8,9 28 5,8
NAO 174 91,1 448 93,3
Nao sabe 0 0,0 4 0,8
TOTAL 191 28,5 480 71,5

FONTE: Protocolo de pesquisa
p* = 0.0304* (Qui-Quadrado)



O local de moradia préximo ou longe de matas em relagdo a pessoas infectadas pela
RIFI, foi uma variavel que se apresentou estatisticamente significante com p= 0,0192

mostrando que 75% das pessoas infectadas pela RIFI moram proximo de matas (Tabela 34).

TABELA 34: Relacao entre local de moradia e pessoas infectadas pela RIFI, Cafezal-Pa,

2003-2004.
LOCAL INFECTADO (RIFI +)
DE SIM NAO
MORADIA Freq % Freq %
Longe das matas 28 25,0 89 15,4
Prox. das matas 84 75,0 489 84,6
TOTAL 112 16,2 578 83,8

FONTE: Protocolo de pesquisa
p*=0.0192* (Qui-Quadrado)

Para a mesma variavel local de moradia quando aplicado o teste do Qui-Quadrado
somente para os que responderam positivamente a IDRM (79,1%), esta mostrou - se

estatisticamente significante para p=0,0001 (Tabela 35).



TABELA 35: Relagdo entre local de moradia e pessoas infectadas pela IDRM, Cafezal-Pa,

2003-2004.
LOCAL IDRM
DE POSITIVA NEGATIVA
MORADIA Freq % Freq %
Longe das matas 40 20,9 0 0,0
Prox. das matas 151 79,1 480 100,0
TOTAL 191 28,5 480 71,5

FONTE: Protocolo de pesquisa
P=0,0001 (Qui-Quadrado)

A distribui¢do de pessoas infectadas pela RIFI nas faixas etarias, estatisticamente nao
se mostraram significativas, pois as propor¢des para as faixas ndo variaram muito.A faixa de
15 a 69 anos concentrou a maior propor¢do (66% dos infectados), mas também concentra o

maior numero de faixas etarias (Tabela 36).

.TABELA 36: Distribui¢do de pessoas infectadas pela RIFI, segundo faixa etéaria, Cafezal-Pa,

2003- 2004.

FAIXA INFECTADO (RIFI +)

ETARIA SIM NAO

(em anos) Freq % Freq %
01 a04 12 10,7 68 11,8
05a09 13 11,6 86 14,9
10a14 13 11,6 89 15,4
15a 69 74 66,1 335 58,0
TOTAL 112 16,2 578 83,8

FONTE: Protocolo de pesquisa
p = 0.4330 (Qui-Quadrado-Parti¢ao)



Analisando a mesma variavel faixa etaria em relacdo as respostas positivas pela
IDRM (+), esta se mostrou estatisticamente significativa com p=0,0075 pelo teste do Qui-
Quadrado - parti¢do, chamando a aten¢dao que a medida que a idade aumenta, cresce a

propor¢ao de pessoas infectadas (Tabela 37).

TABELA 37: Distribui¢do de pessoas infectadas pela IDRM, segundo faixa etaria, Cafezal-

Pa, 2003- 2004.

FAIXA IDRM POSITIVA

ETARIA SIM NAO

(em anos) Freq % Freq %
01a04 11 5,8 63 13,1
05a09 23 12,0 76 15,8
10a 14 36 18,8 62 12,9

15 ou mais 121 63,4 279 58,1
TOTAL 191 28,5 480 71,5

FONTE: Protocolo de pesquisa
p*=0.0075* (Qui-Quadrado-Parti¢do)

O tempo de moradia em anos, relacionado com pessoas infectadas pela RIFI foi uma
variavel que revelou-se estatisticamente significativa (p= 0,0093) Qui-Quadrado-(parti¢do) e
dentre as classes, os que residem entre 1 a 20 anos foram os que apresentaram maiores

proporg¢des (Tabela 38).



TABELA 38: Relagdo entre tempo de moradia e pessoas infectadas pela RIFI, Cafezal-Pa,

2003-2004.
TEMPO DE MORADIA INFECTADO (RIFI +)
NO LOCAL SIM NAO

(em anos) Freq % Freq %

<01 0 0,0 7 1,2
0lalo 39 34,8 257 44,5
11220 30 26,8 157 27,2
21a30 14 12,5 62 10,7

31a40 6 5,4 46 8,0

41 a50 9 8,0 22 3,8

51 ou mais 14 12,5 23 4,0
Ignorado 0 0,0 4 0,7
TOTAL 112 16,2 578 83,8

FONTE: Protocolo de pesquisa
p*=0.0093* (Qui-Quadrado-Parti¢do)

O tempo de moradia em relagdo a positividade pela IDRM foi uma das variaveis que
também se mostrou estatisticamente significante com p= 0, 0057, quando aplicado o teste do

Qui-Quadrado, com as caracteristicas do achado anterior (Tabela 39).



TABELA 39: Relacao tempo de moradia e pessoas infectadas pela IDRM, Cafezal-Pa, 2003-

2004.
TEMPO DE MORADIA IDRM POSITIVA
NO LOCAL SIM NAO

(em anos) Freq % Freq %

<01 0 0,0 8 1,7
0lalo 62 32,5 224 46,7
11a20 58 30,4 125 26,0
21a30 25 13,1 48 10,0

31a40 15 7,9 35 7,3

41 a50 10 5,2 19 4,0

51 ou mais 21 11,0 17 3,5
Ignorado 0 0,0 4 0,8
TOTAL 191 28,5 480 71,5

FONTE: Protocolo de pesquisa
p*=0.0057* (Qui-Quadrado-Parti¢do)

Comparando os resultados da RIFI com os da IDRM em relagdo aos infectados e ndo
infectados estes se mostraram estatisticamente significativos com p= 0,0001 (Qui-Quadrado),
com as seguintes observagdes: 74,9 % das pessoas cujos testes foram positivos pela IDRM

ndo tiveram resposta positiva pela RIFI e apenas 25,1% foram positivos nos dois testes

(Tabela 40 e Figura 22).



TABELA 40- Demonstrativo dos resultados da RIFI e IDRM, Cafezal-Pa, 2003 - 2004.

