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RESUMO

A leishmaniose visceral americana (LVA) ou calazar € uma antropozoonose
causada pelo protozoario Leishmania (L.) chagasi, transmitida através do repasto
sanguineo de flebotomineos. O cao é o principal reservatorio e fonte de infeccéo
para o ser humano e outros caes. Os objetivos deste trabalho foram: determinar a
distribuicdo espacial da leishmaniose visceral canina (LVC) e da LVA no
Municipio de Birigui (SP) no periodo de 1998 a 2003, localizar, espacialmente, os
casos de LVC e LVA; e avaliar a relacdo espacial da ocorréncia da LVC com a
LVA. Foi realizada uma busca por dados epidemiol6gicos dos caes e seres
humanos junto & Secretaria Municipal de Saude. Os dados sobre a ocorréncia da
LVA e LVC foram distribuidos espacialmente no mapa do municipio, subdivido em
16 setores, seguindo o critério do Programa Nacional de Combate a Dengue. Foi
utilizado o teste de correlacdo de Pearson para a associacao das variaveis. Com
relacdo aos resultados, verificou-se 1.384 caes positivos para pesquisa de
anticorpos anti-Leishmania e 13 seres humanos com LVA. Dos caes com LVC,
51,8% eram machos, 65,5% sem raca definida, 67,3% de porte médio e 29,6%
tinha idade entre 7 e 12 meses. O tempo médio de espera do diagndstico
laboratorial da Leishmaniose Visceral Canina foi de 49,7 dias e a taxa de
ocorrénciade LVC no municipio foi de 2,97%, com presenca da enfermidade em
15 dos 16 setores. Dos seres humanos com LVA, 76,9% eram do género
masculino e a idade variou de 1 a 76 anos. A incidéncia no periodo estudado foi
de 13,8/100.000 hab. e taxa de letalidade de 30,8%. Observou-se que em dez
setores do municipio ocorreram casos de LVA. Houve correlagdo positiva
(r=0,963) entre os casos de Leishmaniose Visceral Canina e Leishmaniose
Visceral Americana e baixa correlacdo (r=0,033) entre a taxa de ocorréncia de
LVC e o coeficiente de incidéncia de LVA. Concluiu-se que os casos de LVA e
LVC estdo distribuidos espacialmente em praticamente todo o municipio. O
mesmo modelo, aplicado neste estudo, pode ser realizado em outros municipios
onde ha ocorréncia de LVA e LVC, para auxiliar nas estratégias de controle desta
importante zoonose.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral, Epidemiologia, Veterinaria de Saude
Publica, Leishmania, Zoonoses
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SUMMARY

SPATIAL DISTRIBUTION OF THE CANINE AND HUMAN VISCERAL
LEISHMANIASIS IN THE CITY OF BIRIGUI — SP, BRAZIL

American Visceral Leishmaniasis (AVL) or Kalazar, is one antropozoonosis
caused by the protozoan Leishmania (L.) chagasi, it is transmitted by the bites of
phlebotomous mosquitoes. The dog is the main reservoir to humans and other
dogs. The objectives of this work was: to determine the canine visceral
leishmaniasis (CVL) and AVL spatial distribution in the City of Birigui, Sdo Paulo
State, Brazil, during 1998 thru 2003; to locate, spacially, the CVL and AVL cases;
and to evaluate the spatial relation between CVL and AVL occurrence. An
epidemiological data search was carried through for the dogs and human in the
City Department of Health. The AVL and CVL occurrence data was spacially
distributed in the city map, subdivide in 16 sectors, following the Dengue National
Combat Program criteria. The Pearson’s correlation test was used for the variable
association. About the results, was verified 1,384 positive dogs for anti-Leishmania
antibodies tests, and 13 human with AVL. The dogs with CVL, 51.8% were male,
65.5% without defined race, 67.3% of medium size and 29.6% had age between 7
and 12 months. The average of time to wait the laboratorial diagnosis on CVL was
of 49,7 days and the CVL occurrence rate 2,97%, with disease presence in 15 of
the 16 sectors. About the human with AVL, 76.9% they were male and the age
varied of 1 thru 76 years. The incidence rate in the period was 13,8/100.000 hab.
And the lethality was 30,8%. It was observed that in ten sectors of the city had
occurred AVL cases. It had positive correlation (r=0,963) between the CVL cases
and AVL, and low correlation (r=0,033) between the CVL occurrence and the AVL
incidence. It was concluded that the AVL and CVL cases are spacially distributed
in all city. The same model, applied in this study, can be used by other cities that
has occurrence of AVL and CVL, to assist in the strategies for the control of this
important zoonosis.

Keywords: Visceral Leishmaniasis, Epidemiology, Public Health Veterinary,

Leishmania, Zoonosis
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1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A Leishmaniose Visceral Americana ou calazar, como é conhecida em
muitas regibes do Brasil, € uma antropozoonose causada pelo protozoario
digenético Leishmania (Leishmania) chagasi e atualmente é considerada pela
Organizacdo Mundial da Saude como uma das seis mais importantes endemias

do mundo (Lainson & Shaw, 1987; Grimaldi & Tesh, 1993; WHO, 2004).

Desde a década de 80, a leishmaniose visceral esta distribuida
mundialmente, com relatos de sua ocorréncia em varios continentes, America
Latina (Lainson, 1983), Africa (Fendall, 1952; Ho et al., 1982; Lindtjorn, 1984),
Asia (Yan-Jia, 1982; Abdeen et al., 2002) e Europa (Alvar et al., 1997)
apresentando milhares de novos casos a cada ano, sendo 90% destes oriundos

principalmente de Bangladesh, do Brasil, da india e do Sud&o (WHO, 2003).

Os caes (Canis familiaris), as raposas (Dusicyon vetulus e Cerdocyon
thous) e marsupiais (Didelphis albiventris e D. marsupialis) sdo os principais
reservatorios domeésticos e silvestres, respectivamente. O principal vetor da
Leishmania chagasi no Brasil € um inseto da Familia Phlebotominae, cuja espécie
de maior importancia € Lutzomyia longipalpis. Recentemente, Lutzomyia cruzi
também foi considerado como sendo o vetor da Leishmaniose Visceral Americana
na cidade de Corumba (MS) (Lainson, 1982; Brasil, 1994; Santos, 1998; Sao

Paulo, 2000; Brasil, 2003; Cabrera et al., 2003; Sao Paulo, 2004).
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O desenvolvimento do vetor compreende quatro fases: ovo, larva (com
quatro estadios), pupa e adulto, sendo dependente de um ambiente sombreado e
rico em matéria organica em decomposicao (Brasil, 2003). Apdés uma extensa
revisdo da literatura, Alexander et al. (2002) concluiram que apesar das criacdes
domeésticas de galinhas (Gallus gallus) atrairem Lutzomyia longipalpis, as aves
ndo mantém a infeccdo por Leishmania, ndo sendo consideradas fontes de
infeccdo, mas importantes para a manutencdo do vetor no meio ambiente. Ja
Moreira Junior et al., 2003 verificaram que a presenca de outros animais (equinos
e suinos) pode aumentar o risco de infeccdo pela Leishmaniose Visceral

Americana.

