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RESUMO

Objetivou-se neste estudo avaliar a relagdo temporal e espacial entre os
casos de leishmaniose visceral canina (LVC) e humana (LVH) em Belo
Horizonte/MG, no periodo de 2006 a 2013, além de avaliar a associagdo entre
possiveis fatores de risco ao 6bito por LVH ocorridos no municipio neste
periodo. Assim, foi realizado um estudo observacional e ecoldgico retrospectivo,
por meio da analise de dados secundarios, gerados pelo servico de saude na
rotina de controle da enfermidade em Belo Horizonte /MG. Foram avaliadas as
informacdes referentes a taxa de incidéncia de casos humanos, além da
soroprevaléncia canina, de acordo com as agdes de controle, realizadas nas 148
areas de abrangéncia dos centros de saude, entre 2006 e 2013. Foram feitas
analises descritivas das variaveis levantadas, como sexo, idade, cor da pele e
escolaridade dos casos de LVH, além de testes de qui-quadrado e Exato de
Fisher, visando avaliar a associagdo entre essas variaveis ¢ os obitos por LVH e
coinfec¢do pelo virus causador da aids, por meio do software SPSS 20.0. As
andlises temporais foram realizadas utilizando o software Gretl 1.9.12. Dessa
forma, foram construidas as séries temporais dos dados e, assim, avaliada a
existéncia de tendéncia e sazonalidade, bem como ajustados modelos ARIMA
com posterior andlise de intervengdo ¢ modelos VAR para testar a relagdo
temporal entre as variaveis. Nas analises espaciais, a identificacdo dos clusters
foi feita pela analise Hot Spot, por meio da estatistica Getis-OrdGi. As analises
espaciais foram realizadas por meio do software Arc Gis for desktop 10.2.1.
Entre 2006 e 2013 houve 866 casos de LVH em Belo Horizonte/MG e, destes,
111 vieram a 6bito. Individuos do género masculino, mais velhos e coinfectados
pelo HIV apresentaram maior risco de morrer por LV em Belo Horizonte
(p<0,05). Por meio de andlises temporais, foi possivel verificar que a propor¢éo
de prevaléncia da LVC e a propor¢ao de reservatorios no ambiente apresentaram
uma relacdo de influéncia sobre os casos de LVH (p<0,05). Ao observar os
mapas de distribuigdo de casos de LVH, LVC e 6bitos, ¢é possivel verificar que a
ocorréncia de casos humanos estd aparentemente associada aos casos caninos
ocorridos em anos anteriores. As ocorréncias de casos humanos no espaco
parecem se deslocar para areas de maior concentragdo de reservatdrios apos
2009. Esses resultados sugerem que medidas que avaliem as a¢des de controle
da LV devem ser realizadas, ao longo do tempo, como por meio de séries
temporais, considerando que o efeito de tais medidas pode ocorrer apos longos
periodos de tempo.

Palavras chave: Leishmania infantum. Saide Publica. Analise espacial. Séries
temporais. Epidemiologia. Fatores de risco.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the temporal and spatial
relation between cases of canine visceral leishmaniasis (CVL) and human
visceral leishmaniasis (HVL) in Belo Horizonte, MG, Brazil, from 2006 to 2013,
as well as evaluate the association between possible death risk factors of HVL
that occurred in the municipality during this period. Therefore, we conducted a
retrospective observational and ecological study by means of the analysis of
secondary data generated by healthcare service in the control routine of the
infirmity at Belo Horizonte. We evaluated the information regarding the
incidence rate of human cases, in addition to the canine seroprevalence,
according to the control actions performed in the 148 areas of coverage of the
healthcare centers between 2006 and 2013. We performed descriptive analyzes
of the surveyed variables, such as gender, age, skin color and education, of the
HVL cases, in addition to chi-square and Fisher's exact tests, in order to evaluate
the association between these variables and the deaths from HVL and co-
infection by the aids virus, by means of the SPSS 20.0 statistical software. The
temporal analyzes were performed using the Gretl 1.9.12 statistical software.
Thus, we constructed the data time series, evaluating the existence of tendency
and seasonality, as well as adjusting the ARIMA models with posterior
intervention analysis and VAR models to test the temporal relation between the
variables. In the spatial analysis, the identification of clusters was performed by
the Hot Spot analysis, by means of the Getis-Ord Gi statistics. The spatial
analysis were performed by means of the ArcGis software for desktop 10.2.1.
Between 2006 and 2013, there were 866 cases of HVL in Belo Horizonte and, of
these, 111 lead to death. Male, older individuals, co-infected with HIV,
presented higher risk of death from VL in Belo Horizonte (p <0.05). By means
of the temporal analysis, it was possible to verify that the proportion of CVL
prevalence and the proportion of reservoirs in the environment influenced the
HVL cases (p <0.05). When observing the distribution maps for HVL, CVL and
deaths, we verified that the occurrence of human cases is apparently associated
with canine cases occurred in previous years. The occurrences of human cases in
space seem to dislocate to areas of higher concentration of reservoirs after 2009.
These results suggest that measures that evaluate the control actions for VL must
be performed over time, as by means of time series, considering that the effect of
such measures can occur after long periods of time.

Keywords: Leishmania infantum. Public Health. Spatial analysis. Time series.
Epidemiology. Risk factors.
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1 INTRODUCAO

As doencgas tropicais negligenciadas (DTN) sdo um grupo de
enfermidades que apresentam em comum elevada morbidade e/ou letalidade.
Endémicas em 149 paises afetam principalmente individuos em situagcdo de
vulnerabilidade, o que conduz a custos econdmicos e sociais elevados, em
virtude da capacidade dessas doengas de segregar, desfigurar, incapacitar e levar
ao obito (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). Assim, investir no
desenvolvimento de alternativas no controle € necessdrio e se configura como
prioridade da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no intuito de proteger a
vida de mais de 1,5 bilhdo de pessoas afetadas por essas enfermidades pelo
mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Dentre as DTN destacam-se as doengas zoonoticas, que sdo aquelas em
que no ciclo de transmissdo ha participagdo de um hospedeiro humano e um ou
mais espécies de animais vertebrados. De acordo com a WHO (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014), para o manejo e controle dessas doengas, é
importante a integracdo da medicina com as ciéncias veterinarias, o que deu
origem a abordagem “uma sO satde’, que preconiza uma atuagdo
multidisciplinar, considerando a grande complexidade do ecossistema de
transmissdo dos agentes etioldgicos das zoonoses (PALATNIK-DE-SOUZA;
DAY, 2011).

Uma das mais importantes doencas zoonoéticas negligenciadas ¢ a
leishmaniose visceral (LV), que ¢ uma enfermidade infecciosa com apresentacio
cronica ¢ sistémica, cuja letalidade, em caso de nfo tratamento, pode chegar a
90% (BRITO et al., 2014). Apesar da elevada letalidade, a maior parte das
infec¢des por Leishmania infantum em humanos sdo assintomaticas, sendo mais
susceptiveis ao desenvolvimento dos sinais clinicos os individuos em situagdes

socioecondmicas precarias e com deficiéncia imunologica, geralmente
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associadas a desnutricdo e coinfecgdo pelo virus causador da aids,
principalmente, em situagdes em que o tratamento antiviral ndo ¢ instituido de
maneira eficaz (ALVAR et al., 2012; ARGAW et al., 2013; BELO et al., 2013b;
FAUCHER et al., 2012; GRAMICCIA et al., 2013). Essa situagdo justifica o
fato de que, apesar de existir 98 paises com casos relatados de leishmaniose no
mundo, a maioria dos casos de Leishmaniose visceral humana (LVH) se
concentra no Brasil, Bangladesh, Etiopia, [ndia, Suddo e Sudio do Sul (ALVAR
et al., 2012).