RESULTADO RESULTADO IDRM
RIFI POSITIVA NEGATIVA
Freq % Freq %
INFECTADO 48 25,1 64 7,3
NAO INFECTADO 143 74,9 809 92,7
TOTAL 191 18,0 873 82,0

FONTE: Protocolo de pesquisa
p*=0.0001* (Qui-Quadrado)
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FONTE: Protocolo de pesquisa

FIGURA 22: Demonstrativo dos resultados da RIFI e IDRM, Cafezal-Pa, 2003 - 2004.

Embora, ndo fosse objetivo do estudo acompanhar casos clinicos da doenca no
desenvolvimento foi observado a ocorréncia de quatro casos de infeccao que evoluiram para

leishmaniose visceral.



7. DISCUSSAO

7.1 ASPECTOS GERAIS

No presente trabalho foi possivel estudar o comportamento de enzootia canina na
localidade Cafezal, municipio de Barcarena, Estado do Para, determinando as taxas de
prevaléncia e incidéncias canina em diferentes momentos, do estudo e com medida de
intervencao entre a segunda e terceira etapa.

Foi possivel também determinar as taxas de prevaléncia e incidéncias para a infec¢ao
humana através das respostas da sorologia pela Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta e a
Intradermo Reacdo de Montenegro em 3 (trés) tempos distintos. Além disso, permitiu fazer
correlagdes entre fatores que quando relacionados podem contribuir para aumentar o risco de

infec¢ao humana.

Estudos sobre os fatores determinantes de leishmaniose visceral tém sido realizados
no Brasil, desde a década de 50, basecados na ocorréncia de casos clinicos da doenca

(DEANE, 1956, 1958; DEANE & DEANE, 1955, 1956; ALENCAR, 1959).

Nas ultimas décadas o aumento do nimero de casos no Pais e a ocorréncia da
doenca em areas urbanas, tem estimulado estudos, com o objetivo de identificar fatores de

risco para a infecgdo e adoecimento (BADARO et al., 1995).

Entretanto a grande maioria dos estudos realizados versa sobre a doenga e apontam
que a epidemiologia da leishmaniose visceral, ndo esta totalmente esclarecida, principalmente

em relacdo a ocorréncia da doencga a aos fatores associados a infeccdo (MORENO, 2002).

A realizacdo do presente estudo trouxe contribuicdes importantes para a melhor

compreensdo da epidemiologia da infec¢do por Leishmania chagasi, contudo tais resultados



para serem extrapolados tem-se que considerar as diferencas eco- epidemioldgicas das areas ,
tamanho da amostra e alguns problemas operacionais observados durante a execucdo do
trabalho. Concordando com (CORREDOR et al, 1989; CUNHA et al, 1995), que
conduziram avaliagdes em pequenas comunidades, em focos de transmissdo com grupos
especificos e nao puderam inferir seus resultados para outras areas (IBRAHIM et al., 1999; Al

— ALOUSI et al., 1980).

Um dos principais aspectos a ser considerado em estudos epidemiologicos sao os
vicios, erros sistematicos introduzidos em qualquer uma das etapas do estudo (delineamento,
conducdo ou analise) que tendem a produzir resultados que se afastam sistematicamente dos

verdadeiros valores (GORDIS, 2000).

Entretanto, para o objetivo proposto, o estudo mostrou-se adequado, pois permitiu
conhecer a distribuicdo da infec¢do em uma populagdo exposta ao risco apesar de sua
limitagdo no estabelecimento de suas relagdes causais. Além de fornecer uma melhor
estimativa de ocorréncia de infec¢@o tanto na populagdo humana quanto canina da localidade,
permitiu também estudar a prevaléncia e incidéncia de infeccdo nas duas populagdes, sendo
possivel a comparagdo das taxas nos trés momentos do estudo, pois o conhecimento sobre a
magnitude da infec¢do podera auxiliar as estratégias de controle e contribuir para avaliagdes

futuras quanto a evolugdo de infec¢ao para doenca.

7.2 SELECAO DA AREA TRABALHADA

O municipio de Barcarena localiza-se em regido de ocorréncia de leishmaniose
visceral tanto canina como humana, sendo que no ano de 2004 ocorreram 49 casos humanos.
Além disso, a localidade trabalhada foi a que nos ultimos anos tem apresentado maior numero

de casos e apresenta uma ecoepidemiologia favoravel a manutencdo da cadeia de transmissao



da infec¢do e/ou doenga. A pequena distdncia de Belém, a infraestrutura local, as
caracteristicas da regido, bem como aceitacio da comunidade foram fatores determinantes

para a escolha da localidade.

7.3 COLETA DAS INFORMACOES

As entrevistas foram realizadas por uma equipe de profissionais capacitados no
preenchimento dos questionarios. No decorrer do estudo foram realizadas reunides de
avaliacdo e padronizagdo de condutas com a equipe a fim de evitar a introdugao de vicios de

informacao.

Foram também realizadas reunides com a comunidade para manté-la informada do
andamento do trabalho. O estudo foi acompanhado durante todo o periodo para garantir a
realizagdo sistematizada das entrevistas. Os entrevistadores foram orientados para serem

imparciais, evitando interpretar ou induzir as respostas dos entrevistados.

As entrevistas familiares foram respondidas por um dos responsaveis pela familia
desde que maior de idade. Quando ndo encontravam a familia em casa os entrevistadores
foram orientados para retornarem no hordrio que presumidamente a familia se encontrava no

domicilio (na hora do almoco e a tardinha) por 2 (duas) vezes.

7.4 AVALIACAO DAS PERDAS.

7.4.1 Populaciao Canina

Dos 172 caes que foram examinados no inicio do estudo, restaram para a ultima
apenas 41, uma vez que 70 foram eutanasiados, 25 morreram naturalmente e 36 nao foram

localizados no decorrer do estudo para completar as avaliagdes. Foi observado que a



populagdo muitas vezes retirava o cao da residéncia para nao realizar o procedimento apesar

de ter sido explicado em varios momentos a razao e o objetivo do estudo.

Ribeiro et al observaram que a resisténcia do proprietario em entregar o animal para
realizar os exames e conseqlientemente se sororreagentes para a eutanasia, baseia-se nao
somente no papel que o cao assume no contexto familiar, mas principalmente, quer na area
rural ou urbana, as diversas fun¢des que esses animais assumem, desde a sobrevivéncia da

familia quando cagadores até no combate ao trafico de drogas.