Os fatores social e econbmico sdo o0s que mais favorecem a
disseminacdo de doencas (Lemos & Lima, 2002). Desta maneira, a Leishmaniose
Visceral Americana nos paises em desenvolvimento, pode estar diretamente
relacionada as modificacbes no meio ambiente, ao processo de urbanizacdo, a
migracdo e ao transito intenso de pessoas, bem como a fatores nutricionais,
causando ainda, perdas relacionadas com a produtividade e a vitalidade dos

individuos infectados (Forattini, 1992; Cortes, 1993; Morse, 1995; WHO, 2003).

De acordo com Mendes et al. (2002), a urbanizacdo da Leishmaniose
Visceral Americana tem sido um importante fator epidemiolégico que deve ser
observado. Assim, na década de 90 e no inicio deste século, estudos vém sendo
realizados em capitais brasileiras, a exemplo de Fortaleza (Vasconcelos et al.,
1988), Séo Luis (Silva et al., 1997), Belo Horizonte (Luz et al., 2001) e Cuiaba

(Moura et al., 1999).
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Febre irregular de longa duracéo, sinais de desnutricdo proteicocaldrica,
hepatoesplenomegalia e alteragcbes na pele sdo os principais sintomas da
Leishmaniose Visceral Americana nos seres humanos. A evolucdo é crbnica e
pode ser fatal, se ndo diagnosticada e tratada precoce e adequadamente, sendo
que criancas menores de cinco anos e idosos sdo os mais frequentemente
acometidos. Pode ainda estar associada a severa desnutricdo (Badaré & Duarte;

1997; Silva et al., 1997; Sao Paulo, 2000; Brasil, 2003).

Com o advindo da infec¢do pelo virus HIV, a co-infeccdo HIV/AIDS e
Leishmaniose vém recebendo mais atencdo devido a complexidade dos casos
apresentados, as recidivas de Leishmaniose Visceral Americana e a necessidade
de utilizacdo de outras drogas mais eficazes para o tratamento (Silva et al., 1999;

Borges et al., 1999; Orsini et al., 2002; Brasil, 2003).

Nos cées, os sintomas sdo semelhantes aos dos seres humanos,
apresentando hepatoesplenomegalia, eczema no focinho e orelhas, e com a
evolucdo do quadro, hipertrofia dos linfonodos e crescimento exacerbado das
unhas (onicogrifose). Uma pequena parcela dos animais pode ser assintomatica,
contribuindo assim, para a manutencdo da doenca no meio ambiente (Urquhart,

1990; Acha & Szyfres, 1991, Arias et al., 1996; Séo Paulo, 2000; Brasil, 2003).

O diagnastico, tanto nos seres humanos quanto nos animais, € baseado
nos sinais clinicos dos mesmos, nos dados epidemioldgicos (ocorréncia ou nao
da enfermidade na area do individuo ou animal) e no diagndstico laboratorial (Sao

Paulo, 2000).
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No Estado de Sao Paulo, o diagndstico laboratorial recomendado para
0s seres humanos € o exame parasitologico direto, utilizando-se a puncao da
medula Ossea para a colheita do material. Nos cdes, a Reacdo de
Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) tem sido utilizada em inquéritos soroldgicos
para avaliar a prevaléncia da doenca (Brasil, 1994; Sédo Paulo, 2000; Brasil,
2003).

Corredor Arjona et al. (1999) estudaram uma populacdo indigena na
Colébmbia e encontraram dentre 454 pessoas uma positividade de 4,6% e 5,1%
para Leishmaniose Visceral Americana, considerando as provas de RIFI e

Imunoensaio Enzimatico (ELISA), respectivamente.

Zerpa et al. (2002) relataram que dos 65 pacientes com Leishmaniose
Visceral Americana, na llha de Margarida na Venezuela, de 1990 a 1999, 82,2%

tinham menos que trés anos de idade.

No Sudéo, El-Safi et al. (2002) conduziram uma pesquisa em um
vilarejo considerado endémico para leishmaniose visceral em seres humanos
(152 casos em 1995) e detectaram altas prevaléncias em duas populacdes
(familias e escolares), através da Reacao intradérmica de Montenegro (23,1% e

15,7%) e Aglutinacéo Lenta (8,9% e 26,4%).

E importante ressaltar as soroprevaléncias da leishmaniose visceral
canina (Leishmaniose Visceral Canina) encontradas em diversos paises como na
Turquia 3,6% (Ozensoy et al.,, 1998), na Espanha 8,9% (Martin Sanchez et al.,

1994), na Franca 17% (Marty et al., 1992), na Italia 14,4% (Brandonisio et al.,
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1992) e na Zambia, onde em 1996 foi relatado o primeiro caso canino (Matsukawa

et al., 1997).

No leste do Sudao, Dereure et al. (2003) verificaram soroprevaléncia
canina pela RIFI nos anos de 1998, 1999 e 2000, sendo de 72,5%, 74,3% e

42,9%, respectivamente.

Ryan et al. (2003) averiguaram que de 100 amostras de sangue de
cdes com mais de 12 meses de idade provenientes de seis vilas na regido de
Peten, Guatemala, 28% foram reagentes a Leishmaniose Visceral Canina pela

técnica ELISA.

O primeiro caso de Leishmaniose Visceral Americana registrado no
Brasil foi descrito em 1913 por Mingone, no Paraguai, atravées de material de
autopsia de um paciente proveniente do Estado de Mato Grosso (Alencar &

Dietze, 1991).

No Brasil, ha a notificacdo da doenca em todo territério nacional,
excetuando-se a regido Sul. De 1984 a 2002, foram notificados ao Ministério da
Saude 48.455 casos de Leishmaniose Visceral Americana, sendo que os Estados
da Bahia, Ceara, Maranhdo e Piaui contribuiram com 66% deste total (Brasil,

2003).

Silva et al. (2001) observaram que dos 345 casos de Leishmaniose

Visceral Americana da regido metropolitana de Belo Horizonte nos anos de 1994



Introducdo e Revisdo de Literatura 7

a 1999, 233 (65%) eram da cidade de Belo Horizonte, o que indica uma

urbanizacao crescente da enfermidade nessa regiao.

Franke et al. (2002) relatam que no Estado da Bahia, de 1985 a 1999

foram diagnosticados 12.413 casos de Leishmaniose Visceral Americana.