De fato, no Brasil, a LV ainda constitui um grave problema de saude
publica (HOLCMAN et al., 2013). No pais, entre 1990 e 2013, houve 74.980
novos casos de LV no Brasil, com incidéncia média anual de 3.124 casos, o que
representou uma taxa de incidéncia (TI) média no pais de 1,8 casos /100.000
habitantes, entre 1990 ¢ 2013 (BRASIL, 2014).

E importante destacar ainda que a doenca tem se expandido pelo pais,
principalmente ao meio urbano, em razdo da alta densidade dos hospedeiros,
crescimento desordenado e a presenca de extensas dreas de pobreza nestas areas.
Isso pode ser verificado em Belo Horizonte (BH), capital de Minas Gerais (MG).

Em Belo Horizonte/MG, segundo a Secretaria Municipal de Saude
(SMSA/Belo Horizonte), entre 1994 e 2009, foram notificados 1.215 casos de
LV em humanos, com incidéncia média de 33 casos/100.000, ¢ letalidade de
12,4%, indicadores com valores bem superiores a média brasileira. Ainda,
segundo dados da SMSA/BH, em 2013, foram observados 39 novos casos
humanos, com taxa de letalidade (TL) de 18% (SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, 2014).

No Brasil, uma das causas do aumento na morbidade da LVH ¢ a
dificuldade dos servigos de saude municipais em efetivar as determinagdes do
Programa de Vigilancia e Controle de Leishmaniose Visceral (PVC-LV),

principalmente, relacionadas a estratificagdo de areas de risco para realizagido de



24

borrifacdes domiciliares e ao controle do cdo soropositivo por meio da eutandsia,
por se tratarem de medidas caras e, ainda, pouco aceitas por parte da populagio.

Assim, considerando os impactos causados pela leishmaniose no pais, ¢
importante investir no desenvolvimento de novas propostas de controle, além de
avaliar e melhorar a abordagem que vem sendo utilizada. Para essa melhoria, é
necessario considerar as caracteristicas locais da enfermidade, tais como
distribuigdo espacial e temporal e os fatores de risco associados, além de avaliar
a adequacdo das medidas de controle realizadas.

Nesse contexto, destaca-se que a melhoria no fluxo de informacdo do
sistema de saude brasileiro, associada a utilizagdo de técnicas estatisticas
espaciais e temporais, tem melhorado a analise de dados produzidos na rotina
dos servigos de saude. Esses tipos de ferramentas estatisticas sdo importantes,
pois consideram a distribuicio das doengas e seus determinantes, o que ajuda na
compreensdo do processo saide doenga e na ado¢do de medidas educativas,
profilaticas e de controle, bem como no monitoramento e vigilancia destes
parametros.

No municipio de Belo Horizonte, a LVH vem sendo notificada desde
1994. Desde entdo, de forma pioneira, o servico de saude se estruturou de forma
a produzir dados relacionados ao controle da enfermidade, que podem ser
avaliados com vistas a subsidiar conhecimentos relacionados a importancia da
distribuicdo espacial, para identificar areas de maior ocorréncia e, portanto,
prioritarias, visando a otimizacdo dos recursos humanos e financeiros para
diminui¢do do impacto negativo gerado pela LV.

Isso posto, objetivou-se neste estudo avaliar a relacdo temporal e
espacial entre os casos de leishmaniose visceral canina (LVC) e humana nas
diferentes regides administrativas do municipio de Belo Horizonte/MG, no

periodo de 2006 a 2013.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A LVH ¢ causada por infec¢do por protozodrios do género Leishmania
transmitidos por flebotomineos, também conhecidos como “mosquito palha” ou
“birigui”. E encontrada nos tropicos, subtrépicos e Europa meridional.

Ha diferentes formas diferentes de leishmaniose e as mais comuns sao a
cutanea, que causa feridas na pele, e visceral, que afeta alguns érgéos internos
como figado, medula déssea e bago.

No presente referencial tedrico, serd abordada a cadeia epidemioldgica

que envolve a transmissdo da LV para humanos e cées.

2.1 Cadeia epidemiologica da leishmaniose visceral

E importante descrever o processo de identificagio dos mecanismos
envolvidos no processo de propagacdo das doengas. Tais mecanismos
constituem a esséncia do modelo de transmissdo adotado em epidemiologia,
denominado cadeia epidemioldgica ou cadeia de transmissdo, que envolve os
hospedeiros, os agentes patogénicos e os meios pelos quais eles infectam os
susceptiveis. Esse método foi desenvolvido com intuito de demonstrar, de
maneira sumaria, o processo de propagacdo de doengas transmissiveis em
populagdes animais ou humanos (CORTES, 1993). Tal demonstracao contempla
a trajetéoria do agente, desde o hospedeiro transmissor até o susceptivel,
passando pelo ambiente externo, toda essa relacdo determinada pelo
ecossistema. Tem por utilidade orientar o estudo da historia natural das doengas
transmissiveis, mas também para racionalizar as a¢des de controle desenvolvidas
(THURSFIELD, 2007). A seguir, serdo caracterizadas particularidades da cadeia

epidemioldgica da LV, com destaque a epidemiologia da enfermidade no Brasil.



26

Aproximadamente 30 espécies de Leishmania infectam humanos,
animais domésticos e silvestres, em 98 paises (ALVAR et al., 2012; BHANG et
al., 2013). No continente americano, o agente etioldgico da LV & Leishmania
(Leishmania) infantum chagasi (MAIA-ELKHOURY et al., 2008).

A transmissdo ocorre, por meio da picada de um inseto da familia
Psychodidae, género Lutzomyia, sendo Lutzomyia longipalpis, que ¢ endémica
na América Central e do Sul, Mediterrdneo e partes da Asia, o principal vetor da
doenga no Brasil (BRITO et al., 2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2010).

A leishmaniose humana pode se apresentar clinicamente na forma
cutdnea, mucocutdnea ¢ visceral; os cles participam da epidemiologia das
formas visceral e cutinea (BANETH; SOLANO-GALLEGO, 2006).

Dentre os animais domésticos e silvestres, que podem servir de
reservatorio do agente etiolégico da LVH, o cdo ¢ o mais importante na
epidemiologia da doenga no Brasil, em fun¢do da sua alta susceptibilidade ao
inseto vetor e sensibilidade a infeccdo por Leishmania, proximidade com
humanos, alta densidade em ambientes urbanos ¢ rurais, além de apresentar o
parasitismo na pele, independente da apresentacdo clinica da doenca, o que
favorece sua transmissdo para humanos (GIUNCHETTI et al., 2006;
MICHALSKY et al., 2007; MOLINA et al., 1994).

Apesar disso, hd outras formas de infec¢dio possiveis, principalmente,
auséncia do vetor, como a transmissdo sexual, ja relatada entre humanos
(SYMMERS, 1960) e cdes (SILVA et al, 2009) e vertical entre cies
(FREEMAN et al., 2010; MASUCCI et al., 2003).
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2.2 Prevaléncia, incidéncia e letalidade em humanos

A LVH ¢ uma doenca com apresentagdo cronica e sistémica, cuja
letalidade, em caso de ndo tratamento, pode chegar a 90% (BRITO et al., 2014).
Os principais fatores que determinam a dissemina¢do da LV sfo a ocupagio
humana de ambientes silvestres, naturalmente endémicos, migracdo de areas
rurais para urbanas, principalmente quando associados a problemas sociais e
econdmicos, geralmente presentes em areas suburbanas (ALVAR; YACTAYO;
BERN, 2006; DESJEUX, 2004).

Estima-se que 350 milhdes de pessoas estejam em risco de infecgdo em
todo o mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010), com uma
incidéncia de 200 a 400.000 novos casos e 20 a 40.000 mortes anualmente
(ALVAR et al., 2012). Embora seja considerada uma doenga, principalmente, de
paises tropicais, a LV ¢ endémica em alguns paises europeus, principalmente,
nas situacdes de elevada prevaléncia em cdes, mesmo que assintomaticos
(reservatorios), em areas de foco (MIRCEAN et al., 2014).

