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RESUMO

A leishmaniose visceral € uma doenga zoondtica, cronica, sist€émica, endémica em 12 paises
das Américas, em franca expansdo no Brasil e considerado um problema de saude ptblica. O
Capitulo I, o objetivo foi analisar a distribuicdo geoespacial dos casos da leishmaniose
visceral humana no estado da Paraiba no periodo de 2001 a 2018. Foram utilizados os dados
do SINAN, do Ministério da Satde. Encontrou-se 742 casos notificados confirmados da LVH
na PB, durante o periodo estudado. O ano em que mais ocorreram casos foi 2001 (102 casos),
a maior incidéncia foi em Catolé do Rocha com 34,60 casos/100 mil habitantes, € o municipio
com mais notificagdes foi Jodo Pessoa (77 casos). Homens, pardos, residentes da zona urbana,
de 4 a 7 anos de escolaridade e com cura em evolucao dos usudrios foram os mais acometidos
com LVH. Ao longo dos anos, observou-se uma interiorizagdo dos casos de leishmaniose
visceral no estado da Paraiba no periodo estudado. No Capitulo II deste trabalho, objetivou-se
analisar a distribui¢do espacial e epidemiologia dos casos de LVC no municipio de Sousa-PB,
para identificar prevaléncia e possiveis fatores de risco ou fatores de protecao da doenca em
caes na localidade. Foram coletadas 306 amostras soroldgicas de cdes da zona urbana de
Sousa-PB, realizados os TR DPP e ELISA, ambos da Bio-Manguinhos, onde o animal foi
considerado positivo ao ser reagente nos dois testes. Foram aplicados questiondrios sdcio-
epidemioldgicos com os tutores dos animais e coletadas as coordenadas geogréaficas das
residéncias dos tutores. A prevaléncia de LVC foi de 19,3%, apresentando 59 animais
sororreagentes. Animais adotados de rua, contato com felinos e renda > 2 salarios minimos,
foram apontados como fatores de protecdo. Animais adotados de outro tutor foram
identificados como fator de risco. Observou-se que nao houve formagdo de cluster
significativa através da varredura realizada no software SatScan, porém apresentou
espacialmente distribuida em toda a zona urbana, analisada através da densidade de Kernel. O
aumento da prevaléncia de LVC em Sousa indica necessidade de intensificar as agdes de
controle da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose visceral; andlise espacial; anélise por conglomerados;
fatores de protecdo; fator de risco.



ABSTRACT

Visceral leishmaniasis is a zoonotic, chronic, systemic disease, endemic in 12 countries in the
Americas, which is expanding in Brazil and considered a public health problem. Chapter I, the
objective was to analyze the geospatial distribution of cases of human visceral leishmaniasis
in the state of Paraiba from 2001 to 2015. SINAN data from the Ministry of Health were used.
There were 742 confirmed cases of HVL in the PB during the study period. The year in which
the most cases occurred was 2001 (102 cases), the highest incidence was in Catolé do Rocha
with 34.60 cases / 100 thousand inhabitants, and the municipality with the most notifications
was Jodo Pessoa (77 cases). Men, brown, urban residents, from 4 to 7 years of schooling and
with evolving cure of users were the most affected with HVL. Over the years, there has been
an internalization of the cases of visceral leishmaniasis in the state of Paraiba in the studied
period was observed. In Chapter II of this study aimed to analyze the spatial distribution and
epidemiology of LVC cases in the municipality of Sousa-PB, to identify prevalence and
possible risk factors or protection factors of the disease in dogs in the locality. A total of 306
serological samples were collected from dogs from the urban area of Sousa-PB. The animals
were tested positive for both TR DPP and ELISA, both from Bio-Manguinhos. Socio-
epidemiological questionnaires were applied with the tutors of the animals and the geographic
coordinates of the guardian residences were collected. The prevalence of LVC was 19.3%,
presenting 59 seroreagent animals. Animals adopted from the street, contact with felines and
income > 2 minimum wages, were pointed out as protection factors. Animals adopted another
guardian was identitied out as risk factor. It was observed that there was no significant cluster
formation through the scan performed in the SatScan software, but presented spatially
distributed throughout the urban zone, analyzed through Kernel density. The increase in the
prevalence of LVC in Sousa indicates a need to intensify the control actions of the disease.

KEY-WORDS: Visceral leishmaniasis; spatial analysis; cluster analysis; protect of factors;
risk of factor.
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1 INTRODUCAO GERAL

A leishmaniose visceral (LV) € uma zoonose cronica e sistémica, que, quando ndo tratada,
pode evoluir para 6bito em mais de 90% dos casos humanos, além de apresentar como um dos
mais sérios problemas de saide no Brasil (BRASIL, 2019; SOUSA et al, 2018).

A doenca € transmitida através da picada da fémea do flebotomineo Lutzomya longipalpis,
infectado com o agente etiologico Leishmania infantum (syn. Leishmania chagasi). O cao
(Canis familiaris) € a principal fonte de infec¢do na zona urbana. J4 no ambiente silvestre, os
reservatorios sao as raposas (Dusicyon vetulus e Cerdocyon thous) e os marsupiais (Didelphis
albiventis) (BRASIL, 2014).

A LV € endémica no Brasil e em 12 paises das Américas (OPAS/OMS,2016), com
transmissdo em expansao. Atualmente, esta registrada em 21 das 27 Unidades Federativas do
Brasil e a regidao Nordeste brasileira tem a maior prevaléncia de leishmaniose visceral canina
e humana no pais (BAVIA et al., 2005). Dessa forma, a utilizacdo de ferramentas, como o
SIG (Sistema de Informacdo Geografica) e o sensoriamento remoto, podem ser uteis para a
compreensdo do processo epidemioldgico e a identificacdo de fatores determinantes na
definicdo de ac¢des de vigilancia e controle efetivo que impecam a expansdo, ou diminua a
velocidade dos casos da doenga (CARDIM et al, 2016; ABRANTES et al, 2018).

Entre os estados da regido Nordeste, destaca-se a Paraiba com aumento no nimero de
casos e poucos estudos realizados. Com isso, objetivou-se verificar a distribuicdo espacial
dos casos notificados e confirmados de leishmaniose visceral humana no estado da Paraiba
identificando dreas de concentracdo geografica da doenga, e avaliar a prevaléncia e verificar
possiveis fatores de risco da doenca em cédes, bem como a formacdo de cluster no municipio

de Sousa-PB.
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3 CAPITULOI:

Analise espacial da leishmaniose visceral humana na Paraiba, Nordeste brasileiro

Suzanna Cavalcante Lins, Raizza Barros Sousa Silva, Emmanuel de Assis Cunha, Diego

Ricardo Xavier Silva, Walter Massa Ramalho, Marcia Almeida de Melo.
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18

Analise espacial da leishmaniose visceral humana na Paraiba, Nordeste brasileiro

Spatial analysis of human visceral leishmaniasis in Paraiba, Northest brazilian

Suzanna Cavalcante Lins!
Raizza Barros Sousa Silva!
Emmanuel de Assis Cunha!
Diego Ricardo Xavier Silva?
Walter Massa Ramalho?
Marcia Almeida de Melo!

" Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncia e Saide Animal da Universidade Federal de

Medicina Veterinaria; 2 Fundacdo Oswaldo Cruz; 3 Universidade de Brasilia.

INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) € uma zoonose cronica, endémica e, frequentemente,
fatal, sendo considerada um grave problema de satde publica no mundo e reconhecida pela
Organizacio Mundial de Satide ' como uma das dezessete “Doengas Tropicais

» 234 ¢ s _— . o Al
. E uma doenga parasitdria de transmissdo vetorial, cuja importancia no

Negligenciadas
contexto da satide publica no Brasil aumentou significativamente nos dltimos anos °.

A LV era caracterizada como doenca de cardcter eminentemente rural, mas
recentemente, vem crescendo no pais e em outras areas do continente americano, sendo uma
endemia em franca expansao geografica ® devido a homogeneizacio dos fatores de risco entre
as dreas suburbanas e rurais .

O crescimento desordenado das cidades para locais com infraestrutura e condicdes
saude e socioecondmicas deficitdrias, alteracdo do ambiente original, além de alteracGes
climéticas globais, sdo fatores que podem ter dificultado o controle desta zoonose, pois estes
fatores contribuem para a manuten¢do do vetor da LV 89,

Na América Latina, a doenga ja foi descrita em pelo menos 12 paises, sendo que 90%
dos casos ocorrem no Brasil, e a regido Nordeste apresenta maior prevaléncia do pais 103,
Com isso, a utilizacdo de Sistemas de Informagdo Geografica (SIG) tornou-se cada vez mais
util para a melhor compreensdo do processo e identificacio dos fatores determinantes,
facilitando a identificacdo de areas de maior risco e favorecendo as a¢des de vigilancia em

L1112
saude .
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Assim, este trabalho buscou analisar a distribuicdo geoespacial dos casos de
leishmaniose visceral humana no estado da Paraiba, Brasil, no periodo de 2001 a 2018,

identificando 4reas de concentragdo da distribuicao geografica da doenga.

MATERIAL E METODOS

O estado da Paraiba estd localizado no Nordeste brasileiro e € composto por 4 (quatro)
mesorregides, 23 microrregides e 223 municipios. A populacdo estimada para o ano de 2018
foi de 3.996.496 habitantes, com densidade demografica de 66,70 habitantes/ km? e drea da
unidade territorial de 56.468,435km?2. O clima € tropical na regido litoranea e semidrido no

. . 13
interior do estado .

Este ¢ um estudo ecoldgico, misto e temporal utilizando dados secundérios dos casos
notificados de leishmaniose visceral humana no estado da Paraiba no periodo de 18 anos
(entre 2001 a 2018), obtidos no Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN),
fornecido pelo Ministério da Saude do Brasil através da Plataforma DataSus. As informacdes
sobre sexo, raca, zona de residéncia, escolaridade e evolucdo do quadro clinico dos casos
notificados foram tabulados no software TabWin3.2, disponibilizados pelo Ministério da

Saude.

Foram contabilizados os casos notificados, no entanto, para realizacdo de mapas,
apenas os casos confirmados foram considerados para este estudo.

Os mapas tematicos dos casos de leishmaniose visceral humana (LVH) e mapas de
incidéncias da LVH foram construidos através do software QGis 2.18. A base cartografica foi
obtida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A projecdo utilizada foi
UTM e o modelo SAD69.

Os dados sobre a pluviometria anual média das mesorregides da Paraiba foram
coletados no site da Agéncia Executiva de Gestdo das Aguas (AESA).

O presente trabalho ndo necessitou passar por apreciagio de Comité de Etica em
estudo com seres humanos devido a utilizacdo de dados secunddrios publicos coletados a

partir do sistema SINAN, do Ministério da Satde do Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO
De 2001 a 2018, a doenca foi registrada em 58,74% (n=131) dos municipios
paraibanos, com pelo menos 1 caso de LVH. No periodo de 2001 a 2018, foram confirmados

742 casos de LVH, com média de 41,2 casos por ano, incidéncia de 1,68 casos/100 mil
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habitantes, 68 obitos por LV e/ou outras causas e uma média de 3,7 6bitos/ano. A distribuicao
da incidéncia dos casos pode ser visualizada na Figura 1.

Durante os 18 anos deste estudo, foi observado que no primeiro tri€nio (2001-2003)
ocorreram 164 casos em 22,42% (n=50) dos municipios, seguido por uma diminui¢do no
segundo (2004-2006) e terceiro triénio (2007-2009), com 99 casos e 87 casos, em 44,39%
(n=45) e 39,01% (n=43) municipios respectivamente. A partir do quarto tri€nio, iniciou um
aumento gradativo dos casos de LVH. Observou-se que o ano de 2001 foi o de maior
quantidade de casos (102 casos) em 15,7% (n=35) municipios, € com a média anual
pluviométrica de 608,Imm . J4 o ano de 2009 (21 casos) apresentou-se como de menor
quantidade de casos da doenca, com presenca da doenca em 6,72% (n=15) dos municipios
com média de precipitacdo de 1202,9mm 14, de acordo com o Grafico 1 e 2. E em 2018, a
doenca foi confirmada em 13,71% (n=31) municipios paraibanos, com 131 casos autdctones
confirmados.

Para avaliar a interferéncia das chuvas no aumento do no nimero de casos, foi obtida a
precipitacdo pluviométrica do periodo estudado no site da Agéncia Executiva de Gestdo das
Aguas. Em 2001, houve uma baixa média anual pluviométrica (608,1 mm) 4 Foi observado
que 2004 foi 0 ano com maior precipitacdo média com 3971,4 mm. Ja em 2009, a média anual
de precipitagdo foi elevada (1202,9 mm) . O ano com menor precipitagdo no estado da
Paraiba foi 2012 com 534,4 mm (Gréfico 2). Pdde-se verificar, que apds os anos chuvosos,
ocorreu um aumento nos anos seguintes do nimero de casos de LVH, corroborando com 1516
que afirmaram que a precipitacdo possui forte relacdo com a incidéncia de leishmanioses
devido a mudanca climatica, pois apds o periodo chuvoso, aumenta a frequéncia de
notifica¢des e internacdes de humanos com a doenca em meses subsequentes. No entanto, ha
localidades onde ocorre maior frequéncia de notificacdes durante o periodo seco '’

Entre dados epidemioldgicos dos casos confirmados, foi observado que o sexo
masculino foi o mais acometido (61,45%), os individuos eram pardos (49,86%), residiam na
zona urbana (51,62%), e com 4 a 7 anos de escolaridade, ou seja, ensino fundamental
incompleto (13,21%) (Tabela 1). Ao analisar a evolug@o do usudrio, observou-se que mais da
metade dos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS) obtiveram a cura (60,51%) da doenca,
entretanto, 9,17% evoluiram ao 6bito. Alguns desses dados encontrados na Paraiba, corrobora
com 81920 8, cujos individuos acometidos eram homens, pardos e baixa escolaridade, além de
ter sido notificada uma alta letalidade entre os pacientes acometidos da doenca.