7.4.2. Populacio Humana

Dos 1064 habitantes no inicio do estudo, 52 estavam fora da faixa de idade de
inclusdo que foi de 1 a 69 anos de idade para realizar a coleta de material. Assim, 1012 foram
os habitantes visitados para a realizagao do procedimento na primeira etapa, e 638 restaram
para a ultima etapa com uma perda de 374 participantes, o que corresponde a
aproximadamente 37%. As razdes das perdas foram vérias, desde a recusa por medo, pela

auséncia no domicilio por duas vezes até a decisdo do morador de ndo participar.

7.5 CONFIABILIDADE DOS RESULTADOS

Para a sorologia pela RIFI, a utilizacdo apropriada da técnica de coleta, bem como o
uso de antigenos de formas amastigotas de Leishmania chagasi que presumidamente tem uma

alta sensibilidade e especificidade conforme resultado de (DE JESUS et al., 2003).

Para a Intrademo Reagdo de Montenegro, a aplicagdo correta do antigeno de formas

promastigotas de Leishmanias chagasi que também possui um alto padrao de resposta quanto



a sensibilidade e especificidade, bem como a leitura e interpretagcdo tecnicamente correta do

teste.

7.6 SELECAO DAS POPULACOES ESTUDADAS

7.6.1. Populaciao Canina

No inicio do estudo foram identificados 189 cades. Entretanto quando a coleta de
material foi realizada apenas 172 caes foram examinados. Estes estavam distribuidos nas 5
sub-localidades, sendo o Nucleo Urbano a que detinha maior nimero de animais com 35,5%

do total examinado. (Tabela7 e Figura 6).

A espécie/raca predominante dos animais foi “vira-lata’(93,6%) do total (Tabela 8).
Quando observados ou inquirido ao proprietario sobre a presenga de sinal clinico 68,6% dos

animais apresentavam algum sintoma clinico de patologia associada a caes (Tabela 9).

E observacao do numero de caes em relagdo as pessoas foi de 16,2%, ficando dentro

do que comumente ¢ encontrado (Tabela 10 e Figura 7).

7.6.1.1. Sorologia Canina

Com a deteccdo de altas prevaléncias de leishmaniose visceral canina em regides
urbanas e peri-urbanas antes livres da doenca e a ocorréncia de casos humanos nessas areas
surge a necessidade de melhorar as estimativas sobre a ocorréncia da infeccdo canina e
humana por Leishmania chagasi com o objetivo de identificar fatores de risco para infecgdo e

contribuir para a reavaliagdo das estratégias de controle (MORENO, 2002).



O calazar canino, do ponto de vista epidemiologico, ¢ considerado tdo importante
quanto a doenca humana, pois além de ser muito prevalente, apresenta um grande contingente
de animais infectados com parasitismo cutadneo, que servem como fonte de infeccao para os

insetos vetores.

Estas caracteristicas tornam o cao doméstico o principal reservatério do parasito,
sendo um fator de risco de grande relevancia para o desenvolvimento da infeccdo e/ou
doenca. O Comité de Consultores do Programa Nacional de Controle da Leishmaniose
Visceral aponta que a eliminagdo de caes domésticos sorologicamente positivos ¢ a atividade

que apresenta menor suporte técnico-cientifico dentre outras medidas de controle.

Outros autores também referem, em estudos controlados, que a propagagao do
calazar ndo foi significativamente afetada pela eliminagdo de caes soropositivos (DIETZE et

al., 1997).

O estudo foi realizado em trés momentos com intervalos de seis meses, para analisar
a prevaléncia e as incidéncias da infec¢do canina. No primeiro momento foram examinados
172 caes, sendo que 64 foram soropositivos que corresponde a uma prevaléncia de infecgdo
de 37,2 % (Tabela 11), considerada alta se comparada com prevaléncias encontradas em
outros estudos. No entanto,é preciso considerar o tipo de antigeno usado, o desenho do estudo

e as caracteristicas das ares estudadas.

Os nossos resultados s foram obtidos a partir da utilizacdo de antigenos de formas
amastigotas de Leishmania chagasi, portanto mais especifico, que o antigeno que utiliza
formas promastigotas de Leishmania sp do laboratério de Bio Manguinhos (DE JESUS et al.,

2003).



Esse fato foi reafirmado por Moreno (2002) em seu trabalho quanto a necessidade de
incluir técnicas mais sensiveis e especificas para o diagnostico e melhor identificagdao das

mudancas na ocorréncia de infec¢ao canina, humana ¢ doenca.

No segundo momento foram examinados 72 caes e a incidéncia de infecgdo foi de
29,2% , presumidamente alta se levarmos em conta que 21 cdes tornaram-se sororreagentes
em 6 meses, embora a que se considerar as circunstancias quanto a permanéncia de caes

positivos na area, bem como as caracteristicas ecoepidemiologica do local (Tabela 11).

Confirmado por Silva et al (2005) de que a convivéncia por longos periodos com
cdes positivos aumenta a incidéncia de infec¢do, se resguardadas todas as condigcdes

anteriores.

Como estava previsto apds os resultados da segunda avalia¢do, foi realizada a
eutanasia de 70 caes sororreagentes. Nesse momento verificou-se que 15 caes haviam morrido

naturalmente antes da intervengao.

Na terceira e ultima etapa verificou-se que apenas 41 cdes foram examinados e
destes, 6 positivaram no periodo, o que determinou uma incidéncia de infec¢do na area de

14.6% com uma reducao de cerca de 50% entre a primeira e a segunda avaliagdo (Tabela 11).

Mesmo considerando que para inferir os nossos resultados para outras areas haveria
que considerar algumas situacdes ja anteriormente referidas , a redu¢do de incidéncia de
infeccdo na localidade apos a “limpeza” foi evidente levando a crer que a presenca de caes
positivos favorece a manuten¢do e incremento da incidéncia, e que a retirada desses animais
em tempo habil possibilita a reducdo, o via de regra ndo acontece na rotina do Programa de

Controle, pois operacionalmente a intervencdo ¢ complexa, levando muitas vezes a



conclusdes de que o impacto da medida ndo ¢ significativo, conforme descreve o Comité de

Consultores do Programa de Controle da Leishmaniose Visceral.