No Brasil, de acordo com o Ministério da Satde (BRASIL, 2014), entre
1990 e 2013, houve 74.980 novos casos de LV no Brasil, com incidéncia média
anual de 3.124 casos, o que representou uma taxa de incidéncia média no pais de
1,8 casos /100.000 habitantes, entre 1990 e 2013. Além disso, é importante
destacar que a LV se disseminou no pais, principalmente nos ultimos 20 anos,
tornando-se um grave problema em termos de satde publica (HOLCMAN et al.,
2013). Ou seja, até 1993, 95,4% dos casos de LVH eram restritos ao norte e
nordeste do pais. Ja, em 2003, essas areas apresentaram 78,1% dos casos,
demonstrando aumento de 21,8% dos casos de LV nas regides sudeste e centro-
oeste do pais (BRASIL, 2006).

Por exemplo, no estado de Sdo Paulo, entre 1999 e 2009, 1750 casos de

LV em humanos foram confirmados, distribuidos entre 54 municipios, com uma
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TL média de 9,7% (COMITE DE LEISHMANIOSE VISCERAL
AMERICANA DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO
PAULO, 2011). Em Minas Gerais, na cidade de Governador Valadares, entre
2008 e 2011, foram confirmados 86 casos autdctones de LVH, com uma taxa de
letalidade de 16,2% (BARATA et al., 2013).

Além disso, nas ultimas décadas, um niimero crescente de casos de LVH
tem sido reportado em grandes cidades do pais, incluindo Belo Horizonte/MG.
Aratjo et al. (2013), ao analisarem a ocorréncia dos casos de LV em humanos
em Belo Horizonte/MG, observaram que, em 1994, os primeiros casos de LVH
foram notificados, com uma incidéncia de 1,4 casos/100.000 habitantes e
letalidade de 20,7%. Entre 1994 e 2007, por meio de analises de séries
temporais, Lopes et al. (2010) observaram um total de 994 casos ¢ TL média de
11,7%, além de uma tendéncia de aumento na incidéncia da doenga ao longo do
tempo (p<0,05). J& entre 2007 e 2009, Araujo et al. (2013) verificaram uma
incidéncia média de 6,2 casos/100.000 habitantes, com letalidade de 14,7%.

Segundo a SMSA/BH, em Belo Horizonte, entre 1994 e 2009, foram
notificados 1.215 casos de LV em humanos, com incidéncia média de 33
cas0s/100.000, e letalidade de 12,4%. Ainda, segundo dados da SMSA/BH, em
2013, foram observados 39 novos casos humanos, com taxa de letalidade de
18%. Ja, em 2014, até abril, dois novos casos foram diagnosticados, nenhum

deles letal (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2014).

2.3 Prevaléncia e incidéncia em cies

A prevaléncia da LV canina ja foi estudada em diversos trabalhos
realizados pelo mundo. Na Europa, Hamel et al. (2012) verificaram que, na
Roménia, 2,8% dos caes avaliados eram soropositivos pela Reacdo de

Imunofluorescéncia indireta (RIFI) a Leishmania sp. No Ird, Mohebali (2013)
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verificou uma prevaléncia de 12,2% entre cdes de areas urbanas e rurais
consideradas endémicas para LVH, entre 2002 ¢ 2012.

No continente americano, a doenga se encontra presente em diversos
paises. De acordo com Turchetti (2014), nos Estados Unidos, a LV ¢ um
problema em ascensdo, por estar presente, principalmente, em algumas ragas de
cdes especificas, como o Foxhound, com prevaléncia, baseada em PCR
quantitativo, proxima a 20% (BOGGIATTO et al., 2011). Segundo Petersen e
Barr (2009), a presenga do agente etioldgico, nesta raga especifica, em locais
cuja participagdo dos vetores da LV na manutenc¢io da doenga é pouco provavel,
ocorre em virtude da transmiss@o vertical. No Brasil, pais com maior morbidade
e mortalidade no continente americano, a doen¢a se encontra disseminada em
todas as regides. Brito et al. (2014) observaram que, na cidade de Jaciara, Mato
Grosso, a partir de 2005, apos a notificaco de casos humanos, foram feitos os
primeiros inquéritos soroldgicos na populacio canina. Assim, com o aumento no
numero de cles avaliados, ao longo dos anos, o mimero de soropositivos
encontrados aumentou, variando de 15 a 70%. Esses resultados, segundo os
autores, demonstram a necessidade de ac¢des integradas para o controle do vetor
e, consequentemente, diminui¢do no numero de casos de LVC e LVH no estado.

Braga, Langoni e Lucheis (2014), ao avaliar amostras de sangue de cées
das cidades de Botucatu, estado de Sdo Paulo e Campo Grande, Mato Grosso do
Sul, areas endémicas para LVH, verificaram prevaléncias elevadas (68%),
principalmente, na cidade da regido Centro-oeste. Em Botucatu, apds cultura,
6% dos animais avaliados eram positivos. E importante destacar que, segundo os
autores, o fato das amostras da cidade de Campo Grande terem sido coletadas de
cées do Centro de Controle de Zoonoses da cidade, pode ter contribuido com a
alta prevaléncia encontrada, mesmo em comparagdo a outras areas endémicas
para a doenga no pais, pois, muitas vezes, cdes sdo levados até este centro apos

apresentarem sinais clinicos ou terem sido diagnosticados com a LV.
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Em outras areas endémicas do Brasil, como na cidade de Recife/PE,
Albuquerque et al. (2007) verificaram uma elevada soropositividade (64%) em
cdes assintomdticos. Em Dracena/SP, foram verificadas prevaléncias que
variavam de 16,4% a 34,4%, entre 2005 ¢ 2012 (HOLCMAN et al., 2013). Ja,
em Minas Gerais, na cidade de Divinopolis, em 2011, Penaforte et al. (2013)
encontraram uma prevaléncia de 13,6% (103/755) de cdes soropositivos, apds
aplicacdo dos testes sorologicos de Enzyme Linked Immunosorbent Assay
(ELISA) e Reagdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI).

Em Belo Horizonte/MG, a presenga do vetor e do reservatdrio canino ja
foi descrita, em alguns estudos epidemioldgicos, em que foi observada uma
distribuicdo geografica desigual entre os diferentes setores administrativos da
cidade. Aratgjo et al. (2013), apds avaliarem dados secundarios do Sistema de
Informagdes, para controle de zoonoses registrados entre 1993 e 2009,
observaram uma prevaléncia de 7,8% de cdes positivos, apds aplicagdo dos
testes sorologicos ELISA e RIFI em 470.479 caes. Também, em Belo
Horizonte/MG, Coura-Vital et al. (2013), apds avaliarem cdes divididos em
coortes de exposicdo, durante 15 meses (abril de 2009 a agosto de 2010),
observaram uma TI 6,5/1000 caes-meses de acompanhamento (95% CI 5.1-8.2).
Ainda, segundo dados da SMSA/BH, entre 1993 e 2009, foi verificada uma
prevaléncia de 6,1% dos cdes positivos entre aqueles submetidos a sorologia
(107.225/1.750.503). Ja, em 2013, 4,3% dos caes testados eram positivos
(4.862/113.997); destes, 15,1% (734) ndo foram eutanasiados (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, 2014).

2.4 Prevaléncia do vetor Lutzomyia longipalpis

A rapida urbanizagio, modificagdes ambientais e a grande capacidade de

adaptacdo do L. longipalpis, sdo consideradas as principais causas associadas ao
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aumento no numero de casos notificados de LV no Brasil nos ultimos anos
(GONTLJO; MELO, 2004; MAIA-ELKHOURY et al, 2008; RANGEL;
VILELA, 2008; WERNECK, 2008).

Destaca-se, ainda, que a maior parte dos vetores se encontra no ambiente
peridomiciliar, em funcdo da maior presenca dos cdes nestes ambientes e do
habito dos flebotomineos se posicionarem proximos aos abrigos dos animais de
estimagdo (HOLCMAN et al., 2013; MARGONARI et al., 2006; RESENDE et
al., 2006; SARAIVA et al., 2011). Apesar disso, Holcman et al. (2013) também
verificaram uma grande quantidade de L. longipalpis no intradomicilio,
indicando um habito alimentar eclético que representa um aumento no risco de
infec¢do aos humanos.