Mendes et al. (2002), verificaram que em Sao Luis, no Estado do
Maranhdao, ocorreram 1.075 casos de Leishmaniose Visceral Americana entre os

anos de 1982 e 1996.

No Estado do Rio de Janeiro, em Barra do Guaratiba, durante os anos
de 1995 a 1997, foram relatados oito casos de Leishmaniose Visceral Americana
e a andlise de 365 soros de cdaes, revelou que 29% foram reagentes a

Leishmaniose Visceral Canina, pela técnica de RIFI (Cabrera et al., 2003).

No Estado de Roraima, foram avaliados em populacdes indigenas, 82
casos de Leishmaniose Visceral Americana e também verificada uma
soroprevaléncia canina de 10,4% (390/3.773), testados pela RIFI, no periodo de

1989 a 1993 (Guerra et al., 2004).

Maywald et al. (1996) analisaram a Leishmaniose Visceral Canina nos
municipios de Uberlandia e Coromadel (MG), detectaram positividade de 4,8% e
5,6%, respectivamente pela técnica de RIFI. Em Cuiaba (MT), Moura et al. (1999)

registraram o0s primeiros casos de Leishmaniose Visceral Canina apds um
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inquérito sorolégico em 800 cées, sendo que das primeiras 60 amostras de soros

testados, 40 (64,5%) foram reagentes pela RIFI.

Em Itaipu (RJ), Madeira et al., (2000) encontraram uma reatividade de
11,94% (37/310) para Leishmaniose Visceral Canina, utilizando a técnica da RIFI,

embora os animais ndo apresentassem sinais clinicos da enfermidade.

De acordo com Silva et al. (2001), a soroprevaléncia em caes no

periodo de 1994 a 1998, no Municipio de Belo Horizonte (MG) foi de 3,6%.

Savani et al. (2003) analisaram 2.104 amostras de soro canino no
Municipio de S&o José do Rio Preto (SP), durante os anos de 1998 a 2000 e
verificaram que 12 amostras foram reagentes para L. chagasi pela técnica de

RIFI.

Marcondes et al. (2003) testaram 203 soros de cdes do Estado do Rio
Grande do Sul pela técnica de RIFI e ndo encontraram nenhum cao

sororreagente.

Lima et al. (2003) utilizaram a técnica de ELISA para detectar
anticorpos anti-Leishmania no liquido cefalorraquiano (LCR) de 30 cdes com
puncdo aspirativa de linfonodo positivas e sorologia reagente pela técnica de
ELISA, embora observaram anticorpos anti-Leishmania em todas as amostras de

LCR.
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Os procedimentos integrados preconizados pelo Ministério da Saude
para o controle e prevencdo da infeccdo pela leishmaniose visceral, tanto para
seres humanos quanto para os cdes, sdo: a eutanasia sistematica dos animais
sabidamente positivos, medidas de manejo e higiene ambiental, avaliacdo e
diminuicdo da populacdo do vetor com a utilizacdo de inseticida no intra e
peridomicilio, o tratamento adequado para as pessoas doentes e acles de
educacao continuada a populacéo (Brasil, 2000; Sao Paulo, 2000; Brasil, 2003;

Oliveira & Araujo, 2003).

O tratamento recomendado aos pacientes humanos, pelo Ministério da
Saude, € a utilizacdo do antimoniato de N-metil-glucamina, que tem logrado éxito
desde que os mesmos sigam as prescricdes medicas. Ja para os caes, nao e
recomendado tratamento, pois ainda ndo ha um protocolo eficaz, podendo o
animal permanecer com o parasitismo e se tornar uma fonte de infec¢cdo para o
homem e outros cdes, aumentando a difusdo da enfermidade. (Tesh, 1995; Silva

et al., 1997; Brasil, 2000; Sao Paulo, 2000; Brasil, 2003).

Outras medidas auxiliares vém sendo intensificadas, como a utilizacao
de coleiras impregnadas com inseticida para repelir o vetor (David et al., 2001;
Gavgani et al.,, 2002), desenvolvimento de estudos avancados em relacdo a
vacinas eficazes para a prevencao da doenca e a intensificacdo de pesquisas e
trabalhos cientificos inerentes a enfermidade (Costa et al., 2001; Handman, 2001;

Moreno & Alvar, 2002).
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Foi realizado por Gama et al. (1998), no Estado do Maranhéo, estudo
prospectivo que visou avaliar os conhecimentos basicos sobre Leishmaniose
Visceral Americana em trés areas com ocorréncia da doenca, mas com
caracteristicas distintas. Foram totalizadas 283 residéncias inquiridas, sendo que
destas, 93,8% ouviram falar da enfermidade, 50,9% referiram o vetor, 87,2%
indicaram o cdo como fonte de infeccdo, embora 77,8% desconheciam

informacdes sobre as medidas de controle.

Braga et al. (1998), no Municipio de Cura (CE), verificaram que o
método de rotina recomendado pelo Ministério da Saude, que é a eliminacao de
cdes sororreagentes pela RIFI, ndo estava diminuindo a incidéncia de
Leishmaniose Visceral Americana. Desta forma, compararam os resultados de um
programa de eliminacao rapida de cdes sororreagentes por ELISA com outro de
eliminacado tardia de cées sororreagentes por RIFI. Observaram que a area na
qual foi utilizado o método de eliminacao tardia preconizado, houve queda de 37%
para 28% (reducdo de 9%) da prevaléncia canina e a area em que utilizou a
eliminacdo rapida dos cées sororreagentes em até sete dias, houve reducdo da

prevaléncia canina de 46% para 19% (diminuicao de 27%).

Lemos & Lima (2002) ressaltaram a relevancia da geografia médica,
como a interligacdo dos conhecimentos geograficos e médicos, mostrando a
importancia do meio geografico quanto ao aparecimento e a distribuicdo de uma
determinada doenca. A geografia médica pode fornecer subsidios seguros a
epidemiologia, para que esta possa estabelecer programas de vigilancia

ambiental, tanto no aspecto preventivo como no controle de endemias,
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principalmente aquelas que possuem um reservatorio e um vetor envolvidos na

transmissao, como no caso da leishmaniose visceral.

Werneck & Maguire (2002) sugeriram que a modelagem espacial € uma
forma para analisar a dependéncia espacial dos coeficientes de incidéncia da
leishmaniose visceral e que poderia ser util para a obtencdo de estimativas
pontuais, além de sustentarem a hipotese de correlacéo espacial da ocorréncia de

leishmaniose visceral em caes e seres humanos.

Camargo-Neves et al. (2001) utilizaram o0 mapeamento como
ferramenta de analise espacial, para a vigilancia epidemioldgica da leishmaniose
visceral na cidade de Aracatuba (SP), durante os anos de 1998 a 1999 e
sugeriram que a transmissdao humana ocorreu em areas de maiores taxas de

prevaléncia canina.