A Paraiba € dividida em 4 (quatro) mesorregides: Mata Paraibana, Agreste, Borborema

e Sertdo. Ao observar a Figura 2, em todo o periodo de estudo, percebe-se que houve um
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aumento dos casos da doenga em todo o estado. A maior concentracdo de casos ocorre no
Sertao, Zona da Mata e Agreste. A mesorregiao da Borborema € a que menos possui casos de
LV no estado.

Foi observado, que no primeiro triénio (2001-2003), houve a distribuicao espacial da
doenca por todo o territério paraibano, encontrando casos em todas as mesorregioes. As 4
(quatro) cidades com um maior nimero de casos notificados de LVH foram: Campina Grande
(17 casos), Joao Pessoa (13 casos), Cajazeiras (11 casos) e Umbuzeiro (10 casos). Neste
periodo observou-se que os casos foram mais elevados na mesorregido da Mata Paraibana e
Agreste, e distribuidos no Sertdo Paraibano. Na Borborema, ocorreram poucos casos da
doenca em apenas trés municipios.

No segundo tri€nio (2004-206), houve uma diminuicdo de casos nas mesorregides
paraibanas. Pdde-se constatar os casos foram mais distribuidos por todo o estado paraibano.
Cajazeiras (16 casos), Jodo Pessoa (14 casos), Conde (08 casos) e Santa Rita (04 casos) foram
os municipios da Paraiba onde mais registraram casos.

Ja no terceiro tri€nio (2007-2009), observou-se a menor quantidade de casos em 3
anos, 87 casos em trés anos. Houve uma maior distribuicdo dos casos na Mata Paraibana e na
Borborema apenas duas cidades apresentaram casos de LVH (Barra de Sao Miguel e Alcantil
—ambos com 01 caso cada).

No quarto triénio (2010-2012), observa-se que, em sua grande maioria, os casos foram
distribuidos no Sertdo, com maior nimero de notificacdes. A doenca interiorizou-se pelo
estado, em mesorregides mais especificas, como no Sertdo paraibano, quando comparadas
com outros triénios deste estudo, que tinha uma maior distribui¢c@o espacial dos casos em todo
o estado da Paraiba. Observa-se que na mesorregidao da Borborema a doenga continuou
apresentando poucos municipios com casos confirmados, com apenas o municipio de
Boqueirdo com 01 caso notificado. Verificou-se que retornou um aumento no nimero de
casos notificados em todo o estado com 116 casos neste periodo. Neste triénio, Jodo Pessoa
(20 casos), Sousa (20 casos), Cajazeiras e Catolé do Rocha (ambos com 11 casos) foram os
que mais registraram casos da doenca.

No quinto triénio (2013-2015), continuo a subir o nimero de casos noticiados para
LVH na Paraiba, com 145 casos. Houve uma maior distribui¢cdo dos casos em todo o estado,
porém os municipios com maior quantidade de casos permaneceram os do Sertdo Paraibano,

tais como: Cajazeiras (14 casos) e Sousa (12 casos).
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O triénio 2016-2018, apresentou 131 casos notificados e a maior distribuicdo de
municipios com notificacdes no estado, apresentando casos em todas as mesorregides do
estado, sem formacao de cluster.

Quanto aos dados de incidéncia do periodo estudado (Figura 3), verifica-se que os
municipios do Sertdo Paraibano e da Mata Paraibana apresentaram maiores incidéncias, sendo
eles: Catolé do Rocha (34,60 casos/100 mil habitantes), Jodo Pessoa (33,16 casos/100 mil
habitantes), Sousa (23,86 casos/100mil habitantes) e Conde (19,44 casos/100 mil habitantes).

Na figura 4, a incidéncia média do periodo de 2001 a 2003 foi de 1,57 casos/100 mil
habitantes. Neste periodo, o municipio com maior incidéncia foi Catolé do Rocha com 64,27
casos/100 mil habitantes. No periodo de 2004 a 2006, a incidéncia foi de 0,92 casos/100 mil
habitantes no estado. Jodo Pessoa apresentou maior incidéncia com 62,07 casos/100 mil
habitantes nesse periodo. No triénio seguinte (2007-2009), a incidéncia média foi de 0,78
casos/100 mil habitantes € o municipio paraibano com maior incidéncia foi Catolé do Rocha
com 41,28 casos/100mil habitantes. Em 2010 a 2012, Catolé do Rocha novamente apresentou
maior incidéncia com 58,75 casos/100 mil habitantes e a incidéncia geral do periodo foi 1,02
casos/100 mil habitantes. O municipio e Triunfo apresentou incidéncia de 17,69 casos/100 mil
habitantes no triénio 2013-2015, sendo observada maior incidéncia do estado neste periodo. A
incidéncia média de deste triénio foi de 1,23 casos/100 mil habitantes. Ja no tultimo triénio
estudado, a incidéncia média 1,58 casos/ 100 mil habitantes e o municipio com maior
incidéncia foi Gado Bravo com 31,57 casos/100 mil habitantes.

Nos estados de Minas Gerais, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Ceara, Piaui e
Maranhao a incidéncia variou de 4,6 a 65,65/ 100 mil habitantes 2222178 Opde mostrando
que na Paraiba também hd municipios com indices semelhantes a estados que sdo
considerados mais endémicos. Em MG 24, seis mesorregides do estado foram responsaveis
pela expansdo e manutencdo da LV, e outras 6 apresentaram apenas casos esporddicos. Isso
pode sugerir que a concentracdo de casos em regides especificas esteja relacionada com
varidveis socioambientais, como: ocupacdo do solo, clima, renda, grau de escolaridade,
habitacdo, entro outras 118178

Os municipios onde mais ocorreram casos de LVH na Paraiba em 2001-2018,
encontram-se situados ao redor da rodovia federal Transamazonica (BR-230), a principal
rodovia do estado, o que nos remete a importancia das rodovias na expansdo de da LVH,

. ~ ~ 25122627
como observado em Corumba-MS, Siao Paulo, Maranhio, Pernambuco .
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CONCLUSAO
A leishmaniose visceral humana se expandiu para o semidrido nos dltimos 18 anos, na
Paraiba, demonstrando a necessidade de intervengdo em todo o estado por parte da vigilancia

em saude.