Entretanto, ha poucas referéncias na literatura sobre essa situagdo. O que se observa
com grande freqiiéncia, sdo estudos fazendo correlagdo entre o impacto da eliminacao de caes

soro positivos com o aumento da incidéncia da doenca humana.

Como a determinagdo da doenga passa por varios fatores, mas necessariamente pela
condicao de infeccdo, a referéncia aos trabalhos realizados fazendo correlacdo entre a
incidéncia da leishmaniose visceral humana e a soroprevaléncia canina, nos parece importante
uma vez que segundo (DIANE, 1958, ALENCAR, 1983) a enzootia canina ¢ mais prevalente
que o calazar humano e precede a endemia (DIANE, 1958, ALENCAR, 1983). Entretanto,
ainda existem muitas controvérsias na literatura sobre a associacdo entre infec¢do canina e

ocorréncia da doen¢a no homem.

Outros estudos ainda sugerem a baixa eficacia da eliminagdo dos caes no controle da
doenca humana e a falta de correlagdo entre a incidéncia da LV humana e a soroprevaléncia
canina (ALENCAR, 1961; EVANS et al. 1992, DYE, 1996; DIETZE et al, 1997; VIEIRA &

COELHO, 1998; COSTA & VIEIRA, 2001; MORENO, 2002).

Ashford et al (1998) em estudo sobre o impacto da eliminagdo de caes soropositivos
sobre a leishmaniose visceral canina e humana, em médio prazo, conclui que ndo houve
diferenga estatisticamente significativa em dareas com e sem a elimina¢do de cdes quanto a
prevaléncia canina e incidéncia humana. Conclui também que a transmissdo ndo foi

interrompida e a cada ano foram detectados novos caes infectados.



Costa et al (1999) realizaram estudos epidemioldgicos tentando associar casos
humanos e casos caninos, em area de transmissao ativa de Teresina, e a analise evidenciou um

odds ratio proximo de 1 (um), portanto, ndo indicando prote¢ao nem fator de risco.

Evans (1992), no Ceard nao encontrou diferenca quanto as taxas de transmissao
medidas pela soro-converssao em criangas em duas situagdes diversas (com e sem intervengao
de eliminagao de caes soro-reativos). Sugeriu, entdo, que o homem teria um importante papel

como fonte de infeccao.

Por outro lado, assim como na analise de Costa em Teresina, o trabalho de Dietze no
Espirito Santo ndo conseguiu evidenciar correlagdo entre a prevaléncia canina e a ocorréncia

de casos humanos. Constata-se entdo, que o assunto € no minimo controverso.

O papel do cdo como reservatorio e fonte de infeccdo vem sendo entdo bastante
discutido. Nao se pode refutar que nos focos brasileiros o cdo doméstico ¢ uma
importantissima fonte de infeccdo para o flebotomo. No entanto, tem sendo muito
questionado: os resultados das operagdes de controle do reservatério canino; a real viabilidade
de sua execugdo nas condi¢gdes requeridas e com a amplitude necessaria; seu efetivo potencial

impactante e o real impacto sobre a transmissdo delas decorrentes (VIEIRA et a/, 2001).

Ainda em relagdo a infec¢do canina, o nosso estudo sugere que a maioria dos caes da
localidade mesmo ndo tendo resposta positiva pela RIFL, ja estavam infectados e evoluiram

para doenca, o que explica as perdas por morte natural.



Em relagcdo a titulacdo dos resultados da sorologia, observamos que na primeira
coleta cerca de 19% dos animais estavam com titulos de 1: 80, enquanto que 81%
apresentaram titulos entre 1:160 a 1:1280 considerados altos e indicativos de que esses

animais ja poderiam estar com processo franco de doenca (Tabela 12 e Figura 8).

Na segunda avaliagdo, novamente encontramos 19% de animais com titulos com
1:80, considerado o limite para a reagdo positiva mais também um percentual de 80,9% de
animais com titulos considerados altos e que presumidamente ja apresentavam alguma

manifestacdo clinica (Tabela 12 e Figura 8).

Apo6s a remocao dos caes soropositivos, nao foram observados titulos de 1:80 e
1:160, podendo significar demora na resposta, uma vez que a positividade expressa da RIFI

fica em torno de 30% e que a resposta humoral ¢ mais retardada (Tabela 12 e Figura 8).

Os que apresentaram titulos reagentes em nimero de 6 (seis) a propor¢ao dos titulos
foi igual, podendo ser visualizado na Tabela 12, sugerindo que nesse momento os caes ja
apresentavam respostas idénticas uma vez que encontravam-se nas mesmas condi¢cdes quanto
aos fatores associados ao risco de adoecimento (Tabela 12 Figura 8). Entretanto muito
provavelmente esses animais na avaliacdo anterior ja poderiam estar infectados sem, no
entanto apresentarem a reagdo positiva e que a evolugdo da resposta ja poderia estar associada

a condi¢do da doenga.

A analise das informagdes quanto a presenca de sinais clinicos (Tabela 13) indicou
que dos 118 que apresentavam alguma manifestacdo 61 (51,7%) foram positivos pela RIFL
Contudo, dos 54 animais que ndo manifestaram qualquer sinal clinico, 30 (55,5%) foram
positivos pela RIFI, concordando com dados da literatura de caes infectados que podem

permanecer sem sinais clinicos por um longo periodo de tempo (BRASIL, 2004), o que



poderia sugerir que as manifestacdes clinicas apresentadas por 57 animais que nao estavam
infectados ndo se associavam a leishmaniose visceral canina e poderia ser uma variavel que

causasse duvida.

Ainda em relagdo a (Tabela 13) observou-se que, quando comparamos as varidveis
sinais clinicos e condi¢cdo de infec¢ao notou-se que dos 91 cdes que eram infectados, 61
(67,0%) tinham sinais clinicos , entretanto dos 81 nao infectados, 57 (70,4 %) apresentavam
sinais clinicos, confirmando a observagdo anterior e reafirmando pela nao significancia do

teste Qui - Quadrado.

7.6.2. Populacio Humana

Com relagdo as caracteristicas pessoais (Tabela 14 e Figuras (11, 12,13, 14,15) 60%
da populagdo estavam acima de 15 anos de idade, com pequena predomindncia do sexo
masculino. Quase 98% sdo paraenses, 22,6% sao agricultores e cerca de 30% sao estudantes,
concordando com o resultado de que 68% sabem ler. Em relagdo a renda familiar, 54,2%

recebem até dois salarios minimos.