Oliveira et al. (2001) geocodificaram dados de 158 seres humanos e de
11.048 caes no Municipio de Belo Horizonte (MG), todos positivos para a
leishmaniose visceral, comparando taxas de prevaléncia e de incidéncia na
mesma cidade e identificaram a correlacdo entre 0os casos caninos e humanos

nas areas estudadas.

No ano 2000, apos realizacdo discussfGes com grupo técnico de
assessores para o controle da leishmaniose visceral no Brasil, 0 grupo identificou

que ha falta de correlacéo espacial entre a incidéncia cumulativa de Leishmaniose
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Visceral Americana e a soroprevaléncia da Leishmaniose Visceral Canina (Costa

et al, 2001).

A Regido de Aracatuba foi pioneira em diagnosticar casos clinicos
autoctones de Leishmaniose Visceral Canina no Estado de Sao Paulo (Luvizotto
et al., 1999), tendo posteriormente diagnosticado casos autdctones da
Leishmaniose Visceral Americana. Algumas areas estudadas deste Estado néo
apresentaram indicios da ocorréncia da doenca em céaes, como no Municipio de
Botucatu (Langoni et al.,, 2000), mas devido ao intenso deslocamento de
individuos com seus animais de estimacao (Forattini, 1992), podera haver uma

maior disseminacéo da doenca.

Mendes et al. (2002) verificaram que, em Sao Luis (MA), a expansao
espacial da Leishmaniose Visceral Americana acompanhou o fluxo de migracao

na cidade.

No Estado de S&o Paulo, até dezembro de 2003, mais de 300 casos
humanos foram confirmados na regido Oeste, com 35 municipios classificados
como de transmisséo e, destes, 20 com casos humanos autoctones (Séo Paulo,

2004).

Frente ao exposto, torna-se imprescindivel o estudo da distribuicdo
espacial da leishmaniose visceral canina nos municipios, para que possam ser
determinados e visualizados os elementos da cadeia epidemiologica, com objetivo

de colaborar mais efetivamente na vigilancia e controle desta importante zoonose.
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2. OBJETIVOS

2.1

2.2.

Gerais

Determinar a distribuicdo espacial da Leishmaniose Visceral Canina e
Humana no Municipio de Birigli, Estado de Sao Paulo, no periodo de

1998 a 2003;

Contribuir para estabelecimento de estratégias de avaliagcdo para que
acOes similares possam ser empregadas em outros municipios em
futuro préximo, devido ao aumento da ocorréncia da enfermidade e sua

difusdo no Estado de Sao Paulo.

Especificos

Localizar, espacialmente, os casos de Leishmaniose Visceral Canina no

Municipio de Birigli, de 1998 a 2003;

Localizar, espacialmente, o0os casos de Leishmaniose Visceral

Americana ho mesmo periodo;

Avaliar a relacdo espacial da ocorréncia da Leishmaniose Visceral

Canina com Leishmaniose Visceral Americana.
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3. MATERIAL E METODO

3.1. Caracteristicas gerais da area estudada

O Municipio de Birigli esta localizado na regido noroeste do Estado de
Sédo Paulo (FIGURA 1), distante 521 Km da capital (S 21° 16' 53" - latitude sul e
W 50° 19' 35" - longitude oeste) e a 10 Km do municipio de Aracatuba. A area
geografica compreende 530,651 Km?, a &rea territorial urbana 46.206.726 m?, a
altitude € de 400 metros, apresentando clima tropical seco. Possui uma populacao
estimada em 94.300 habitantes, com um crescimento superior a 2,51% ao ano, ou
seja, o dobro da média nacional, e € uma das principais cidades da regido
administrativa de Aracatuba, composta por 43 municipios (IBGE, 2003; PMB,

2003; SEADE, 2003).

Ao mesmo tempo em que € considerado o terceiro poélo calcadista do
pais, é caracterizado como o maior centro industrial da regido administrativa. Com
a grande oferta de postos de trabalho gerados pelas industrias cal¢cadistas, houve
um aumento na migracdo e no éxodo rural, ocasionando alguns problemas
sociais, econdmicos e culturais, como inevitavelmente, os de saude publica,

incluindo-se leishmaniose visceral (IBGE, 2003; PMB, 2003; SEADE, 2003).
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A populacdo canina do municipio foi estimada em 18.711 animais, no
ano de 2002, possuindo assim, alto numero de suscetiveis (Instituto Pasteur,

2002).

FIGURA 1 - Mapa do Estado de Sédo Paulo com destaque ao Municipio de Birigtii,

localizado na regido noroeste.
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3.2. Diagnostico da leishmaniose visceral

No municipio de Birigli, sdo realizadas, rotineiramente, colheitas de
sangue para a identificacdo de cées positivos para Leishmaniose Visceral Canina,
em cédes domiciliados, pela equipe do Centro de Controle de Vetores e Zoonoses
e os dados epidemiolégicos, bem como os enderecos, sdo anotados em ficha
epidemiolégica (ANEXO 1), como parte do Programa de Controle da

Leishmaniose Visceral.

Essas colheitas, também chamadas de inquérito focal canino, séo
efetuadas na area adjacente a um caso de leishmaniose visceral canina
confirmado (raio de 100 metros), para serem identificados novos cédes com
leishmaniose visceral. Além da colheita, ainda é realizada a orientacao para que
seja priorizado o manejo ambiental nas residéncias visitadas, que consiste na
retirada da matéria organica, entulhos e sujidades em geral, para tentar diminuir a

populacao de vetores na area trabalhada.

O exame laboratorial € realizado pelo Laboratorio Regional do Instituto
Adolfo Lutz, no Municipio de Aracatuba, que utiliza a técnica de Reacédo de
Imunofluorescéncia Indireta (RIFI), preconizada pelo Ministério da Saude. Outros
laboratorios também realizam o diagndstico, como o da Faculdade de Medicina
Veterinaria da Unesp - Aracatuba, da Universidade Federal de Minas Gerais e
laboratorios particulares da regido, que além da RIFI, também utilizam outras

técnicas.
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Além destes, os casos de cades positivos para Leishmaniose Visceral
Canina, diagnosticados pelos médicos veterinarios autbnomos do municipio, sao
notificados ao Centro de Controle de Vetores e Zoonoses, e desencadeadas as

atividades descritas anteriormente.

Os casos humanos da enfermidade sao diagnosticados através do
exame parasitologico direto pela puncdo da medula 6ssea, ap0s a suspeita
clinica, o qual também é realizado pelo Laboratorio Regional do Instituto Adolfo

Lutz, no Municipio de Aracatuba.