Além disso, na maior parte dos estudos que avaliaram a prevaléncia do
L. longipalpis, em diversas regides brasileiras, foi verificado que esta espécie € a
mais prevalente dentre os flebotominios capturados por meio de armadilhas. No
estado de Sdo Paulo, CVE/SP (COMITE DE LEISHMANIOSE VISCERAL
AMERICANA DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO
PAULO, 2011) cita a presenca do L. longipalpis em 108 dos 645 municipios do
estado; em 25 destes ndo houve transmissdo confirmada para humanos. Rangel
et al. (2012) verificaram que, em Dracena/SP, area endémica para LVH, de 5889
flebotominios encontrados, 99,8% eram L. longipalpis, enquanto Holcman et al.
(2013), na mesma cidade, observaram que, apds capturar flebotomineos entre
2005 e 2012, 99,7% (54,820) eram L. longipalpis.

Costa et al. (2013b) capturaram 24226 flebotominios, ao longo de um
ano em Passira/PE, sendo 97,8% L. longipalpis. Em Trés Lagoas/MG foram
coletadas 4277 flebotominios, sendo L. longipalpis 87,0% do total (OLIVEIRA
et al., 2010).

Em Belo Horizonte/MG, Souza et al. (2004) observaram que, de 3871

espécimes de flebotomineos capturados entre abril de 2001 ¢ margo de 2003,
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68,2% eram L. longipalpis; esta espécie foi a mais prevalente em seis das nove

regionais administrativas da cidade.

2.5 Fatores de risco para cies

Apesar da importancia de se compreender melhor os fatores de risco
associados & LV em cdes, para um controle mais eficaz da doenga
(PENAFORTE et al., 2013), estes ainda sdo pouco conhecidos (RONDON et al.,
2008). Além disso, segundo Belo et al. (2013a), a maior parte apresenta uma
fraca associacdo ao parasito, situag@o esta também verificada por Penaforte et al.
(2013), que ndo encontraram fator estatisticamente associado a LVC (p<0,05),
apos aplicago dos testes de qui-quadrado e regressio logistica a dados coletados
de cées da cidade de Divindpolis/MG em 2011.

Em outros estudos, porém, foram verificados que a exposi¢do do cdo ao
vetor e pior situacdo econdmica do dono sdo os principais fatores de risco para a
LV canina (COURA-VITAL et al., 2013; COURA-VITAL et al., 2011).

Em Belo Horizonte/MG, Coura-Vital et al. (2011), por meio de um
estudo seccional realizado com dados de 1443 cées, demonstraram que o habito
do cio de dormir no quintal, menor renda do proprietario (menos que dois
salarios minimos), baixo conhecimento sobre o vetor ¢ a ndo submissio do cio a
testes sorologicos para LV periodicamente s3o fatores de risco a soroprevaléncia
de L. infantum em cdes. Também em Belo Horizonte, Coura-Vital et al. (2013),
apos avaliarem cées divididos em coortes de exposicdo durante 15 meses (abril
2009 a agosto de 2010), observaram que pelos curtos, a presenca de folhas secas
e esterco no jardim das casas onde os animais s3o mantidos, o habito de dormir
no jardim e a presenga de sinais clinicos, ao longo do acompanhamento, foram
considerados fatores de risco para a soroconversdo, enquanto a aplicagdo de

inseticidas nas casas fator de protecao.
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2.6 Fatores de risco para humanos

A maior parte das infecgcdes por L. infantum em humanos sio
assintomaticas, sendo mais susceptiveis aos sinais clinicos os individuos com
deficiéncia imune, geralmente, associadas a desnutricdo e coinfeccdo pelo virus
HIV, principalmente em situa¢des em que o tratamento antiviral ndo € instituido
de maneira eficaz (ALVAR et al., 2012; ARGAW et al., 2013; FAUCHER et al.,
2012; GRAMICCIA et al., 2013).

Maia-Elkhoury et al. (2008) verificaram, apds avaliarem a ocorréncia da
LVH no Brasil, a partir de dados do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN), entre 2001 e 2005, que a LVH estava distribuida em todas
as faixas etdrias avaliadas, mas principalmente entre criancas abaixo dos 10 anos
(56,7%); destas, 43,4% tinham menos que cinco anos. Além disso, Prado et al.
(2011) e Barata et al. (2013) verificaram que, em Minas Gerais, individuos do
sexo masculino sdo mais acometidos. De maneira semelhante, no Mato Grosso,
Mestre e Fontes (2007) observaram que a LV acomete principalmente homens e
criangas abaixo dos cinco anos.

Brito et al. (2014) observaram que, na cidade de Jaciara, Mato Grosso,
entre 2003 e 2012, a incidéncia média observada foi de 10 casos/100000
habitantes e criancas e individuos do sexo masculino, também, s@o os mais
acometidos, principalmente, nos meses de maio, junho e julho, portanto nos
meses seguintes apos a época de maior densidade do vetor (abril e maio). Em
Belo Horizonte/MG, Borges et al. (2008) observaram, por meio de um estudo
longitudinal de caso controle, que criangas abaixo dos seis anos, sexo masculino
e baixa escolaridade, sdo fatores de risco para LV (p<0,05).

A maior susceptibilidade das criangas pode ser explicada pela
imaturidade imunolédgica, agravada pela ma nutricdo, comum em dareas

endémicas (BRASIL, 2009). Em relacdo a sazonalidade, apesar do verificado
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por Brito et al. (2014), Mestre e Fontes (2007) observaram que, em Mato
Grosso, a transmissdo nio apresenta padrio sazonal, o que, segundo os autores,
pode ser explicado pela duracdo do periodo de incubagdo da doenca, que ¢
varidvel, além das diferencas no tempo para busca de atendimento médico apds
infecgdo.

Segundo Bern, Maguire e Alvar (2008) e Aratjo et al. (2013), o risco de
apresentar LVH € maior em situagdes socioecondmicas precarias,
principalmente, porque essa situacdo geralmente estd associada a deficiéncias
imunoldgicas comumente verificadas em individuos nesta situacao.

Segundo Argaw et al. (2013), ao estudar os fatores de risco para a LVH,
por meio de um estudo de caso-controle (150 casos ¢ 300 controles), realizado
entre residentes e migrantes de diversas regides da Etiopia e Belo et al. (2013b),
ao realizar uma meta-analise dos estudos que avaliaram os fatores de risco
associados @ LV em humanos nas Américas, os fatores de risco para LVH
apresentam um carater social, essencialmente ligado a pobreza e baixo nivel
educacional, que conduzem a uma maior vulnerabilidade da populagido, nio
apenas a LVH, que pode ocorrer como doenga secundaria a outras enfermidades,
como por exemplo a aids.

Assim, a presenca de mosquiteiro na cama, o fato do chefe de familia ser
alfabetizado e consumo de carne pelo menos uma vez por més sio fatores de
prote¢do, enquanto infeccdo por HIV, possuir residéncia feita de capim sob
estrutura de madeira, baixa renda, chefe de familia ser trabalhador, o habito de
dormir fora de casa, principalmente, durante a estagdo chuvosa e proximo a
animais de producdo e cées, sdo fatores de risco para LV em humanos (ARGAW
et al., 2013).

Esses fatores supracitados, apesar de estarem relacionados as
caracteristicas epidemioldgicas inerentes ao local estudado, também estdo

presentes em outras regides do mundo, principalmente, em situagdes de pobreza
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verificadas nas grandes cidades, indicam que, ao se adotar estratégias de
controle para LV, devem-se considerar aquelas baseadas nos conceitos de
ecoepidemiologia, portanto vinculadas a medidas de impacto sob a populagio,
por exemplo, relacionadas a educagdo sanitaria (BERN; MGUIRE; ALVAR,
2008; LOBO et al., 2013; RIBEIRO et al., 2013).