RESUMO

A leishmaniose visceral € uma doenca negligenciada com distribuicio mundial. A doenca
causou problemas a sadde publica e aumento de casos em todo o Brasil. O estado da Paraiba
esta situado na regido nordeste do Brasil, com uma populacio estimada de cerca de 4 milhdes
de habitantes. Possui 4 mesorregides, 23 microrregides e 223 municipios. O objetivo deste
estudo foi analisar a distribuicdo geoespacial dos casos da leishmaniose visceral humana
(LVH), no estado da Paraiba, no periodo de 2001 a 2018. Foram utilizados dados do
Ministério da Saude (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN). Os
resultados mostram que existem 742 casos confirmados de LVH. O ano em que a maioria dos
casos ocorreu casos foi 2001 (102 casos) e o menor nimero de casos foi observado em 2009
(21 casos). Homens, pardos, residentes da zona urbana, com 4 a 7 anos de escolaridade e que
evoluiram para cura durante o tratamento, foram as varidveis mais encontradas no periodo
estudado. O municipio com maior incidéncia foi Catolé do Rocha 34,60 casos/100 mil
habitantes. O municipio com maior nimero de casos foi Joao Pessoa (77 casos). Nao houve
formacdo de clusters no estado, devido a homogeneidade da distribui¢do dos casos por todo o
estado. Ao longo dos anos, houve uma interiorizacdo dos casos de leishmaniose visceral no
estado.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral; andlise espacial; andlise por conglomerados;

epidemiologia.

ABSTRACT
Visceral leishmaniasis is a neglected disease with the worldwide distribuition. The disease has
caused public health problems and an increase in cases throughout Brazil. The state of Paraiba
is located in northeastern Brazil, with an estimated population of about 4 milion. It has 4
mesoregions, 23 microregions and 223 municipalities. The objective of this study was to
analyze the geospatial distribuition of cases of human visceral leishmaniasis (HVL) in the
state of Paraiba, from 2001 to 2018. Data from the Ministry of Health (National Health
Information System - SINAN) were used. The results show that there are 742 confirmed cases

of HVL. The year in which most cases occurred was 2001 (102 cases) and the lowest number
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of cases was observed in 2009 (21 cases). Mens, mulattos, residents of the urban area, with 4
to 7 years of scholling and who evolved to frequently found during the study period. The
municipality with the highest incidence was Catolé do Rocha 34,60 cases / 100 thousand
inhabitants. The municipality with the largest number pf cases was Joao Pessoa (77 cases).
There was no formation of cluster in the state, due to the homogeneity of the distribuition of
cases throughtout the state. Over the years, there has been an internalization of cases of
visceral leishmaniasis in the state.

Key words: Visceral leishmaniasis; spatial analysis; cluster; epidemiology.
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Casos de LVH na Paraiba (2001-2018)

120
100
80
60
40

20

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 200920102011 20122013 201420152016 2017 2018
Total 102 25 37 30 32 37 25 41 21 30 43 43 38 60 47 33 50 48

Griafico 1 — Quantidade de casos de Leishmaniose Visceral Humano confirmados do estado da

Paraiba no periodo de 2001 a 2018.
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Grafico 2- Precipitacdo média anual do estado da Paraiba entre 2001 e 2018.
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Tabela 1 — Variaveis dos casos de Leishmaniose Visceral no estado da Paraiba, de 2001 a

2018.

Varidvel N°de Porcentagem
casos (%)
Sexo
Masculino 456 61,45
Feminino 284 38,28
Ignorado 2 0,27
Raga
Branco 184 24,80
Preto 34 4,60
Amarelo 7 0,94
Pardo 370 49,86
Indigena 7 0,94
Ignorado 140 18,86
Zona de residéncia
Urbana 383 51,62
Rural 333 44,88
Periurbana 1 0,13
Ignorado 25 3,37
Escolaridade
Analfabeto 51 6,87
1 a 3 anos de 84 11,32
estudo
4 a7 anos 98 13,21
8a ll anos 66 8,89
12 e mais 3 0,41
Ignorado 142 19,14
Nado se aplica 289 40,16
Evolugdo
Cura 449 60,51
Abandono 6 0,81
Obito 68 9,17
Transferéncia 34 4,58

Ignorado 185 24,93
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Tabela 2 — Quantidade de casos de LVH por municipio paraibano.
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Figura 1 — Mapa temdtico da incidéncia da LVH no estado da Paraiba no periodo de 2001 a

2018.
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Figura 2 — Mapa temadtico dos casos de LVH no estado da Paraiba no periodo de 2001 a 2018.
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Figura 3 — Mapa temdtico da distribuicdo espacial dos casos/triénio de LVH de 2001 a 2018

na Paraiba.
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2001 a 2018.



34

4 CAPITULO II:

Distribuicao espacial e epidemiologia da leishmaniose visceral canina em cidade do alto
sertao paraibano

Suzanna Cavalcante Lins, Raizza Barros Sousa Silva, Emmanuel de Assis Cunha, Adriana
Cunha de Oliveira Assis, Isabela Calixto Matias, Laynaslan Abreu Soares, Beatriz Maria

Almeida Braz, Walter Massa Ramalho, Marcia Almeida de Melo.
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INTRODUCAO
A leishmaniose visceral € uma doenca zoondética, cronica grave, sistémica e endémica

1234

em 12 paises das Américas . E causada por protozodrios intracelulares do género

Leishmania, transmitida através da picada da fémea do inseto vetor chamado Lutzomyia
. . . ‘e . (o 78091

longipalpis e seu principal reservatério na drea urbana é o cao > 7 *% 19,

Antes considerada uma doenga rural, a LV tem periburbanizado e urbanizado no Brasil

51112 . L . . )
devido a ruralizacdo das dreas suburbanas, homogeneizando os fatores de risco entre

. . 13
areas suburbanas e rurais .

Registrada em 21 das 27 Unidades Federativas do Brasil > a regido Nordeste tem a
maior prevaléncia de leishmaniose visceral canina e humana no pais '*, apresentando um dos
mais sérios problemas de saide publica no Brasil, pois leva individuos a 6bito, se ndo tratados
315

Por ser uma doenca zoondtica, o Ministério da Satdde preconiza, de acordo com o
Programa de Controle da Leishmaniose Visceral, a realizacdo de diagndsticos soroldgicos de

cdes para controle do reservatdrio canino e posterior eutandsia dos animais sororreagentes,



36

pois um caso humano precede um caso canino, como protocolo para controlar a doenga tanto
em animais quanto em humanos .