As acdes de controle desencadeadas sdo as mesmas realizadas no
inquérito focal canino. Somente, no caso de seres humanos positivos para a
leishmaniose visceral, é feita a pulverizagdo no intra e peri-domicilio com
inseticida de efeito residual na residéncia do acometido e nas residéncias

adjacentes, no mesmo quarteirdo e nos quarteirdes ao redor.
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3.3. Colheita e tabulacdo dos dados

As informacfes contidas nas fichas epidemioldgicas de cdes positivos
para leishmaniose (idade, raca, sexo, localizacdo, data da colheita do sangue
para diagnostico, data da eutanasia) referentes aos anos de 1998 a 2003, foram
resgatados através da busca passiva de documentos contidos nos arquivos
“morto” e atuais da Secretaria Municipal de Saude. Os dados sobre os casos
humanos no mesmo periodo foram obtidos junto ao Departamento de Vigilancia

Epidemioldgica, da Secretaria Municipal de Saude de Birigi.

Estes dados foram armazenados em um banco de dados no programa

Excel 2000°.
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3.4. Mapeamento e andlise dos dados

O banco de dados foi analisado no programa Epilnfo ver. 6.04d® , tanto
para a verificacdo e associacdo das variaveis obtidas (frequéncias relativa e
absoluta), como para a medida de correlacdo entre as variaveis, utilizando o teste

de correlacao de Pearson (Vieira, 1980; Curi, 1997).

Os dados sobre a ocorréncia da Leishmaniose Visceral Americana e
Leishmaniose Visceral Canina foram distribuidos espacialmente no mapa da zona
urbana do municipio, previamente dividido em quatro areas, as quais sao
subdividas em quatro setores cada, totalizando 16 setores (FIGURA 2), seguindo
o critério do Programa Nacional de Combate a Dengue (PNCD), que determina

esta metodologia de trabalho operacional e de campo (Forattini, 1992).
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FIGURA 2 - Mapa com delineamento dos setores do Municipio de Birigli (SP)
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4. RESULTADOS

A TABELA 1 apresenta o numero de caes positivos para Leishmaniose
Visceral Canina no periodo de estudo, observando-se maior ocorréncia de casos
nos anos de 2002 e 2003, sendo que todos os cdes deste estudo eram

domiciliados.

TABELA 1 - Numero de caes negativos, positivos para Leishmaniose
Visceral Canina, durante o periodo de 1998 a 2003, no

Municipio de Birigui (SP).

Ano N° cdes negativos N° cées positivos Total

1998 25 14 39
1999 19.449 225 19.674
2000 9.673 80 9.753
2001 5.890 114 6.004
2002 7.608 439 8.047
2003 2.568 512 3.080
Total 45.213 1.384 46.597

Dos 1.384 animais positivos para Leishmaniose Visceral Canina
observou-se que a maioria dos exames foram realizados pelo Laboratério
Regional do Instituto Adolfo Lutz com 822 (59,4%) amostras, seguido pelo

Laboratério da Faculdade de Medicina Veterinaria da Unesp-Aracatuba com 236
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(17,0%) amostras, pela Universidade Federal de Minas Gerais com 33 (2,4%)
amostras e as 293 (21,2%) amostras restantes foram avaliadas em laboratérios

particulares da regiéo.

Em relacdo ao sexo dos 1.384 céaes positivos para Leishmaniose
Visceral Canina, 48,2% (667) eram fémeas e 51,8% (717) eram machos, nao

havendo diferenca significante entre os mesmos.

A maioria dos cées positivos era de porte médio (67,3%), e sem raca

definida (65,5%), conforme mostram as TABELAS 2 e 3.

TABELA 2 - Distribuicdo dos caes positivos para Leishmaniose Visceral
Canina segundo o porte, durante o periodo de 1998 a 2003, no

Municipio de Birigui (SP)

PORTE N° cées Freq. (%)
Médio 881 63,7
Grande 269 19,4
Pequeno 234 16,9

Total 1.384 100,0
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TABELA 3 - Distribuicdo dos caes positivos para Leishmaniose Visceral

Canina segundo a raca, durante o periodo de 1998 a 2003, no

Municipio de Birigui (SP).

RACA N° Caes Freq.(%)
SRD 906 65,5
Pastor aleméo 78 5,6
Poodle 74 53
Pinscher 64 4.6
Boxer 52 3,8
Cocker spaniel 35 2,5
Basset hound 25 1,8
Fila 24 1,7
Dachshund 22 1,6
Rottweiler 22 1,6
Dalmata 14 1,0
Dobermann 12 0,9
Dogue aleméo 12 0,9
Husky siberiano 9 0,7
Pit Bull 8 0,6
Fox terrier 7 0,5
Akita inu 3 0,2
Labrador retriever 3 0,2
Setter irlandés 3 0,2
Pequinés 2 0,1
Terrier brasileiro 2 0,1
Beagle 1 0,1
Buldogue 1 0,1
Sao Bernardo 1 0,1
Schnauzer 1 0,1
Shih-tzu 1 0,1
Teckel 1 0,1
Yorkshire terrier 1 0,1
Total 1.384 100,0
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Outro aspecto interessante, em relacdo aos animais sororreagentes, foi
a determinacdo do tempo decorrido desde a colheita do exame no animal até o
recebimento do resultado do diagndstico feito pelos laboratérios. O periodo médio
avaliado foi de 49,7 dias de espera do resultado, com um desvio padrdo de

+37,95 dias e com variacéo de dois a 254 dias (n=874).

Dos 1.384 céaes positivos para Leishmaniose Visceral Canina, foi
possivel verificar que, em 577 (41,7%) animais o periodo médio para a realizacao
da eutandsia foi de 102,94 dias, desde a data da colheita do material para
diagnostico até a data da realizacdo da eutanasia, com um desvio padrdo de

+85,01 dias, sendo que a variacao do periodo foi de um a 554 dias.

Com relacédo a coloracdo da pelagem, 38,2% (528/1.384) dos caes
positivos eram de cor marrom e 29,8% (413/1.384) eram pretos. Considerando-se
0os cdes de coloracdo mais escura (cinza, marrom, marrom/preto e preto) 1.079
(77,9%) foram mais freqientemente acometidos pela Leishmaniose Visceral

Canina, conforme os dados apresentados na TABELA 4.
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TABELA 4 - Distribuicdo dos cédes positivos para Leishmaniose Visceral Canina,

segundo a coloracédo da pelagem, durante o periodo de 1998 a 2003,

no Municipio de Birigti (SP).