Na (Tabela 15 e Figuras 16, 17, 18, 19) observamos que mais de 68% dos habitantes
sempre residiram na localidade e os que procedem de outras regides, tem sua maior expressao
(12,9%) provenientes do proprio municipio de Barcarena, mas de outras localidades, portanto
81% dos habitantes sdo do municipio de Barcarena, concordando com a informagao de que
79,7% residem na localidade entre 01 e 30 anos, o que caracteriza a estabilidade da
populacgao.

Embora a distancia entre a localidade e a sede do municipio seja apenas 3 km, esta

apresenta caracteristicas rurais, com 81,3% dos habitantes vivendo em casas de madeira



proximo de matas. Com relagdo ao destino do lixo, 69,5% ¢ queimado e 62,3% da populagdo
nao tem qualquer destino final dos dejetos,utilizando a mata para suas necessidades

fisiologicas.

Na (Tabela 16 e Figuras 20, 21) mais de 79,0% da populacdo possuem animais
domésticos e os criam proximo das residéncias. Das pessoas consultadas apenas 10%
possuem caes e apenas 3,6% da populacdo referem ter algum animal doente em casa. Quando
perguntados sobre a presenca de alguém da familia doente em casa 93,1% referiram ndo ter

ninguém doente (Tabela 18).

Quando inquiridos sobre a presenca de tatuquira (Tabela 17), nome popular como ¢
conhecido o flebétomo na regido, 56% dos moradores da localidade referiram a existéncia do
vetor na residéncia ou proximo dela, ratificando a informacao de que 87,4% da populagdo
residem proximo de matas em casas de madeira, o que poderia significar uma aproximagao
das residéncias do habitat natural do vetor, favorecendo a introdugao do flebotomineo na
residéncia.

Comportamento semelhante foi observado no Quénia (SOUTHGATE, 1977 apud
ASHFORD, 1999), onde o vetor Phlebotomus argentipes ¢ largamente sinantropico e
peridoméstico. No Brasil, o vetor L. longipalpis também bastante adaptado ao peridomicilio e

apresenta habitos oportunistas, alimentando-se de sangue do homem ou de animais

(MORENO 2002).

7.6.2.1. Sorologia Humana

As dificuldades para se determinar a propor¢ao de individuos infectados numa

populagdo, devido a falta de testes diagndsticos adequados constituem hoje o maior obstaculo



a definicdo da natureza e extensdo da infecgdo da leishmaniose visceral. (BADARO et al.,

1996).

Como processo de expansdao ¢ a capacidade potencial de urbanizagdo da
leishmaniose visceral humana, ha necessidade de melhores estimativas sobre a ocorréncia da
infec¢do, para estudos sobre a real distribuicdo desta. A incorporacdo de técnicas mais
sensiveis aos estudos sobre a epidemiologia da leishmaniose visceral humana permitira uma
melhor definicdo dos fatores de risco associados nao s6 a doenca como a infeccdo e a
redefini¢ao do papel dos elos da cadeia de transmissdo, tendo em vista as modificagdes que

vem ocorrendo no comportamento da doengca. (MORENO, 2002).

A baixa producao de trabalhos cientificos que abordem a questdo especifica de
infec¢do, ja que a maioria das avaliacdes baseiam-se em casos clinicos de doenca, torna
imperiosa a necessidades de melhorar as estimativas de individuos soropositivos e a

ocorréncia de infeccao na populacao exposta ao risco.

No nosso trabalho foi encontrada uma prevaléncia inicial de infec¢do na populacao
quando utilizada a RIFI, de 5.25% (Tabelal9) contrastando com o trabalho de Athayde (2003)
que encontrou prevaléncia de infec¢do em localidade de 11.0%. Entretanto deve-se considerar
as caracteristicas de ocupagdo recente da localidade, diferenga nos tempos de observacao,
tamanho da amostra e a utilizagdo de um conjugado anti — IgG canino de laboratério distinto

do usado no nosso estudo.

Teixeira et al (1980), em estudo realizado em Jacobina-Ba identificaram prevaléncia
de 17% na populacdo estudada.Caldas et a/ (2001), usando o método de Elisa encontraram
nas localidades de Bom Viver e Vila Nova, municipio de Raposa Ma, prevaléncias de 18,6%

e 20,6% respectivamente.



Evans ef al (1992), observou uma taxa de 4,6% de prevaléncia para a infeccao nos
individuos do estudo desenvolvido em Itapipoca e Itapagé no Ceard.Na Somalia Shido et a/

(1995), descreveram prevaléncias de infeccdo de 11% em populacdes de area endémica.

A taxa de incidéncia observada no nosso estudo pela RIFI, foi de 1,8% menor do que
a encontrada em estudo realizado por Athayde (2003) em outras localidades do municipio de
Barcarena, e mais baixa ainda quando comparada com a incidéncia de 3,7% observada em
estudos realizados no Kenya, no distrito de Machakos (HO et al 1982); ou aos 28,5% de

incidéncia para a infec¢do descritos por Caldas et a/ (2002), no estado do Maranhao.

O que se pode deduzir dos achados do nosso estudo ¢ que o tempo da observagao ¢
diferente dos outros estudos e que a resposta pela RIFI em funcao do tempo (seis meses)
ainda ndo suficiente para expressar uma positividade de todos os individuos realmente

infectados.

Deve-se considerar também o fato da area ser endémica para a doenga com grau de
endemicidade estavel e que provavelmente uma parcela dos moradores, naturais de regido, ja
estiveram em contato com o agente patogénico e poderia ter desenvolvido uma resposta
celular o que indicaria resisténcia e que pode ser ratificada pelo nimero de infectados pela

RIFI (112) em comparagdo com os da IDRM (191).

Essa observacdo pode ser refor¢ada quando avaliamos a segunda incidéncia
calculada 6 meses apds a primeira e 12 meses apos a observagdo da prevaléncia.O estudo
mostrou que a incidéncia encontrada foi de 7.0%, com um acréscimo de aproximadamente

300% (Tabela 19), em relagdo a primeira incidéncia.



Ao nosso ver o tempo foi importante na expressao das respostas.Os titulos
soroldgicos encontrados, na grande maioria baixos, também revelaram que um nimero grande
de individuos esta na faixa limite do (Cut-off) significando uma resposta humoral fragil,

decorrente provavelmente de uma infecgdo recente (Tabela 20).