Atualmente, o uso de geoprocessamento tem permitido a reunido de banco de dados
sOcio-econdmicos, de saude e ambientais em bases espaciais ' Auxiliando na compreensao
da dindmica de transmissao desta doenca, assim como na identificacdo de areas de risco para
infeccdo sendo essencial no direcionamento das a¢gdes de programas de vigilancia em satude
17

Devido ao processo de expansdao no Brasil o objetivo deste estudo foi avaliar a
distribuicdo espacial e os fatores de risco e/ou protecio associados aos casos de leishmaniose

visceral canina no municipio de Sousa, estado da Paraiba.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi desenvolvida entre os meses de Janeiro a Dezembro de 2018, em cies
domiciliados da zona urbana de Sousa, no estado da Paraiba, Brasil. O municipio estd
localizado na mesorregido Sertdo, microrregido Alto Sertdo, regido semidrida da Paraiba. O
municipio pertence ao bioma Caatinga, com latitude 6° 45° 33” e longitude 38° 13” 417,
altitude de 220m e drea de 765Km2 Sua populacio estimada é de 69.161 habitantes '° e
precipitagdo méaxima observada em 2018 ' foi de 967,3mm.

O tamanho da amostra foi determinado de acordo com a populacdo canina em
Sousa/PB, que € de aproximadamente 6.100 cdes, de acordo com dados informados pela
Vigilancia em Saidde do municipio. O nimero de caes utilizados foi determinado pela férmula
para amostras aleatdrias simples 20 considerando uma prevaléncia esperada de 50%, nivel de
significancia de 95% e erro amostral de 6%, resultando em um nimero estimado de pelo
menos 256 animais.

Foram coletadas amostras de sangue venoso de caes, acima de 4 meses, sem distin¢ao
de raca e sexo, distribuidos por todos os 31 bairros. As coletas foram realizadas mediante
consentimento dos tutores dos animais, e preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram colhidos 4mL de sangue de cada animal, da veia cefdlica ou safena,
colocados em tubos estéril contendo citrato de sédio (4%) e em seguida armazenados em
caixa térmica contendo gelo bioldgico e encaminhadas ao Laboratério de Entomologia da
Vigilancia em Sauide de Sousa-PB. Os tubos foram centrifugados em 2000rpm por 5 minutos
para separacdo do plasma e realizacdao do teste imunocromatografico Teste Ripido DPP®
Bio-Manguinhos. Apds realizacio dos testes rapidos DPP, as amostras foram armazenadas em

microtubos de 1,5mL, enviadas para o Laboratério Central de Saide Publica da Paraiba
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(LACEN-PB) para realizacdo do teste imunoenzimético ELISA da Bio-Manguinhos, ambos
disponibilizados pelo Ministério da Satde.

Foram aplicados questiondrios sdcio-epidemioldgicos com os tutores dos animais para
determinar possiveis fatores de risco da doenca no municipio, com posterior disponibilizacio
de panfletos educativos sobre a doencga.

A partir das varidveis constantes no questiondrio, foram avaliados os fatores de risco
associados a doencga, calculados através da andlise univariada e multivariada; as varidveis
independentes foram categorizadas e codificadas. O teste de Fisher ! foi utilizado nas
varidveis que apresentaram um valor de p < 0,20, e a analise multivariada foi feita por
regressdo logistica multipla 2. O nivel de significancia adotado na andlise multipla foi de 5%.
As andlises foram realizadas com o software livre R.

As coordenadas geograficas dos animais foram inseridas na base cartografica do
municipio, utilizando os Sistemas de Informac¢des Geograficos (SIG) e o Google Earth 7.3.0.
Através do software QGis 2.18, foram confeccionados o mapa com as coordenadas e o0 mapa
de calor ou de fun¢do quartica da estimativa de Kernel. O software SatScan foi utilizado para
verificar as dreas com nudmeros de casos acima do esperado, por meio de estatistica de
varredura para deteccdo de clusters, através do modelo de Bernoulli.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica no Uso de Animais, do Centro de Sadde

e Tecnologia Rural da Universidade Federal de Campina Grande, com protocolo n° 78/2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram coletadas amostras de 306 caes, onde 96 animais foram reagentes no teste
rapido (31,07%) e 59 animais foram reagentes nos dois testes realizados para a leishmaniose
visceral canina, apresentando uma prevaléncia de 19,3% no municipio de Sousa-PB em 2018.
Em estudo realizado em 2011 no Sertdo paraibano ', foi encontrada soroprevaléncia
da LVC de 10,5% no municipio de Sousa, mostrando que, em 7 (sete) anos, a prevaléncia da
doenca em cdes aumentou 8,8%, passando para 19,3%. Este fato é preocupante e chama
atencdo para que a Vigilancia em Satide do municipio reforce as acdes referentes a este
programa de controle e prevenc¢do com as acgdes preconizadas pelo Ministério da Saude.
Como os animais estudados sdao domiciliados, este resultado indica o risco para a populacao
humana, dado que pode ser percebido pela presenca de 50 casos humanos no municipio que
ocorreram de 2009 a 2018, passando o mesmo a ser considerado como drea de transmissao

moderada.
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Dados de prevaléncia tendem a variar em func¢do da regido estudada e da metodologia
utilizada para diagnéstico. Valores entre 10% e 55% sdo relatados em municipios dos estados
do Ceara, Rio Grande do Norte, Minas Gerais, Pernambuco, Maranhao, Distrito Federal e
Parajba 2324255262728294 13

Na Paraiba, a prevaléncia também € varidvel em fun¢do do municipio estudado; taxas
mais altas sdo relatadas em municipios do litoral e do sertdio. Em Jodo Pessoa, capital
paraibana, 5,9% dos caes avaliados foram reagentes para LVC % No agreste paraibano, as
cidades de Cuité, Aroeiras, Umbuzeiro, Gado Bravo e Natuba apresentaram prevaléncia de
4,3%, 10%, 11%, 18,8% e 13,8%, respectivamente 3132 Em assentamentos rurais no Sertdo
Paraibano (S@o José de Espinharas, Santa Terezinha, Sao Mamede, Sdo José do Bonfim e
Patos), a prevaléncia total foi de 38,6%, para LVC, variando de 2,54% a 16,1% entre os
assentamentos dos diferentes municipios 32 Entretanto, no Sertdo Paraibano, em Sio José do
Espinharas, Cajazeiras, Uiraina e Patos, as prevaléncias foram de 8,5%, 20%, 16,3% e 7,2%,
respectivamente 313 dados que demonstram diferencas entre as taxas de prevaléncias em
municipios da mesma regido deste estudo.

Apés realizagdo da andlise univariada, as varidveis com p < 0,20 de significancia
foram selecionadas para realizacdo da andlise multivariada através da regressdo logistica
multipla. Dessa forma, as varidveis selecionadas através da regressao multipla foram: animal
adotado de rua (Odds ratio= 0,45), contato com felinos (Odds ratio= 0,51) e tutor com renda
de 2 ou mais saldario minimos (Odds ratio= 0,50) (Tabela 2); que foram identificadas como
fatores de protecdo para a LVC no municipio de Sousa/PB. No entanto, animal adotado de
outro tutor (Odds ratio= 0,69) (Tabela 3) apresentou-se como fator de risco identificado neste
trabalho.