No Brasil, situagdes semelhantes ja foram descritas por pesquisadores de
diferentes regides. Assim, segundo Almeida, Medronho ¢ Werneck (2011),
Cerbino Neto, Werneck e Costa (2009) e Werneck et al. (2007) em Teresina/PI,
o maior risco para LVH estd relacionada a menor infraestrutura urbana e
condigdes de vida precarias.

Em Belo Horizonte /MG, Caiaffa et al. (2005) verificaram a existéncia
de uma maior ocorréncia de doengas transmitidas por vetores nas regides mais
pobres da cidade. Por outro lado, Margonari et al. (2006), por meio de analises
espaciais nesta mesma cidade, ndo verificaram associagéo entre areas de pobreza
e casos de LVH. Segundo estes autores, essa situagdo pode ser explicada pelo
fato de que, mesmo que tenha surgida nestas areas, a transmissao rapida desta
doenga favoreceu a dissemina¢ao a todas as areas da cidade.

Ja, Araujo et al. (2013), apos estudar fatores de risco para LV em
humanos relacionados a recursos urbanos (por exemplo de coleta de lixo) e
socioecondmicas (como renda e escolaridade), por meio de andlise espacial,
2007 a 2009 e Oliveira et al. (2006), ambos em Belo Horizonte, verificaram que
um maior risco da LV estd principalmente relacionada & baixa renda e nivel
educacional, além do nimero de cies infectados por habitantes e na vizinhanga
dos casos. Margonari et al. (2006), nesta mesma cidade, verificaram uma

correlagdo espacial entre os casos de LVC e LVH entre 2001 e 2002.
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2.7 Controle da LV

A vigilancia epidemioldgica ¢ um dos componentes do PVC-LV, que
atua visando diminuir os riscos de transmissdo da L. infantum para humanos,
mediante controle da populagio de reservatdrios e do agente transmissor.

E importante destacar que a vigilincia da LVH compreende a vigilancia
entomolodgica, de casos humanos e casos caninos (SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, 2014). Assim, as principais medidas preventivas do PVC-LV no
Brasil sdo baseadas no monitoramento do vetor nas residéncias e nos ambientes
perdomiciliares, no intuito de avaliar a distribui¢do sazonal do L. longipalpis e,
consequentemente, direcionar medidas de controle, baseadas no controle
quimico, por meio de inseticidas (pulverizado ou por meio de colares
impregnados) em determinadas épocas do ano. Além disso, o PVC-LV
preconiza inquéritos soroldgicos em cies e, em caso de positividade, a eutanasia
do reservatorio, educagdo sanitaria aos proprietarios, sendo estes esclarecidos
quanto & importancia e formas de se controlar a doenga (BRASIL, 2014).

No ano de 2014, o Ministério da satde langou um novo Manual de
Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (BRASIL, 2014), no qual expde
que essas medidas supracitadas, quando adotadas de maneira isolada, ndo
apresentam efetividade na redug@o dos casos e na disseminacdo da LVH no patis,
determinando, assim, a importancia da avaliagio da efetividade das acdes
propostas pelo PVC-LV e adotadas pelos sistemas de satde. Assim, tendo em
vista as dificuldades no controle, nesta nova abordagem, o Ministério da Saude
propde que as medidas de controle devem ser baseadas em uma caracterizacao
das areas de maior risco de transmissdo. Além disso, neste novo enfoque
determina-se a incorporacdo de municipios silenciosos, ou seja, sem casos
confirmados de LVC ou LVH, no sistema de vigildncia das mesmas. Nas areas

com transmissdo, as medidas de controle devem ser diferenciadas a cada area
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trabalhada, apos estratificacio epidemioldgica, associadas as medidas
tradicionais, que devem ser aplicadas de maneira integral.

Além dessas medidas de controle, Silva et al. (2011) ressalta que a
identificagdo de circunstancias que propiciam a dissemina¢do e manutengido da
LV em determinado local, baseadas em indicadores de ecoepidemiologia, devem
ser usados para o estabelecimento de prioridades na implementacdo de medidas
de controle, reduzindo assim o custo operacional e aumentando a efetividade das
medidas de controle. Neste sentido, em 2012, o Brasileish (grupo de estudos
sobre a leishmaniose animal) se reuniu na cidade de Belo Horizonte/MG, no
intuito de discutir aspectos relacionados a situagdo epidemioldgica da LV canina
e seu controle no Brasil. Dessa reunifo foram publicadas recomendagdes para o
manejo e controle da LV canina no pais (RIBEIRO et al., 2013).

Segundo esse relatdrio, para um controle eficaz, inicialmente §é
necessaria a adogdo das seguintes medidas: i. educag@o sanitdria a populagdo de
areas endémicas, ii. controle do reservatdrio, por meio de microchipagem, o que
permitiria rastrear a situacdo de saude de cada animal de estimacao, iii. aplicacdo
de testes diagnosticos da LV canina acurados, a fim de se evitar a ocorréncia de
falsos positivos e iv. utilizagdo de medidas de controle dos vetores nas formas
adultas (inseticidas) ou larvarias (eliminacdo do excesso de material organico
presente no ambiente).

Ainda, nesse contexto, segundo Lobo et al. (2013), campanhas
educativas a populacdo sdo necessdrias e devem ser continuas, para a
conscientizagdo da populacdo sobre a importincia do controle da LV e para
apresentar resultados e provocar a participagdo ativa da comunidade na reducdo
das condigdes que facilitam a transmissdo da doenga. E importante destacar que,
além disso, segundo Tauil (2001), outros setores publicos devem estar
envolvidos nestas acdes, ao possibilitar o melhoramento nas condigdes de

urbanizagdo e habitagdo, principalmente, por meio de coleta regular de lixo,



38

abastecimento permanente de agua encanada e a educagdo escolar e sanitdria a
populagio.

Apesar disso, em Belo Horizonte, mesmo sendo uma area endémica para
LVH e LVC, segundo Borges et al. (2008), o nivel de conhecimento da
populacdo em relagdo a doenca se restringe a informagdes superficiais e a
atitudes preventivas inespecificas, o que dificulta a implementacéo eficiente das
medidas de controle.

Além do que ja foi exposto, é importante ressaltar a necessidade da
aplicag@o do conceito de “uma satde”. Em paises em desenvolvimento, ainda se
observa que as doencas em humanos e animais apresentam essencialmente um
carater social, o que tem fortalecido a chamada epidemiologia social na
avaliacdo dos fatores relacionados as doencas. Essa situagdo se baseia na
constatacdo de que a maioria das doengas infecciosas esta associada a pobreza e
ao desenvolvimento. Em paises mais pobres, a causalidade das doengas
infecciosas, especialmente as chamadas doengas negligenciadas (grande parte
zoonoses ou com envolvimento de vetores, como a LV) esta ligada & miséria e
suas relagdes, como falta de acesso a terra, educagio, agua de qualidade, dentre
outras.

Assim, a distribuicdo desigual de doengas e seus determinantes sociais,
resultando, por exemplo, em graves epidemias, como a recente de Ebola na
Africa, dengue e LV no Brasil, tem indicado um estado de urgéncia,
demonstrando assim a necessidade de cooperacdo multidisciplinar para
responder a esses desafios. Nesse sentido, considerando a globalizacdo dos
problemas de satide e que a maior parte das doengas que acometem humanos
tem a participagdo de animais no seu ciclo epidemioldgico, a Organizago
Mundial de Saude (OMS), Organizacdo Mundial de Saude Animal (OIE) ¢ o
Centro de Controle de Doengas (CDC), dentre outras, vém buscando trabalhar

com o conceito da promog¢do da saude integral, que busca harmonizar os seres
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humanos, animais e ambiente, denominado “‘uma s6 saude”. Trata-se de uma
abordagem interdisciplinar, que prevé a associagdo da medicina humana a
veterinaria, com enfoque no ambiente e na ecologia que envolve a ocorréncia de

doengas em humanos e animais.
2.8 Controle da LV em Belo Horizonte/MG

Considerando a ocorréncia do primeiro caso notificado de LVH em Belo
Horizonte/MG, no ano de 1994, a doenga apresentou processo de expansido
territorial no municipio. As taxas de letalidade sdo altas, com média de 1994 a
2009 de 12,4%, passando para 18% em 2013, mesmo com a diminui¢do
observada na prevaléncia de cies soropositivos entre os periodos de 1993 — 2009
(6,1%) e 2013 (4,3%) (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2014).