Coloragéo dos Cées N° cées Freq (%)
Branco 138 10,0
Branco e Cinza 3 0,2
Branco e Marrom 63 4,6
Branco, Marrom e Preto 16 1,2
Branco e Preto 85 6,1
Cinza 22 1,6
Marrom 528 38,2
Marrom e Preto 116 8,4
Preto 413 29,8

1.384 100,0

Os animais foram divididos em sete faixas etarias, conforme a TABELA

5 e observou-se maior freqiéncia de positividade (29,6%) nos caes com idade

entre sete e 12 meses.
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TABELA 5 - Distribuicdo dos animais positivos Leishmaniose Visceral Canina,
segundo a faixa etaria, durante o periodo de 1998 a 2003, no

Municipio de Birigui (SP).

Faixa etaria N° cées Freq (%)
1 (2 a 6 meses) a7 3,4
2 (7 a 12 meses) 410 29,6
3 (13 a 24 meses) 225 16,3
4 (25 a 48 meses) 294 21,2
5 (49 a 72 meses) 179 12,9
6 (73 a 96 meses) 109 7,9
7 (97 meses em diante) 120 8,7
Total 1.384 100,0

Na TABELA 6, estédo apresentadas as idades dos cées positivos para a
Leishmaniose Visceral Canina em meses. Observa-se maior frequéncia de
ocorréncia na idade de 12 meses (23,6%). A mediana da idade 36 meses ou 3

anos. A idade variou de 2 a 204 meses, com desvio padrdo de +37,4 meses.
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TABELA 6 - Distribuicdo dos cées positivos para Leishmaniose Visceral Canina
segundo a idade em meses, durante o periodo de 1998 a 2003, no

Municipio de Birigli (SP)

IDADE_EM MESES N° Caes Freg. (%)
2 2 0,1
3 5 0,4
4 10 0,7
5 10 0,7
6 20 1,4
7 22 1,6
8 30 2,2
9 16 1,2
10 9 0,7
11 6 0,4
12 327 23,6
14 2 0,1
15 3 0,2
16 5 0,4
17 12 0,9
18 21 1,5
19 2 0,1
20 5 0,4
21 2 0,1
24 173 12,5
27 1 0,1
28 1 0,1
29 1 0,1
30 3 0,2
32 2 0,1
33 1 0,1
36 160 11,6
41 3 0,2
42 2 0,1
48 120 8,7
52 1 0,1
60 114 8,2
72 64 4,6
84 52 3,8
95 1 0,1
96 56 4,0

108 31 2,2
120 35 2,5
132 9 0,7
144 18 1,3
156 12 0,9
168 8 0,6
180 6 0,4
204 1 0,1
Total 1384 100,0

Mediana da ldade = 36 meses = 3 anos
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Na FIGURA 3, observa-se a dispersao dos casos de Leishmaniose
Visceral Canina e a faixa etaria dos animais. Foi utilizado o teste de correlacéo de
Pearson, obtendo-se coeficiente de correlacdo negativa (r = -0,27) entre as
variaveis, ou seja, quanto maior a faixa etaria menor foi 0 numero de casos de

Leishmaniose Visceral Canina observados nesse estudo.
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FIGURA 3 - Diagrama de dispersao dos casos de Leishmaniose Visceral Canina

e a faixa etaria dos animais, durante o periodo de 1998 a 2003, no

Municipio de Birigli (SP)

A ocorréncia de Leishmaniose Visceral Canina por setor do municipio
foi obtida pela relacdo do numero de cées positivos pelo nimero de animais nao

reagentes a sorologia. Observa-se na TABELA 7 e na FIGURA 4 gue os setores
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6, 8, 11, 12, 13 e 14 apresentaram maiores prevaléncias e que em apenas um

setor ndo houve a ocorréncia de casos de Leishmaniose Visceral Canina.

TABELA 7 - Distribuicdo do namero de caes positivos e dos animais néo
reagentes a sorologia para Leishmaniose Visceral Canina e a
ocorréncia por setor, durante o periodo de 1998 a 2003, no

Municipio de Birigui (SP).

Setor Animais Animais Nao Tot-al d-e Ocorréncia (%)
Reagentes Reagentes Animais
1 115 4.149 4.264 2,70
2 50 3.316 3.366 1,49
3 51 3.672 3.723 1,37
4 86 6.317 6.403 1,34
5 73 2.792 2.865 2,55
6 161 4.747 4,908 3,28
7 73 2.602 2.675 2,73
8 130 2.696 2.826 4,60
9 44 1.464 1.508 2,92
10 24 1.247 1.271 1,89
11 147 2.133 2.280 6,45
12 154 1.797 1.951 7,89
13 112 2.449 2.561 4,37
14 108 2.880 2.988 3,61
15 56 2.949 3.005 1,86
16 0 3 3 0,00

Total 1.384 45.213 46.597 2,97
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FIGURA 4 - Distribuicdo espacial das ocorréncias acumuladas de Leishmaniose
Visceral Canina por setor, nos anos de 1998 a 2003, no Municipio de

Birigui (SP).

O numero de casos notificados de Leishmaniose Visceral Americana,
no periodo estudado € apresentado na TABELA 8, com destaque para 0os anos de

2002 e 2003.
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TABELA 8 - Numero de casos positivos para Leishmaniose Visceral Americana,

notificados durante o periodo de 1998 a 2003, no Municipio de BirigUi

(SP).

Ano N° pacientes Freq. (%)
1998 0 0,0
1999 2 15,4
2000 0 0,0
2001 0 0,0
2002 4 30,8
2003 7 53,8
Total 13 100,0

Dos 13 casos de Leishmaniose Visceral Americana notificados, trés
(23,1%) eram do género feminino e dez (76,9%) do género masculino. A idade
variou de um a 76 anos, com uma mediana de 60 anos e desvio padréo +30,18

anos.

A incidéncia acumulada no periodo de 1998 a 2003 em seres humanos
foi de 13,8/100.000 habitantes, considerando a populacdo de 94.300 (IBGE,
2000). Quatro pacientes faleceram, revelando uma letalidade de 30,8%, sendo

que todos os 6bitos foram em pacientes idosos, com mais de 65 anos de idade.



Resultados 35

Na TABELA 9 e na FIGURA 5 sdo apresentados os setores do
municipio com casos de Leishmaniose Visceral Americana, sendo maior nos
setores 3, 9 e 11, observando-se que os casos da enfermidade estdo distribuidos

espacialmente em dez dos 16 setores do municipio.

TABELA 9 - DistribuicAo do numero de casos de Leishmaniose Visceral
Americana por setor, durante o periodo de 1998 a 2003, no Municipio

de Birigui (SP).