A renda familiar > 2 salarios minimos (OR= 0,57) apresentou-se como fator de
protecdo neste estudo, corroborando com relatos que quanto maior a renda, tem-se uma
melhor condicdo de vida e consequentemente, menor probabilidade de adoecer. Também
relataram que a renda > 3 salarios minimos foi tido como fator de protegdo **. Isto pode estar
associado a um nivel de conhecimento sobre a doenga, o que leva a realizagdo de medidas
preventivas, bem como a uma melhoria nas condi¢des de alimentacdo e moradia. Por outro
lado, em Poxéreo-MG, 75,5% os tutores apresentaram renda inferior a um saldrio minimo,
nao havendo correlacdo entre renda familiar e presenca de animal positivo )

Através do conhecimento da posse responsédvel por parte dos tutores aos animais, além
do grau de escolaridade dos tutores deste estudo, corrobora com 36 que relataram que elevado

grau de escolaridade auxilia nos cuidados referentes aos animais. Essa postura dos tutores,
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propicia melhoria nas condi¢des de vida do animal, contribuindo para prevencao de agravos,
tornando-se uma ferramenta de sadde publica >’

Através do estudo geospacial, percebe-se que a LVC esta distribuida por toda a zona
urbana do municipio. A confec¢do do mapa de Kernel, demonstrou que houve formacao de
aglomerados, com valores que variaram de 0 a 2,39. Entretanto, ap0s realiza¢do da varredura
dos dados no software SaTScan, foi observado que ndo houve formacgdo significativa de
cluster.

Ja Cuiabd-MT, observou-se uma inversdo no perfil da doenga, onde um pequeno
numero de caes com LVC eram provenientes de bairros de baixa renda, e um elevado nimero
em bairros de classe média e alta *°,

Neste estudo, o contato com felinos (OR= 0,51) foi indicado como um fator de
protecdo, possivelmente pela competi¢cdo com o cdo em relagdo a alimentacio do flebétomo.
Este fato pode explicar o relato do diagndstico de gatos positivos para leishmaniose visceral
no municipio de Sousa/PB (MELO, Comunicacdo Pessoal). Por outro lado, outros estudos na
Paraiba demonstraram que o contato com outros animais como aves, equideos, caes, bovinos
e pequenos ruminantes € um fator de risco para o cao 230333213

Animais adotados de rua foram apontados como fator de protecdo, possivelmente
porque os animais de rua apresentam maior mobilidade aos que ficam restritos ao domicilio,
diminuindo o contato com o fleb6tomo.

No entanto, os animais adotados de outro tutor mostraram-se como fator de risco,
provavelmente por serem oriundos de dreas onde a prevaléncia da doenca € maior, com maior
risco de infecgdo.

Neste estudo, a prevaléncia dos cdes machos foi de 69,49% dos casos de LVC,
corroborando com * onde apontou que os cdes machos apresentaram 2,15 vezes mais chances
de apresentar a doencga e com 8 onde 54,43% dos cies com LVC foram machos. No entanto,
h4 trabalhos que relatam uma maior prevaléncia da infeccdo de fémeas. Em Natal-RN, as
cadelas apresentaram 54,4% de ocorréncia 2 & em assentamentos rurais da Paraiba 32, fémeas
foram mais expostas ao risco de infeccio (OD=1,97). Os cdes machos podem ser mais
expostos ao flebétomo por serem mais utilizados como cdo de guarda e para caga, entretanto,
ser animal de caca ndo foi identificado como fator de risco neste trabalho.

Em relacdo a geodistribuicdo da LVC em Sousa, observou-se que os casos estdo
distribuidos em toda zona urbana, com formacdo de aglomerados em dreas periféricas e
centrais, verificados através da densidade de kernel, com valores que variaram de 0 a 2,39,

9 ~
corroborando com ~ que houve formacao de aglomerados na malha urbana e de menor poder
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aquisitivo. No entanto, no presente estudo, ao comparar a relacdo dos caes sororreagentes com
a quantidade de coletados, nao houve formacao significativa de cluster (p<0,05; auséncia de
risco relativo), apds realizacdo de varredura espacial no SaTScan, baseado nos parametros

descritos no método.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a prevaléncia da leishmaniose visceral canina no municipio de
Sousa estd elevada e a doenca estd distribuida espacialmente por toda a drea urbana da cidade,
sem formacao de cluster e que o servico publico de saide necessita intensificar as medidas de
controle e prevengdo em todo o municipio, para que se evite novos casos caninos € humanos

de leishmaniose visceral.

RESUMO

A leishmaniose visceral é uma zoonose, endémica em 12 paises das Américas e em franca
expansdo no Brasil, em dreas periurbanas e urbana, acarretando assim um problema de saidde
publica. No estado da Paraiba, vem observando um aumento de casos da doenca no interior,
com isso, o objetivo deste estudo foi avaliar possiveis fatores de risco da LVC no municipio
de Sousa/PB, bem como verificar sua distribui¢do espacial. Foram coletadas 306 amostras de
caes residentes na zona urbana de Sousa-PB, com idade superior a 4 meses, sem distin¢cao de
raca e sexo. As amostras foram encaminhadas para o Laboratério de Entomologia de Sousa
para realizacdo do TR DPP e para o LACEN-PB para realizagdo do ELISA. Foram registradas
as coordenadas geograficas das residéncias dos tutores dos animais e aplicados questionarios
socio-epidemioldgicos durante as coletas de sangue dos caes. A andlise estatistica univariada
e multivariada foram realizadas com software R. 59 animais foram sororreagentes para LVC
nos dois testes, determinando uma prevaléncia de 19,3%. Animais adotados de rua
(OD=0,38), contato com felinos (OD=0,51) e renda > 2 salarios minimos (OD=0,50), foram
apontados como fatores de protecdo, e animais adotados de outro tutor (OD=0,69 foram
identificados como fator de risco. Através da varredura realizada no software SatScan, nao
houve formacao de cluster significativo, devido distribuicao dos casos em toda a zona urbana.
Necessita-se intensificar as agdes de controle e prevencdo da LVC no municipio.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral, andlise espacial, andlise por conglomerados, fatores

de protecao, fator de risco.
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ABSTRACT

Visceral leishmaniasis is a zoonosis, endemic in 12 coutries of the Americas and rapidly
expanding in Brazil, in periurban and urban éreas, thus causing a public health problem. In the
state of Paraiba, there has been na increase in cases of the disease in the coutryside, so the aim
of this study was to evaluate possible risk factors for CVL in thw municipality of Sousa-PB,
as well as verify its spatial distribuition. We collected 306 samples of dogs living in the urban
area of Sousa-PB, older than 4 months, without distinction of breed and gender. The samples
were sent to the Sousa Entomology Laboratory for TR DPP and to LACEN-PB for ELISA.
The geographical coordinates of the guardian’s homes were recorded and socio-
epidemiological questionnaires were applied during the blood collection of the dogs.
Univariate and multivariate statistical analysis were performed using R software. 59 animals
were seroactive for CVL in both tests, determining a prevalence of 19.3%. Homeless animals
(Odds ratio= 0.38), contact with felines (Odds ratio= 0.51) and income > 2 minimum wages
(Odds ratio= 0.50) were considered as protective factors, and animals adopted from another
guardian (Odds ratio= 0.69) were identified as a risk fator. There was no significant clustering
through the SatScan software, due to the distribuition of cases throughout the urban drea. It is
a necessary to intensify the action of control and prevention of the CVL in the municipality.