O controle no municipio de Belo Horizonte/MG baseia-se, inicialmente,
na analise da situacdo epidemioldgica, com o objetivo de indicar as agdes de
prevencdo e controle a serem adotadas. Assim, as agdes de controle, baseadas na
eliminacdo dos cdes soropositivos, borrifacdes de imdveis, para controle da
forma adulta do vetor e educag@o sanitéria, principalmente voltada a redugio dos
criatdrios das formas imaturas do L. longipalpis, sdo desenvolvidas, de acordo
com a estratificacdo das areas de transmissao ou de risco, considerando os casos
humanos e também a incidéncia da doenga na populagdo da area, os percentuais
de positividade canina, condigdes ambientais favordveis a transmissdo e areas
com reincidéncia recente de casos humanos (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, 2014).
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2.9 Dificuldades no controle

No Brasil, a urbanizacdo dos casos de LV é uma tendéncia que
representa um dos maiores desafios no controle da doenca. Além deste, outro
fator que contribui para a gravidade da LV sfo as situagdes de siléncio
epidemioldgico, ou seja, dreas em que ndo se conhece a distribuicdo de casos,
em funcdo da nlo realizagdo de inquéritos soroldgicos, considerando que, para
um controle eficaz da doenga no pais, ¢ importante a realizagdo de estudos
epidemioldgicos, para o dimensionamento e elucidacdo de areas endémicas para
a doenga no pais (BRAGA; LANGONI; LUCHEIS, 2014).

Situacdo semelhante também ja foi relatada na Europa por Mircean et al.
(2014), que verificaram que uma das principais causas da dificuldade no
controle da LV ¢ a falta de preocupagdo dos médicos veterindrios com o
diagnostico da LVC, por considera-la ausente, mesmo sem a confirmag@o por
meio de estudos epidemioldgicos. Essa situacdo ¢ especialmente importante,
pois, segundo esses autores, uma vez que cdes sdo os reservatorios da doenga, o
risco para humanos aumenta uma vez que medidas de controle sobre esses
animais que seriam necessarias, nao sdo adotadas.

Conforme ja discutido, o PVC-LV tem como objetivo a reducdo nas
taxas de morbidade e letalidade da LVH, por meio do diagndstico precoce,
associado ao tratamento de casos humanos e reduc@o no risco de transmissao por
meio da eliminagdo dos reservatorios de L. infantum. Porém, de acordo com
Camargo-Neves et al. (2001), a execugdo destas agdes isoladas sem analise
sistematica que possibilite avaliar o impacto de tais medidas, acaba por tornd-las
indcuas. Assim, o que se observa ¢ que, apesar da implementagdo dessas
estratégias, principalmente em 4areas endémicas para a doen¢a, a incidéncia

continua elevada em diversas regides do pais (COSTA et al., 2013a).



41

Segundo Araujo et al. (2013), as dificuldades encontradas pelo PVC-LV
em areas urbanas estdo relacionadas ao controle do vetor e do reservatdrio.

Em relagdo ao controle do vetor da LV, destacam-se as dificuldades
relacionadas ao combate das formas adultas e imaturas de L. longipalpis. De
acordo com Holcman et al. (2013), apds avaliar a presenca do vetor entre 2005 e
2012 em Dracena/SP, as principais dificuldades estdo relacionadas a excessiva
presenca de material orgdnico acumulado, o que propicia o desenvolvimento das
formas imaturas, associada a falta de utilizacdo adequada de produtos quimicos
para controle das formas adultas do vetor (pulverizacdo e uso de coleiras
impregnadas com inseticidas), principalmente nas areas de residéncia dos casos
humanos.

Além disso, segundo Brito et al. (2013), problemas no controle da LVH
apods a ocorréncia de casos em Jaciara, Mato Grosso, ocorreram em fungdo da
falta de acdes direcionadas ao ambiente peridomiciliar, o que permitiu a
continuidade do vetor nessas areas. Segundo esses autores, apesar das estratégias
de controle terem foco na eliminacdo dos reservatdrios positivos, por questdes
operacionais relacionadas ao proprio servico oficial de controle, essas agdes,
muitas vezes, ndo sdo tomadas em tempo adequado para se evitar a transmissao
de L. infantum. Em relacdo ao vetor, esses mesmos autores verificaram a
presenca do L. longipalpis, ao longo de todo ao ano, o que evidencia a
susceptibilidade dos humanos e caes a LV em qualquer época.

De acordo com Colla-Jacques, Casanova e Prado (2010), a precipitacio
e a temperatura sdo os principais fatores que determinam a quantidade de
umidade no solo, o que, consequentemente, influencia na qualidade da matéria
organica que L. longipalpis utiliza para deposicdo dos ovos. Assim, segundo
esses autores, a sazonalidade ¢ uma caracteristica da distribui¢do deste vetor e,
consequentemente, dos casos da LV em humanos e cles, o que indica que o

conhecimento sobre as épocas de maior ocorréncia do vetor € importante para
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implementa¢cdo de medidas de controle. Porém, na regido Sudeste do Brasil, a
auséncia de estacdes climaticas bem delimitadas conduz a dificuldades em
estabelecer as épocas de maior presenca do vetor, principalmente em estudos
cuja avaliagdo ¢ feita durante um curto tempo. Lopes et al. (2010), ao estudar a
distribuicdo dos casos humanos e caninos de LV em Belo Horizonte/MG entre
1994 e 2007, por meio de séries temporais, observaram a auséncia de
sazonalidade na ocorréncia da doenga em caes, o que, segundo os autores, pode
ser explicado pela presenga do vetor na area estudada ao longo de todo o ano,
mesmo que sua presenca seja maior nas épocas de chuva.

J4, em relagdo ao controle do reservatdrio, destacam-se os problemas
relacionados a falta de diagndstico acurado dos cies positivos ¢ morosidade
entre o teste positivo e a eutandsia, muitas vezes, gerada pela nfo aceitagdo dos
proprietarios em relacdo a eutanasia. Além disso, mesmo quando ha eliminagao,
¢ comum a substitui¢do do cdo eutanasiado por filhotes susceptiveis, mantendo
assim o risco de transmissdo a humanos, elevado (COURA-VITAL et al., 2011).
Segundo Romero e Boelaert (2010), o Brasil é o unico pais que realiza a
eliminagdo de reservatérios como estratégia de controle da LVH,
aproximadamente, 850.000 cies sdo testados e, destes, 25.000 sdo eutanasiados
apos resultados positivos todos os anos (DYE, 1996).

Nesse contexto, a fim de corrigir alguns problemas relacionados ao
diagnostico da LV em cées, atualmente, o PVC-LV recomenda a substituigdo
dos testes sorologicos RIFI e ELISA por um teste baseado em cromatografia, o
teste rapido em plataforma dupla (DPP). Trata-se de um teste diagnostico de
triagem, que agrega precisdo ao diagnostico da LV canina, além de fornecer o
resultado em apenas 15 minutos (DPP; Bio-Manguinhos/Fiocruz, Rio de Janeiro,
Brasil) (SANTIS et al., 2013). Coura-Vital et al. (2014) verificaram que a
prevaléncia e incidéncia da infeccdo depois de aplicados os testes de DPP e

confirmatorio por meio de ELISA em cées ¢ maior do que se observava com a
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ELISA e RIFI, o que evidencia que a presenca do parasito em areas endémicas
tem sido subestimada.