Setor N° casos Freq. (%)
1 0 0
2 1 7,7
3 2 154
4 1 7,7
5 1 7,7
6 1 7,7
7 1 7,7
8 1 7,7
9 2 15,4
10 0 0
11 2 154
12 0 0
13 1 7,7
14 0 0
15 0 0
16 0 0

=
w

Total 100,0
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X

FIGURA 5 - Distribuicéo espacial do numero de casos de Leishmaniose Visceral
Americana por setor, durante o periodo de 1998 a 2003, no Municipio

de Birigui (SP)

Observa-se na FIGURA 6, a dispersdao dos casos de Leishmaniose
Visceral Canina e Leishmaniose Visceral Americana. Foi utilizado o teste de
correlagcdo de Pearson, obtendo-se coeficiente de correlagdo positiva (r= 0,963)
entre as variaveis, ou seja, quanto maior o nimero de cées positivos maior é o

nimero de casos em seres humanos observados nesse estudo.
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FIGURA 6 - Diagrama de dispersao dos casos de Leishmaniose Visceral Canina
e Leishmaniose Visceral Americana, durante o periodo de 1998 a

2003, no Municipio de Birigli (SP)

Na TABELA 10, verifica-se maior ocorréncia de Leishmaniose Visceral
Canina e maior coeficiente de incidéncia de Leishmaniose Visceral Americana no

ano de 2003.
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TABELA 10 - Distribuicdo de casos e ocorréncia de Leishmaniose Visceral

Canina e casos e coeficiente de incidéncia de Leishmaniose Visceral

Americana, durante o periodo de 1998 a 2003, no Municipio de

Birigui (SP).

Casos de Leishmaniose

Visceral Canina

Casos de Leishmaniose

Visceral Americana

ANO
Coeficiente de incidéncia
Numero Ocorréncia (%) Numero
caso0s/100.000 hab
1998 14 35,90 0 0,0
1999 225 1,14 2 2,1
2000 80 0,82 0 0,0
2001 114 1,90 0 0,0
2002 439 5,46 4 4.2
2003 512 16,62 7 7,4
Observa-se na FIGURA 7, a dispersao da ocorréncia de Leishmaniose
Visceral Canina e do coeficiente de incidéncia da Leishmaniose Visceral

Americana (casos/100.000 hab.), nos anos de 1998 a 2003. Foi utilizado o teste

de correlacdo de Pearson, obtendo-se coeficiente de correlacdo fracamente

positivo (r=0,033) entre as variaveis.
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FIGURA 7 - Diagrama de dispersdo da ocorréncia de Leishmaniose Visceral
Canina e do coeficiente de incidéncia da Leishmaniose Visceral
Americana (casos/100.000 hab.), durante o periodo de 1998 a 2003,

no Municipio de Birigui (SP).

Na TABELA 11 verifica-se a ocorréncia de Leishmaniose Visceral
Canina e o coeficiente de incidéncia de Leishmaniose Visceral Americana por
setor do municipio de Birigui. Foi utilizado o teste de correlagcdo de Pearson,
obtendo-se coeficiente de correlacdo fracamente positivo (r=0.086) entre as

variaveis.
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TABELA 11 - Distribuicdo da ocorréncia de Leishmaniose Visceral Canina e
coeficiente de incidéncia de Leishmaniose Visceral Americana por

setor, durante o periodo de 1998 a 2003, no Municipio de Birigui

(SP).
Ocorréncia (%) Coeficiente de incidéncia
Setor de Leishmaniose Visceral de Leishmaniose Visceral
Canina Americana
1 2,70 0,0
2 1,49 11
3 1,37 2,1
4 1,34 11
5 2,55 1,1
6 3,28 1,1
7 2,73 11
8 4,60 11
9 2,92 2,1
10 1,89 0,0
11 6,45 2,1
12 7,89 0,0
13 4,37 1,1
14 3,61 0,0
15 1,86 0,0
16 0,00 0,0

Os resultados obtidos a partir da FIGURA 7 e da TABELA 11 revelam
gue as variaveis, ocorréncia de Leishmaniose Visceral Canina e coeficiente de
incidéncia de Leishmaniose Visceral Americana variaram sutiimente na mesma
direcdo, sem que isto implique relacdo de causa e efeito, em relagdo ao tempo

(FIGURA 7) e a distribuicédo espacial (TABELA 11).
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5. DISCUSSAO

Dada a evidéncia da leishmaniose visceral nos ultimos tempos,
inclusive com casos noticiados pela midia nacional, o tema tornou-se relevante e
atual. Desta forma, através do presente estudo, pdde-se resgatar dados
epidemiolégicos importantes, durante o periodo de 1998 a 2003, no Municipio de
Birigti (SP), que contribuem para maior conhecimento do perfil da ocorréncia

desta enfermidade na area estudada.

O referido periodo do estudo, com inicio dos dados a partir do ano de
1998, coincide com a implantacdo do programa de controle da Leishmaniose
Visceral Americana no Estado de Sao Paulo, principalmente apos a identificagéo
de cées positivos autdctones para Leishmaniose Visceral Canina por Luvizotto et
al. (1999) e ap0s o primeiro caso autoctone de Leishmaniose Visceral Americana
diagnosticado em ser humano (S&do Paulo, 2000), ambos no Municipio de

Aracatuba, vizinho a Birigui.

Ao longo dos anos, verificou-se um aumento do niamero de casos de
Leishmaniose Visceral Canina diagnosticados no Municipio de Birigti: 14 em
1998; 225 em 1999; 80 em 2000; 114 no ano 2001; 439 em 2002 e 512 em 2003.
Esse aumento pode ter ocorrido em virtude da implantagdo do programa de
controle da Leishmaniose Visceral Americana no Estado, que foi prontamente
adotado pelo municipio, indicando assim, maior intensificagdo do diagnéstico,

identificacdo e vigilancia epidemioldgica da enfermidade.
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Observou-se que, 40,6% (562) dos diagndsticos foram realizados pelos
laboratorios da Faculdade Medicina Veterinaria de Aracatuba (Unesp), da
Universidade Federal de Minas Gerais e particulares da regido, ou seja, 0s
animais foram identificados por médicos veterinarios autbnomos, que se
envolveram no programa de controle da Leishmaniose Visceral Canina municipal
e participaram da vigilancia epidemioldgica. Isto se deve a um trabalho de
conscientizacdo realizado pelo Centro de Controle de Vetores e Zoonoses, ao
longo dos anos, para estes profissionais liberais. Contemplando assim, uma das

metas da Secretaria Estadual de Saude (S&o Paulo, 2000).

No presente estudo, foi verificado que dos 1.384 caes positivos para
leishmaniose visceral, 48,2% (667/1384) eram fémeas e 51,8% (717/1384)
machos, ndo demonstrando diferenca estatisticamente significante entre os
sexos, estando estes resultados de acordo com os estudos de Moreira Junior et
al. (2003), em que 55,1% eram machos e 44,9% fémeas e de Carrera et al.