Ja na Intradermo Reagdo de Montenegro (Tabela 21) que expressa a resposta celular
do organismo, ligada, portanto a condicdo de resisténcia, a prevaléncia inicial foi de 10,78%
cerca de 105,3% de acréscimo em ralagdo a prevaléncia observada pela RIFI. Podendo sugerir
que a IDRM ¢ mais sensivel, detectando os verdadeiros positivos , portanto indicada para
estudos da epidemiologia da infec¢cdo pela maior abrangéncia em relacao a RIFI, e que a RIFI
ndo seria um bom indicador de infec¢do, enquanto a IDRM,expressa bem a condicao de

infecgao e resisténcia.

A taxa de incidéncia inicial de infeccdo pela IDRM encontrada foi de 4,75% que
também superou a encontrada pela RIFL, em 164%.J4 as incidéncias finais tanto pela RIFI, de
7,00% como pela IDRM, de 7,91% ndo apresentaram grandes diferencas.Concordando com
Caldas, et al (2002) que também encontraram prevaléncias de IDRM superiores entretanto

detectadas pelo teste de Elisa.

Observando as varidveis “dados pessoais” da populagdo da localidade, os resultados
apontaram que mais de 66% das pessoas infectadas pela RIFI estdo na faixa etdria de maiores
de 15 anos de idade, mas quando distribuidos pelas diversas faixas nao foi observado

predominancia de sorologia positiva em uma determinada faixa (Tabelas 22 e 25).

Fato semelhante foi observado por Cunha et al (1995), que relataram na sua

casuistica, infectados nas diversas faixas de idade.



Esta observagdo sugere que a populacdo da localidade ¢ endemicamente estavel e
esta igualmente vulneravel a outros fatores mais importantes que a idade, no que diz respeito
a infeccdo.Entretanto a mesma variavel em relagdo a Intradermo Reagdo de Montenegro
mostrou-se significante quando aplicado o teste do Qui -Quadrado, chamando aten¢do que na
faixa de 1 a 4 anos a proporcdo de infectados foi de 5,8% sugerindo que na idade menor,
ainda ndo se observa uma boa resposta celular, reforcando a observagao que ha um aumento

gradativo de infectados na medida que aumenta a faixa etaria.

O sexo masculino foi de maior expressdo (57.1%) entre os infectados porem essa
propor¢ao nao foi significante entre os individuos estudados nem pela RIFI nem no IDRM

(Tabelas 22 e 25).

Shido et al (1995) observaram também uma predominancia de infec¢dao e casos de
LV em individuos do sexo masculino.Resultados semelhantes também foram observados no

estado do Cearé por Evans et al (1992).

Esse fato poderia sugerir que a predominancia de infectados do sexo masculino
advém de fatores relacionados ao comportamento do homem que muitas vezes estdo mais
expostos, ou a provavel susceptibilidade genética do sexo masculino a infec¢do, hipdtese

defendida por Nascimento et a/ (1996), mas que necessita de maior aprofundamento.

A ocupacao foi uma variavel que se apresentou estatisticamente significativa tanto na
RIFI como na IDRM sendo que a categoria ‘“agricultor” foi a de maior propor¢do de

infectados (40.2%).

Isto por ser explicado em funcdo desses trabalhadores estarem mais em contato com

matas e sob a a¢do do vetor, como descrito no estudo de Cunha et a/ (1995), que relata uma



maior probabilidade de infeccao em trabalhadores rurais, ndo apenas pela maior exposi¢ao ao
vetor, mais também pelas alteragdes no meio ambiente provocadas pelos desmatamentos, o

que favoreceria a introdu¢ao do vetor no domicilio.

A escolaridade nao foi uma varidvel cujos resultados mostrassem significancia na
RIFI, entretanto 62,5% dos infectados sabem ler o que poderia ser positivo para trabalhos

futuros de educagao e satde na area.

Embora a naturalidade seja uma variavel, cujo teste do Qui-Quadrado nao se aplicou,
¢ importante destacar que mais de 97% da populacdo ¢ paraense ndo tendo sido observado

fluxo migratorio o que caracteriza uma populacgao estavel.

Quando analisada a variavel renda familiar a proporcao entre as faixas de renda
nao foram significativas nem na RIFI nem tao pouco na IDRM. Entretanto, baixo poder
aquisitivo, habitagdes precarias, falta de saneamento basico e domiciliar, poderia aumentar
o risco de infecgao pela facilidade com que o vetor se cria e adentra as residéncias (Tabelas

22 ¢ 25).

Em relagdo ao grupo “dados de animais” (Tabelas 23 e 27) nenhuma das variaveis
estudadas apresentou resultados significativos nem pela RIFI nem no IDRM quando
comparamos as propor¢des entre pessoas infectadas que possuem animais domésticos e nao

infectadas que também possuem animais.

Estatisticamente o teste ndo se aplicou a variavel local de criagcdo, mas 100 % dos
infectados pela RIFI e 98 % pelo IDRM possuem animais e os criam proximo da casa o que

pode sugerir uma fonte de alimentag@o para os flebotomos.



Possuir cao ou ndo & luz da estatistica ndo se apresentou significante, entretanto a
existéncia de cdes no domicilio pode favorecer a aproximacao do vetor para as residéncias e
aumentar o risco de infec¢do, pois sabidamente o cao € o principal reservatério doméstico de

leishmanias, embora existam controvérsias quanto ao seu real papel na cadeia de transmissao.

Trevi et al (2001), ressaltaram que o papel do cdo como reservatério principal e
competente na transmissao da leishmaniose visceral ainda nao esta completamente elucidado,
devido a inexisténcia de maiores conhecimentos sobre os diferentes fatores que interagem na

cadeia de transmissao da doenca.

Entretanto Deane et al (1955), ja estabeleciam elementos que associados implicavam
0 cao como importante reservatorio de doenga, mantenedor do ciclo de transmissdo no

ambiente doméstico e peridomiciliar.

Com relacdo ao conjunto de variaveis, “dados de moradia” (Tabelas 24 e 27), o
tempo de residéncia no local mostrou resultados significativos e foi observado que mais de
70% dos infectados tanto pela RIFI quanto pelo IDRM residem na localidade entre 1 e 30
anos. Quando observamos a origem, temos que 75% das pessoas infectadas pela RIFI e IDRM
sempre residiram na localidade, sdo, portanto, naturais da regido, sugerindo a autoctonia da

infeccgao.