Segundo Lopes et al. (2010), os primeiros casos humanos relatados em
Belo Horizonte/MG de LVH foram precedidos de casos de LVC. Esses
resultados indicam que, segundo Aratjo et al. (2013), estratégias de controle da
LV em grandes centros urbanos devem enfocar o reservatorio canino. Porém, &
importante destacar o que discute Costa et al. (2013a), ou seja, que a eliminagéo
de cdes positivos ndo ¢ uma medida eficaz se ndo associada a outras estratégias,
como o controle dos vetores, principalmente, em 4reas endé€micas. Segundo
esses autores, para se atingir uma efetividade satisfatoria no controle da doenga,
¢ necessario considerar a necessidade de medidas especificas para cada caso, por
exemplo, em fungdo de taxas de transmissdo diferenciadas entre diferentes
cidades e entre regides de uma mesma cidade e que é necessaria continuidade na
aplicagdo das medidas ao longo do tempo. Além disso, Bouzid, Hooper e Hunter
(2013) destacam que ainda ha pouco conhecimento cientifico a respeito da
efetividade da eliminagdo de cées positivos no controle da LV em humanos no
Brasil.

Além do ja exposto, o controle da LV ¢ dificultado pelas dificuldades
relacionadas as ac¢des de controle, ndo sé por problemas técnico-operacionais do
proprio servico, mas também pela crescente resisténcia dos proprietarios em
permitir o acesso dos agentes de saude as suas residéncias para controle quimico
e coleta de sangue animal para diagnésticos dos cées, pela recusa para entrega
do animal positivo para eutandsia, e, ainda, pelo crescente nimero de tratamento
canino, realizado por médicos veterinarios, apesar da proibicdo pelo Ministério

da Saude (LOPES et al., 2010).
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2.10 Analises espaciais

A analise espacial pode ser definida como um conjunto de ferramentas
necessarias para manipular informacdes espacialmente referenciadas. Aplicada a
medicina veterinaria ou a saude publica veterinaria e humana (principalmente na
vigilancia ambiental em saude), permite o mapeamento de doengas e avaliagio
de riscos, por algoritmos e visualizagdo de mapas tematicos (THURSFIELD,
2007).

De acordo com O’Sullivan e Unwin (2010), a analise espacial deve ser
realizada em trés fases. A primeira fase ¢ de visualizagdo e descri¢do dos dados
espaciais, realizada por meio de mapas e representagdo grafica, permitindo
identificar padrdes de distribuicdo. Seguidamente, devem utilizar-se técnicas de
analise exploratoria na procura de hipoteses e modelos apropriados ao fenomeno
em estudo que, finalmente, sdo submetidos a técnicas de estatistica espacial.

Uma forma de realizar analises exploratorias de dados espaciais € por
meio do mapeamento dos casos associados com varidveis explicativas. J4, em
reacdo a analise de dados espaciais, destacam-se as técnicas que avaliam a

dependéncia e autocorrelacio espacial dos pontos.

2.10.1 Analise da autocorrelacio espacial

A dependéncia e a heterogeneidade geografica sdo dois conceitos
estruturantes da analise de fatos e fendmenos espaciais. Na realidade, os estudos
geograficos revelam um denominador comum: a preocupagdo em descobrir se
no espago de inscri¢do dos fatos ¢ dos fenomenos ha relagdes de dependéncia
entre os atributos dos lugares (PEREIRA, 2014). De acordo com Tobler (1970),

julga-se que existe dependéncia espacial quando a relagdo entre os atributos de
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lugares mais préximos ¢ mais forte que a relacdo que existe entre 0os mesmos
atributos de lugares mais distantes.

De acordo com Pereira (2014), a representacio grafica tende a refletir a
heterogeneidade geografica, qualquer que seja o tipo de divisdo de classes usado
(por intervalos naturais, por quantis ou segundo o desvio padrdo), porem, nio
permite a verificacdo de autocorrelacdo espacial. Ainda, segundo esse autor, a
observagdo empirica exige o recurso a analise exploratoria de dados, sendo papel
da estatistica espacial testar as hipdteses, segundo as quais a existéncia ou
inexisténcia de padrdes depende da alta ou baixa autocorrelagdo espacial
observada. E neste sentido que surge o conceito de autocorrelagdo espacial, que
pode ser definida como a expressdo computacional da dependéncia espacial
(PEREIRA, 2014).

A analise espacial permite identificar a estrutura de correlagio espacial
que melhor descreve os dados e possui a capacidade de revelar clusters
espaciais, que sdo o excesso de eventos ou valores no espaco geografico, que
devem ser vistos como um padrido espacial que ¢ diferente da variagdo
geografica que se espera que ocorra na auséncia dos processos espaciais que
estdo a ser analisados (JACQUEZ, 2008).

Existem varios métodos de identificagdo e medigdo desses clusters
espaciais, com destaque ao indice de Moran e a analise de Hot spot. Ambos os
métodos sdo baseados em estatistica inferencial, ou seja, os seus resultados sio
sempre validados, com base num teste de hipdteses, que permite averiguar se o
processo espacial que promoveu o padrdo observado resulta de uma mudanca
aleatéria (FUCKS et al., 2003). Quanto mais positivo for o valor de 7 de Moran,
maior serd a correlagdo positiva entre os dados. O inverso, ou seja, valores
negativos de / de Moran indicam uma associacdo (ou correlagdo) negativa

(PEREIRA, 2014).
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Ja em relacdo a estatistica de Getis e Ord, para valores positivos de z-
score, quanto maior esse valor, maior a intensidade de cluster de valores
elevados (hot spot). Para valores negativos, quanto menor o valor, maior a

intensidade de cluster de baixos valores (cold spot) (PEREIRA, 2014).

2.10.2 Sistema de informacio geografico (SIG)

A distribuicao das doengas pode ser analisada utilizando os sistemas de
informagdo geograficos (SIG). Estes sdo sistemas computadorizados usados para
coleta, armazenamento, manejo ¢ analise de dados espaciais. Por meio do SIG, é
possivel proceder a a¢des relacionadas a i. visualizac@o, por meio da criacio de
mapas, a partir dos shapes da area de interesse, cujo mapeamento de eventos de
saude ¢ a ferramenta primaria, variando desde a distribuicdo pontual de eventos
até superposicdes complexas de mapas de incidéncia de doenca os quais
descrevem a distribuicdo de determinadas varidaveis de interesse; ii. analise
exploratoria de dados, mais utilizada para descrever padrdes espaciais e relacdo
entre mapas e iii. Modelagem, utilizada quando se pretende testar formalmente
uma hipoétese ou estimar relagdes, como, por exemplo, entre a incidéncia de uma
determinada doenga e atributos ambientais (THURSFIELD, 2007).

Existem diversas alternativas de modelagem espacial utilizadas em
epidemiologia, como andlises de Buffer (estipular areas de risco em torno de
uma propriedade com surto); analises de sobreposicdo de dois ou mais bancos de
dados, para verificar, por exemplo, se uma medida de controle esta sendo efetiva
na reducdo de casos de um agravo; andlise de rede, que permite descrever as
rotas de transito de animais num pais, ¢ assim, determinar areas de risco para
introducdo de agravos; e modelos Bayesianos de distribui¢do de casos ou 6bitos,
pois este tipo de modelo ¢ adequado por utilizar informagdes de areas vizinhas e

periodos subsequentes, para estimar as taxas de determinado local e tempo,
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suavizando, assim, a distribuicdo das estimativas, portanto permite avaliar a
incidéncia mesmo em 4areas que ndo apresentaram casos ou oObitos no periodo

analisado; dentre outras andlises (ARAUJO et al., 2013).
2.11 Analise temporal

Trata-se de uma ferramenta extremamente util, para a defesa sanitaria
animal e saude publica, pois possibilita descrever a distribuicio e o
comportamento (tendéncia, ciclicidade, sazonalidade e variac¢des irregulares) dos
casos de doengas, ao longo do tempo, como, por exemplo, a distribuicdo da
soroprevaléncia canina e incidéncia dos casos humanos, além das atividades de
controle do reservatério e do vetor. Essa andlise, ainda, permite relacionar a
distribuicdo temporal dos casos com outras varidveis independentes.