(2003), que identificaram 51% de fémeas e 49% de machos.

A maioria dos caes positivos nesse estudo eram de porte meédio
(67,3%) e sem raca definida (65,5%), resultados estes semelhantes aos
observados por Moreira Junior et al. (2003), em que 91,9% dos caes eram sem

raca definida.

Pdde ser observado também que, a faixa etaria dos caes de sete a 12

meses foi a mais acometida pela Leishmaniose Visceral Canina com 29,6% dos
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casos, seguida pela faixa etaria de 25 a 48 meses de idade com 21,2% e pela

faixa etaria intermediaria (13 a 24 meses), que correspondeu a 16,3%.

Dereure et al. (2003) determinaram a média de idade dos cées
sorologicamente positivos, nos anos de 1998, 1999 e 2000, como sendo de 4,7;
4,4 e 5,6 anos, respectivamente. Neste estudo, demonstrou-se que a mediana da
idade dos caes com Leishmaniose Visceral Canina foi de 3 anos, revelando que
cées mais jovens sado acometidos por Leishmaniose Visceral Canina no Municipio

de Birigli, podendo ainda, inferir uma menor expectativa de vida para estes caes.

Outro aspecto interessante, em relacdo aos animais sororreagentes, foi
a determinacdo do tempo decorrido entre a colheita do material até o recebimento
do resultado do diagnoéstico, realizado pelos laboratorios. Observou-se, neste
estudo, que a média do tempo decorrido foi de 49,7 dias, com um desvio padrdo
de +37,95 dias, variando de dois a 254 dias (n=874). Ja Camargo-Neves et al.

(2001), em Aragatuba (SP), constataram que o periodo variou entre 60 e 90 dias.

Com relacdo ao tempo em que os caes com Leishmaniose Visceral
Canina permaneceram no ambiente, podendo ser uma possivel fonte de infeccéo
para a enfermidade, péde-se verificar que o periodo médio até a realizacdo da
eutandsia foi de 102,94 dias, com desvio padrdo de +85,01 dias. Braga et al.
(1998) demonstraram que este periodo favorece o aumento da prevaléncia da

Leishmaniose Visceral Canina.
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A ocorréncia de Leishmaniose Visceral Canina encontrada foi de
2,97%, além dos casos estarem distribuidos espacialmente em 15 dos 16 setores
do municipio, estando proximo aos resultados de Ozensoy et al. (1998) e Silva et
al. (2001), que detectaram 3,6% de prevaléncia canina. Outros autores
encontraram resultados distintos, sendo Martin Sanchez et al. (1994) 8,9%; Marty
et al. (1992) 17%; Brandonisio et al. (1992) 14,4%; Madeira et al. (2000) 11,94%;
Camargo-Neves et al. (2001) 12,1%; Cabrera et al. (2003) 29%; Dereure et al.
(2003) variando de 42,9% a 72,5%; Savani et al. (2003) 0,57% e Guerra et al.
(2004) 10,4%. Marcondes et al. (2003) ndo encontraram prevaléncia canina para

Leishmaniose Visceral Canina.

Foram observados 13 casos de Leishmaniose Visceral Americana, com
idade variando de um ano a 76 anos, sendo que destes, quatro pacientes
faleceram e estavam com mais de 65 anos, revelando uma letalidade de 30,8%.
Estes resultados confirmam que criancas menores de cinco anos e idosos sao 0s
mais frequentemente acometidos, como descritos por Badaré & Duarte (1997),
Silva et al. (1997), Sado Paulo (2000) e Brasil (2003). Resultados semelhantes
foram encontrados por Guerra et al. (2004), que identificaram 82 casos humanos
de Leishmaniose Visceral Americana, com idade variando de um a 65 anos e por
Zerpa et al. (2002), os quais verificaram que, 82,2% dos pacientes eram menores

de trés anos de idade.

O coeficiente de incidéncia de Leishmaniose Visceral Americana foi de
13,8/100.000 habitantes, sendo maior que o coeficiente de incidéncia de 8,3

caso0s/100.000 habitantes verificado por Guerra et al. (2004).



Discussdo 46

Ao associar-se 0 numero absoluto de cdes com Leishmaniose Visceral
Canina com o de seres humanos com Leishmaniose Visceral Americana,
observa-se correlacdo positiva (r= 0,963) ao teste de correlagcdo de Pearson.
Porém, ao associar-se as variaveis de ocorréncia canina com o coeficiente de
incidéncia em seres humanos (casos/100.000 hab.) por ano (r=0,033) e por
setores (r=0,086), observou-se baixa correlagdo ao teste de correlacdo de
Pearson, podendo significar que estas variaram na mesma direcdo, sem que isto
implique relacdo de causa e efeito. Outros estudos, embora tenham revelado
correlacédo positiva entre taxas de prevaléncia de Leishmaniose Visceral Canina e
de incidéncia de Leishmaniose Visceral Americana (Camargo-Neves et al., 2001;
Oliveira et al., 2001; Werneck & Maguire, 2002), Oliveira & Araujo (2003) também
observaram baixa correlacdo (r=0,118) ao teste de correlacdo de Pearson entre

as mesmas variaveis.
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6. CONCLUSAO

e (Os casos de leishmaniose visceral canina estao

distribuidos espacialmente em praticamente todos o0s

setores do Municipio de Birigui (SP), ndo ocorrendo a

enfermidade em apenas um setor;

e Os casos de leishmaniose visceral americana estao

distribuidos espacialmente em dez setores deste

municipio;

e No ano 2003, foi notificado o maior nimero de casos de

leishmaniose visceral canina e de leishmaniose visceral

americana, neste municipio;
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Houve correlacdo positiva entre o numero absoluto de

casos de leishmaniose visceral canina e de casos de

leishmaniose visceral americana;

Houve baixa correlacdo entre as taxas de ocorréncia de

leishmaniose visceral canina e do coeficiente de incidéncia

da leishmaniose visceral americana, em relacdo ao

periodo estudado e a distribuicdo espacial das respectivas

faxas.
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7. CONSIDERACAO FINAL

O mesmo modelo, aplicado neste estudo, pode ser realizado em

outros municipios onde ha ocorréncia de Leishmaniose Visceral Americana e

Leishmaniose Visceral Canina, para auxiliar nas estratégias de controle desta

importante zoonose.
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ANEXO 1

COLETA DE EXAMES DE LEISHMANIOSE

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BIRIGUI - CCVZ

Municipio: Birigui Area: Setor: Quadra: _ Data: [ [
Visitadores:
Proprietério: Telefone:
Endereco:
Nome do animal Espécie Raca Sexo Idade Cor Porte | N° Amostra
1-
2-
3-
4-
5-
6-
Obs:

QUADRO 1 - Ficha epidemiolégica
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