D’Oliveira Junior et al (1997) também observaram casos de infeccdo que
consideraram autdctones, visto que os individuos do seu estudo haviam nascidos no local ou
apresentava um tempo de permanéncia de pelo menos 6 anos do tempo do inicio dos sintomas

daqueles que se tornaram doentes.



Nossos resultados demonstraram que 75,9% das pessoas infectadas (RIFI e IDRM)
residem em casas de madeira, favorecendo a entrada de insetos para o seu interior. Se
considerarmos que o habito de hematofagia das fémeas de fleb6tomos ocorre com maior
freqiiéncia no periodo de 18 as 23 horas, horario que as pessoas ja estdo recolhidas em seus

domicilios, presumimos entdo que essas, estariam constantemente sob a acao do vetor .

O tipo de moradia principalmente casas da taipa, também foi mencionado como fator
importante na epidemiologia da leishmaniose visceral no trabalho de Silva et al (1997)

realizado em Sao Luis do Maranhao.

O local de moradia quanto a proximidade de matas foi uma variavel cujos resultados
despontam significativamente com 75% dos infectados segundo a RIFI, morando préximo
delas. Isto sugere que a aproximagdo do homem ao habitat natural do vetor aumenta a
incidéncia de infecgao pela possibilidade de contato mais amiude homem-reservatorio — vetor,
concordando com Cunha et al (1995), que referem que a taxa de infec¢do das leishmanioses
em geral ¢ maior entre as pessoas que moram proximo das matas focos naturais do vetor.
Podemos observar também aumento da incidéncia de infeccdo em areas periféricas de cidades

préximas a matas remanescentes (Tabelas 24 e 27).

Outra varidvel que mostrou resultados significativos tanto pela RIFI como pela
IDRM foi destino do lixo; sendo que mais de 69% dos infectados tem seu lixo
queimado.Sugerindo que essa acdo quando ndo executada de maneira adequada pode
favorecer o acimulo de matéria organica no quintal e concorrer para aumentar a associagao

com a infecc¢do (Tabelas 24 e 27).

Segundo Rojas et al (1998), o acimulo de lixo, pedras, tijolos e outros materiais

constituem abrigos potenciais para os flebotomineos.



Costa et al (1995), também referiram que a domicializacdo do vetor Lutzomya
longipalpis poderia ser estimulada por fatores como a urbanizagao, a destruicao de ecotopos
silvestres, a oferta de fontes alimentares, e o acumulo de lixo seria um ambiente favoravel a

proliferagao do vetor.

O variavel destino dos dejetos se comportou estatisticamente como o destino do lixo,
ou seja, mostrando-se significante, com 43% dos infectados usando mato para suas

necessidades, tendo como implicagdo o que ja foi discutido anteriormente.

A observacao (Tabela 28), indicou que mais de 50% dos residentes da localidade
expressaram a presen¢a do vetor nos domicilios, pois moram proximo de matas, € ratificado
por Marzochi et al (1986) que considera que a localizacdao das casas proxima de matas ¢ uma

caracteristica relevante na epidemiologia da LV.

A relagdo entre pessoa doente em casa e local de moradia revelou que mais de 97%
das familias que tinham pessoas doentes em casa moravam proximo de matas, porém esse
dado ndo nos parece significativo pois no conjunto de populacdo 75% moram préoximo de
matas.A freqiiéncia entre a presencga de cdo e vetor e a auséncia do cdo e vetor também teve
uma proporc¢do semelhante ndo podendo pois inferir qualquer relacdo.A presenca de vetor e
cdo no domicilio em relagdo a doentes na casa também nao foi importante para estabelecer

qualquer associacao (Tabelas 29,30,31).

Quando comparamos a presenca vetor e cao no domicilio com as pessoas infectadas
pela RIFT (112) e pela IDRM (191) (Tabelas 32 e 33) observamos que apenas 7.1% (RIFI) e
8,9% IDRM de pessoas infectadas referem presenga de cdo e vetor simultaneamente,
sugerindo que as pessoas muitas vezes se infectam fora do domicilio ou a possivel existéncia

de outros reservatorios participando do ciclo de transmissao.



Este fato foi abordado por Trevi et al (1994), que observaram em trabalho realizado
na Colombia a presenca de didelfideos no peri domicilio, merecendo destaque, pois esse
animal ¢ importante reservatorio de Trypanossoma Cruzi e Leishmania chagasi.No Brasil

Sherlock et al (1984) encontraram didelfideos infectado com Leishmania Chagasi.

A variavel local de moradia em quanto a proximidade de matas (Tabelas 34 e 35) em
relacdo as pessoas infectadas pela RIFI e IDRM, mostrou propor¢cdes de 75% a 79%
respectivamente de infectados que moram proximo de matas ratificado por outros autores, € ja
referido na presente discussdo.As tabelas 36(faixa etaria e RIFI), 37 (faixa etaria e IDRM), 38
(tempo de moradia e RIFI) E 39 (tempo de moradia e IDRM), ja foram discutidas em itens

anteriores.

A comparagao entre os dois métodos RIFI e IDRM (Tabela 40 e Figura 22) mostrou
que mais de 74% de pessoas positiva pela IDRM, ndo apresentaram resposta positiva pala
RIFI, concordando com dados da literatura que a IDRM ¢ mais sensivel e pode expressar
historia de doenca em outros tempos.Fato demonstrado por Caldas et al (2001) quando

observaram que criangas com histdria de doenga anterior tinham IDRM positivo.



8- CONCLUSOES

- Houve redugao das taxas de incidéncia de infec¢ao canina entre a 2* e 3* avaliacao da ordem

de 50% e que a eliminacao dos caes soropositivos poderia ser um fator determinante.

- Quando comparadas as taxas de incidéncia de infec¢do humana, tanto pela RIFI quanto pela

IDRM tal achado ndo ocorreu, o que poderia ser explicado pelas seguintes situacoes:

= a eliminagdo de cdes como intervencgdo isolada nao produz impacto na infecgdo
humana, pois poderia haver flebotomineos ja infectados e, que mesmo apos a

eliminacao dos caes continuam infectando as pessoas, ou

= poderia sugerir a participagcdo de outros reservatdrios na cadeia de transmissao de

infec¢ao e/ou doenca.