Key words: Visceral leishmaniasis; spatial analysis; cluster analysis; protect of factors; risk of

factor.
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Tabela 1 — Andlise univariada dos casos de fatores de risco associados a leishmaniose

visceral canina do municipio de Sousa-PB.

Varidvel

Bairros

Escolaridade

Renda

Sexo

Idade

Raca

Tipo de
criacdo

Tipo de
alimentagdo

Categoria

Regiao Norte

Regido Central

Regido Sul

Analfabetos

1° grau incompleto a

3° grau completo

Menos de 2

saldrios minimos

2 ou mais salarios

minimos

Macho

Fémea

6 a 12 meses

Acima de 13 meses

SRD

CRD

Domiciliar

Semi-domiciliar

Solto

Ragdo

Alimento caseiro

Ambos

N°de animais

92

84

130

46

260

193

113

189

117

53

253

199

107

201

74

31

42

139

125

Positivos

20(33,89%)

15(25,42%)

24(40,67%)

9(15,25%)

50(84,8%)

43(72,88%)

16(27,12%)

41(69,5%)

18(30,5%)

7(11,9%)

52(88,1%)

39(66,1%)

20(33,9%)

43(72,8%)

12(20,4%)

4(6,8%)

6(10,2%)

32(54,2%)

21(35,6%)

Odds
ratio

1.22

0.96

0.22

0.24

0.97

0.28

0.57

0.27

0.65

0.15

1.70

0.24

0.94

0.27

0.71

0.54

0.16

1.79

1.21

Intervalo de
confianca

0.62 -
2.38

0.46 -
1.94

0.14 -
0.34

0.11 -
0.48

0.46 -
2.27

0.20 -
0.39
0.29 -
1.05

0.19 -
0.38

0.34 -
1.19

0.06 -
0.31

0.76 -
4.31

0.16 -
0.34

0.51 -
1.70

0.19 -
0.37

0.33 -
1.40

0.15 -
1.48

0.06 -
0.36

0.73 -
5.06

0.47 -

Valor
dep
0,54

0,91

0,95

0,08*

0,17*

0,22

0,84

0,34

0,27

0,22

0,70



Contato com
outros animais

Contato com
equideos

Contato com
silvestres

Contato com
felinos

Contato com
cdes

Contato com
suinos

Contato com
caprinos/ovinos

Contato com
bovinos

Contato com
aves

Qual ambiente
€ criado

Realizacdo de

Sim

Nao

Sim

Sim

Nao

Sim

Sim

Nao

Sim

Sim

Nao

Terra

Cimento

Ambos

Sim

233

73

301

301

107

199

193

113

17

289

302

304

70

236

69

100

137

293

40(67,8%)

19(32,2%)

2(3,4%)

57(96,6%)

0(0%)

59(100%)

15(25,4%)

44(74,6%)

34(57,6%)

25(42,4%)

5(8,5%)

54(91,5%)

1(1,7%)

58(98,3%)

0(0%)

59(100%)

13(22%)

46(78%)

14(23,7%)

20(33,9%)

25(42,4%)

56(94,9%)

0.589

0.35

2.85

0.23

2.62E-07

0.24

0.57

0.28

0.75

0.28

1.81

0.22

1.40

0.23

7.21E-07

0.24

0.94

0.24

0.25

0.98

0.87

0.78

3.51

0.31-
1.11

0.20 -
0.58

0.36 -
17.60

0.17 -
0.30

NA -
6.36E+41

0.18 -
0.32

0.29 -
1.06

0.20 -
0.39

042 -
1.35

0.17 -
0.43

0.55 -
5.114

0.16 -
0.30

0.06 -
11.17

0.17 -
0.31

NA -
1.04E+64

0.17 -
0.31

0.46 -
1.82

0.17 -
0.33

0.13 -
0.44

045 -
2.14

042 -
1.85

0.23 -

48

0,09*

0.25

0,98

0,08%*

0,33

0,28

0,77

0,98

0,86

0,96

0,72

0,72



limpeza

Freqiiéncia de
limpeza

Animal
vacinado

Tipos de
vacina

Animal
vermifugado

Carrapatos

Sempre morou
com o mesno
tutor

Adotado

Sempre morou
na mesma
cidade

Caca

Onde dorme

Nao

Diéria

Semanal ou Quinzenal

Mensal ou Nenhuma

Sim

Nenhuma

Anti-rabica, viroses,

LVC ou ambas

Sim

Sim

Nao

Nao

Da rua

De outro tutor

Sim

Nao

Sim

Nao

Dentro de casa

13

204

89

13

239

67

67

239

141

165

135

171

205

101

187

63

56

286

20

14

292

85

3(5,1%)

36(61,1%)

20(33,9%)

3(5%)

50(85%)

9(15%)

9(15%)

50(85%)

25(42,3%)

34(57,6%)

32(54,3%)

27(45,7%)

46(78%)

13(22%)

43(73%)

6(10%)

10(17%)

56(94,91%)

3(5,08%)

1(1,7%)

58(98,3%)

13(22%)

0.3

0.71

0.96

0.3

1.70

0.15

0.15

1.70

0.83

0.25

1.65

0.18

1.95

0.14

0.29

0.35

0.72

0.243

0.724

0.31

0.24

0.18

3.59

0.06 -
0.98

0.20 -
3.30

0.26 -
4.61

0.06 -
0.98

0.82 -
3.89

0.07 -
0.29

0.07 -
0.29

0.82 -
3.80

0.46 -
1.46

0.17 -
0.37

0.93 -
2.94

0.12 -
0.27

1.02 -
3.95

0.07 -
0.25

0.21 -
0.41

0.12 -
0.81

0.32 -
1.51

0.180 -
0.323

0.165 -
2.251

0.01 -
1.60

0.18 -
0.32

0.09 -
0.31

0,06%*

0,62

0,96

0,17*

0,17*

0,52

0,08*

0,04

0.02*

0.41

0,61

0,26
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Como passa
a noite

Viaja

Coleira
repelente

Peridomicilio

Rua

Solto

Amarrado

Sim

Nao

Sim

187

34

235

71

27

279

297

42(71%)

4(7%)

45(76,3%)

14(23,7%)

4(6,7%)

55(93,3%)

59(100%)

50

1.60 0.82 - 0,17*
3.28

0.73 0.19 - 0,62
2.28

0.96 0.50 - 0,91
1.93

0.24 0.13 -
0.42

0.70 0.20 - 0,53
1.93

0.24 0.18 -
0.32

2.58E-07 NA - 0,98
2.40E+21

0.24 0.184 -
0.327

Tabela 2 — Fatores de protecao associados a Leishmaniose Visceral Canina no municipio de

Sousa - Paraiba, em 2018.