- Foi possivel relacionar alguns fatores de risco a infeccdo humana tais com: ocupacao e
dentre esta a categoria de agricultor, o tempo de moradia no local, o local de moradia quanto a

proximidade de matas e o destino do lixo.

- Foi evidenciado B que a Intradermorreacdo de Montenegro foi um teste muito superior a
RIFI para a determina¢do da infec¢do uma vez que 75% das pessoas infectadas pela IDRM
ndo expressavam resultados positivos pela RIFI e que os 25% infectados tanto pela RIFI

quanto pela IDRM sao individuos com pré-disposi¢ao para desenvolver a doenga.
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ANEXOS

ANEXO A - FORMULARIO PARA O LEVANTAMENTO DAS INFORMACOES NAS

SUB-LOCALIDADES DE CAFEZAL

Familia N° de | N° de | Populaciio em faixa etaria (a) anos Total N° de caes

membros prédios por familia

<5a 5a10 10a15 15e +




ANEXO B - FICHA PARA COLETA DE MATERIAL EM CAES

NOME DO ANIMAL: RACA:

PELAGEM:

ROPRIETARIO:

ENDERECO:

LOCALIDADE: N° DA AMOSTRA:

SINAIS CLINICOS:

MATERIAL COLETADO: SORO

1* COLETA DATA: / / RESULTADO:
2* COLETA DATA: / / RESULTADO:
3* COLETA DATA: / / RESULTADO:

MATERIAL COLETADO: EXSUDATO

1* COLETA DATA: / / RESULTADO:
2* COLETA DATA: / / RESULTADO:
3* COLETA DATA: / / RESULTADO:

RESPONSAVEL PELA COLETA:

DATA: / /




ANEXO C - FORMULARIO PARA LEVANTAMENTO DE INFORMACOES DOS

PARTICIPANTES
FICHA N° -----meeee- DATA / /
NOME SEXO
DATA DE NASCIMENTO / / IDADE
NATURALIDADE OCUPACAO

SEMPRE MOROU NO LOCAL: SIM ( )NAO ( )

TEMPO DE RESID NO LOCAL DE ONDE VEIO

ESCOLARIDADE: SABE LER ( ) NAO SABE LER ( ) NAO SE APLICA ( )
TEM ANIMAIS DOMESTICOS EM CASA OU VIZINHOS: SIM ( )NAO ( )

SE SIM QUAIS: CAO () GALINHAS () PORCOS ( ) GATOS ( ) OUTROS ( )
LOCAL ONDE SAO CRIADOS: LONGE DA CASA ( ) PROXIMO DA CASA ( )
TEM ALGUM ANIMAL DOENTE: SIM ( ) NAO ( )

COLETA DE MATERIAL

18 COLETA/DATA ---nmmemmmmeee RESULTADO
2% COLETA/DATA —-mmmemmmmeenee 123211 6] 5 VN b o J—
32 COLETA/DATA ------mmmmemmev RESULTADO ---mmmemmmmmeeee

REACAO DE MONTENEGRO
1° TESTE / DATA ------mmemmmememe RESULTADO -----mmmmmmeeeem
2 ° TESTE/ DATA ----nmmmmmemmem RESULTADOQ ------mmmmmmemeem

3° TESTE / DATA ---nmmmmemmmee RESULTADO ---nmmmemmmmeeeev



OBSERVACOES:

ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

W& ‘_;;\EERE TARLA DE VIGILANCIA EM SALDE
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Belem, 18 de mar¢o de 2004

Protocolo CEP/IEC - N" 16/2003

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Protocola  “Estudo da influencia da densidade populacional do vetor lutzomia
longipalpis sobre a infeccio humana e canina por leischmania (L)
Chagasi™.

Pesquisador Responsavel: ELZA ALVES PEREIRA

Conforme decisio do Comuté de Enca em Pesquisa do Institutoe Evandro
Chagas/SVS/MS, em reuniio ordinana realizada no dia 17/03/2004, cientificamos que o
referido projeto for considerado APROVADO

Recomenda-se ao coordenador que mantenha atualizados todos os documentos
pertinentes ao projeto, inclusive, as fichas preenchidas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Este CEP se meumbira dos procedimentos de acompanhamento preconizados pela
Resolugio 196/96 e suas complementares, do Conselho Nacional de Saude/MS

Relatono Final - devera ser elaborado um consohdado, mncluindo os resultados
finais, em um prazo maximo de 60 (sessenta) dias, apos a finalizagdo da pesquisa
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ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Identificacdo da pessoa ou responsavel participante do estudo
Nome completo:
Identidade N°: Idade: Data de Nascimento:

Endereco:
Pesquisadores: Elza Alves Pereira e Fernando Tobias Silveira

O presente trabalho tem como objetivo estudar a influéncia da enzootia canina
para a infec¢do humana por Leishmania (L.) chagasi na localidade de Cafezal municipio de
Barcarena Estado do Pard. Desse modo, sua participagdo ¢ de grande importancia, pois
ajudard os profissionais de saude e a comunidade a conhecer melhor varios aspectos
importantes da Leishmaniose Visceral ou Calazar. Afirmamos que a coleta de material
(sangue) e outros procedimentos Intradermo Reacdo de MONTENEGRO (IRM), nao
ocasionara nenhum dano a sua satude.O estudo tera duragdo de 1(um) ano com inicio previsto

para o més de agosto do corrente ano.

Garantimos que as amostras coletadas serdo usadas exclusivamente para o
estudo e que o material usado nos procedimentos sdo gratuitos e descartaveis.Os resultados
serdo informados individualmente se assim se fizer necessario e coletivamente (quando nao se
tratar de informacao sigilosa) para que a comunidade possa acompanhar o andamento do
trabalho. Informamos ainda, que a participagdo € livre e que podem desistir a qualquer tempo

se assim o desejarem.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, que li as informagdes acima sobre a pesquisa € que me sinto
perfeitamente esclarecido sobre os objetivos da mesma. Declaro ainda, que por minha livre e
espontanea vontade, aceito participar do estudo em questdo, cooperando no que for

necessario.

CAFEZAL Data: / /

ASSINATURA DO PARTICIPANTE OU RESPONSAVEL