Fatores de protecdo Odds ratio IC (95%) Valor de p
Adotado da rua 0.38 (0.13 - 0.89) 0.03
Contato com felinos 0.51 (0.25-0.99) 0.05
Renda maior de 2 saldrios minimos 0.50 (0.25 - 0.95) 0.03

Tabela 3 — Fator de risco associado a Leishmaniose Visceral Canina no municipio de Sousa-

Paraiba, em 2018.
Fatores de risco Odds ratio IC (95%) Valor de p
Adotado de outro tutor 0.69 (0.30 - 1.46) 0.36
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Distribui¢io dos casos de Leishmaniose Visceral Canina na zona urbana de Sousa-PB,
por meio de coordenadas geograficas, 2018.

SOUSA

SOUSA-PB

[ ] ZONA URBANA

[ ]ZONA RURAL
e ANIMAIS POSITIVOS
s ANIMAIS NEGATIVOS

BRASIL

Figura 1 - Mapa da distribuicdo dos casos de leishmaniose visceral canina na zona urbana de
Sousa-PB por meio de coordenadas geograficas, 2018.

Densidade de Kernel dos casos de Leishmaniose Visceral Canina na zona urbana de
Sousa-PB, por meio de coordenadas geograficas, 2018. N

SOusA

SOUSA-PB
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e

79

239

[ ] Zona Urbana
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BRASII. PARAIBA

Figura 2 — Mapa da densidade de Kernel com apresentacdo das dreas com maior distribui¢ao
de casos de leishmaniose visceral canina no municipio de Sousa-PB, semidrido Paraibano,

2018.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o passar dos anos observou-se uma interiorizacdo dos casos de leishmaniose
visceral humana no estado da Paraiba. Nos primeiros anos deste estudo a doenca era
confirmada mais nas grandes cidades do estado, porém, com o passar dos anos, 0S casos
foram aumentando em outros municipios, de menor porte.

Observou-se ainda, uma autocorrelagdo espacial positiva dos casos de LVH no estado,
apresentando assim, a formac@o de clusters, necessitando de medidas direcionadas e
especificas que considerem as diferenciacdes espaciais de cada localidade, para que possam
ajudar no controle e combate a Leishmaniose Visceral.

Quanto a doenca em cdes no municipio de Sousa, mostrou-s€ um aumento
significativo no decorrer dos anos, apresentando assim, a necessidade de medidas mais
eficazes por parte da gestdo publica e apoio da populacdo nas medidas de prevengdo para que
a doenca evite tomar maiores propor¢des, tendo em vista que a preocupacdo com 0s vetores
deve ser levado em conta, devido a presenca de cdes sororreagentes € o0 municipio ser um dos

que mais tem casos de LVH no estado.



6

ANEXOS

53



54

ANEXO1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUSA-PB
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
QUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO - N°

IDADOS DO PROPRIETARIO

1- Nome:

2- Enderego: | Cidade:

3- Coordenadas:

4- Telefone:

5- Grau de escolaridade: ( ) Analfabeto () 1° grau incompleto () 1° grau completo
() 2° grau incompleto ( )2° grau completo ( )3° grau incompleto () 3° grau completo

6- Renda familiar: ( ) Menos de 2 salario minimo ( )2a4 ( )5a6 ()+6

II DADOS DO ANIMAL

7- Nome: ‘ 8- Sexo:( ) Macho () Fémea

9-Idade: ()6 — 12m ( )13 —24m () 25 —48m ( )4 — 6 anos ( ) +6 anos

10- Raga: ( ) Semraca definida () Com raca definida. Qual?

IIT MANEJO

11- Tipo de criacdo: () Domiciliar ( ) Semi-domiciliar () Solto

12- Alimentagdo: () Rac@o comercial () Alimento caseiro ( ) Ambos

13- Tem contato com outros animais? () ndo () sim

14 — Se sim, com quais?( )Equideos ( )Caprinos ( )Ovinos ( )Bovinos ( ) Suinos ( )Aves ( )Felinos
()Caes ()Silvestres. Quais?

15- Qual o ambiente onde o animal é criado? ( )Terra ( )Cimento ( ) Terra/cimento

16- E realizada limpeza ou desinfec¢@o do local? () Nao () Sim

17- Com que frequéncia? ( )Didria ( )Semanal ( )Quinzenal ()Mensal

18- O animal tomou alguma vacina?( ) Nao () Sim Qual?( )Anti-rdbica ( )Viroses

19- O animal ja foi vermifugado? ( ) Nao ( ) Sim  Quando?

20- O animal apresenta ou ja apresentou carrapatos? Detalhar.

21- O animal sempre morou com o proprietdrio?( ) Nao () Sim

22- O animal foi adotado? ( )da rua ( )tinha outro proprietario.

23- O animal sempre morou nessa cidade? (') Néo () Sim
Se NAO: Local anterior? H4 quanto tempo mora aqui?

24- O animal € usado para caca? () Nao( ) Sim

25- Aonde o animal dorme?( )Dentro de casa  ( )No Peridomicilio ( )Na rua

26- Como passa a noite? ( )Amarrado  ( )Solto

27- Quando viaja, leva-o junto? ()Nao () Sim H4 quanto tempo e Local?

28- O animal faz/fez uso de coleiras repelentes? ()Nao () Sim

- Aspecto geral do animal:
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ANEXO II

SECRETARIA DE SAUDE ‘
VIGILANCIA EM SAUDE

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu
(Nome) (nacionalidade)

portador do CPF n2
(estado civil)
residente no endereco , me
responsabilizo publicamente por futuros danos a saude publica pela
NAO entrega do c3o do nome , diagnosticado com
Leishmaniose Visceral através do exame laboratorial no Lacen/PB,
requisicao n2 assim como afirmo estar ciente dos

termos legais constantes na RECOMENDACAO N2 01/2011 do
MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA PARAIBA.

Sousa-PB, de de

Assinatura do Responsavel