Embora a distribui¢do dos casos ¢ a analise dos correlogramas auxiliem
na estimagdo, varias técnicas para diagnostico do modelo mais adequado estdo
disponiveis, tais como os diferentes critérios de informag@o e testes estatisticos,
conduzindo o pesquisador a diferentes possibilidades na escolha do modelo mais
adequado aos objetivos do seu estudo (OTERO; ROZENFELD; GADELHA,
2001).

Ainda, por meio dessa técnica, é possivel realizar previsdes, que,
segundo Helfenstein (1996) sdo importantes, pois auxiliam os servigos de saide,
ao demonstrar a frequéncia esperada das doengas e, assim, melhorar o
planejamento na distribuico dos recursos, o que € ainda mais importante em
areas endémicas. Esta técnica pode também ser utilizada como complementar ao
método de andlise de intervencdo em séries temporais. Ou seja, uma previsio
obtida dos dados antes da intervencdo pode ser comparada com a atual obtida

depois da interveng@o, como por exemplo, a utilizacdo de medidas especificas de
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controle de doencas (HELFENSTEIN, 1996), fornecendo, dessa forma, uma

medida de efetividade das a¢bes desenvolvidas.
2.12 Sistemas de informacao de vigilincia em satde

A informag@o em saude ¢ a base para a gestdo dos servicos, pois orienta
a implantagdo, acompanhamento e avaliacdo dos modelos de atencdo a saude e
das acdes de prevencdo e controle de doengas. Para tanto, é fundamental que
essas informacdes/dados disponiveis tenham qualidade e retratem de forma
fidedigna a situacio de satde nos diversos estados e municipios brasileiros
(BRASIL, 2007).

Um sistema de informagdo tem como proposito geral facilitar a
formulagdo e avaliacdo das politicas, planos e programas de saude, subsidiando
o processo de tomada de decisdes. Um de seus objetivos basicos, na concepgdo
do Sistema Unico de Satde (SUS), ¢ possibilitar a analise da situagio de saude
em nivel local tomando como referéncia microrregides homogéneas e
considerando, necessariamente, as condi¢des de vida da populagdo na
determinagdo do processo saude-doenca. A esfera local tem, entdo,
responsabilidade ndo apenas com a alimentagdo do sistema de informacdo em
satude, mas também com sua organizagdo e gestio (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2010).

Atualmente, os atuais recursos do processamento eletronico estdo sendo
amplamente utilizados pelos sistemas de informagdo em saude, aumentando sua
eficiéncia na medida em que possibilitam a obtencdo e processamento de um
volume de dados cada vez maior, além de permitirem a articulagdo entre
diferentes subsistemas (BRASIL, 2007).

Os dados derivados desses sistemas complementam os de notificagio,

tanto com relacdo a casos que deixaram de ser notificados, quanto por aportarem
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outras varidveis de andlise, que podem auxiliar na deteccdo de fatores de riscos
locais que determinam a ocorréncia das doengas. Por exemplo, por meio da
analise do SINAN e outros bancos de dados, podem-se buscar responder a
questdes como porque da LVH apresenta coeficientes de letalidade maiores que
a média nacional na cidade de Belo Horizonte/MG, ou seja, quais fatores de

risco estdo presentes nesta cidade que determinam essa elevada letalidade.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Avaliar a relag@o temporal e espacial entre a LVC e a LVH e os fatores
associados ao 6bito por LVH no municipio de Belo Horizonte/MG, no periodo
de 2006 a 2013.
3.2 Objetivos especificos

a) Avaliar a distribuic@o espacial e temporal dos casos de LVH e LVC.

b) Avaliar a correlagéo espacial e temporal entre LVH e a LVC.

¢) Avaliar os fatores associados ao dbito por LVH em Belo Horizonte.
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4 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo observacional e ecologico retrospectivo, por
meio da analise de dados secundarios relacionados ao controle da LV, em Belo
Horizonte/MG.

Foram avaliadas as informagdes referentes a taxa de incidéncia ¢ de
letalidade de casos humanos, além da prevaléncia da infec¢cdo canina, entre 2006

€ 2013.

4.1 Caracterizacao do objeto de estudo

Belo Horizonte ¢ a capital do estado de Minas Gerais. Tem populagio
estimada para 2013 de 2.479.165 habitantes, distribuidos em 331,4 km?2
(densidade de 7.167 habitantes/Km2), sendo a sexta cidade mais populosa do
Brasil. A maior parte da populacdo residente ¢ alfabetizada (91%), apresenta
produto Interno Bruto (PIB) per capita, em 2011, de R$23.053,07 e abrangéncia
de saneamento bésico de 96,1% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2014).

A cidade, que estd localizada a uma altitude de 852, entre latitude
19°49°01°°0 S e longitude 43°57°21”’, apresenta inverno seco e verdo chuvoso,
com temperatura média anual de 21°C, umidade relativa do ar de 65% e
precipitac@o anual de 1.500 mm.

Em Belo Horizonte, o servigo de satude ¢ organizado espacialmente em
nove Distritos Sanitdrios (DS), distintos quanto as estatisticas de demografia,
habitac@o, educa¢do e saude e que correspondem as Regionais Administrativas
de Barreiro, Centro Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e
Venda Nova. Esses distritos sdo ainda divididos em 148 areas de abrangéncia

dos Centros de Saude (AA) (Figura 1). Para esta divisdo sdo considerados
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conjuntos de setores censitarios, a existéncia de barreiras geograficas e
agregacdo, transporte ¢ homogeneidade de caracteristicas. Nessas areas, 328
estabelecimentos de saude do SUS atendem uma populacio que varia de 2.197 a

45.171, com média de 15.331 habitantes (ARAUJO et al., 2013).

LEGENDA

[ JoistRiTos saniTirios
[ ] AREAS DE ABRANGENCIAS

01.580100 6.200 9.300 12.400
Quilsmetros

Figura 1 Areas de abrangéncia que compdem os nove distritos sanitérios de
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2015

4.2 Coleta de dados

Foram utilizados bancos de dados com informagdes sobre os casos e

obitos por LVH e LVC por area de abrangéncia das unidades de satde, assim
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como aquelas referentes as a¢des de controle da LV, fornecidas pelas Geréncias
de Epidemiologia e Informacao (GEEPI) e de Controle de Zoonoses (GECOZ)
da SMS/BH.

Os dados utilizados no presente estudo sdo aqueles referentes aos dados
sobre sororreatividade canina, vinculada as agdes de controle contra LV,
realizadas entre 2006 a 2013, presentes no Sistema de Informagdo de Controle
de Zoonoses (SCZOO) e referem-se a: i. identificagdo dos cdes examinados em
inquéritos censitarios; ii. resultados laboratoriais obtidos; iii. endere¢amento de
todos os cdes examinados, para realizagdo das andlises espaciais, iv. Historico
dos cdes sororreagentes. Os dados utilizados foram georreferenciados pelo
Sistema de Informagdo da SMSA/BH, a partir da base de dados de
enderecamento digitalizada no municipio pela Empresa de Processamento de
Dados da Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) (PRODABEL).

Para os casos de LVH confirmados e residentes em Belo Horizonte/MG,
foram utilizados dados referentes a data de ocorréncia do obito, idade, sexo,
escolaridade, cor da pele e coinfec¢do entre L. infantum e virus da aids; data de
inicio dos sintomas ¢ local provavel de infeccdo obtidos do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

A coleta e processamento dos exames laboratoriais dos cdes foram
realizados, segundo protocolo do Ministério da Saude, com amostras de sangue
coletadas em papel filtro e examinadas pelas técnicas de ELISA, para triagem e
RIFI, como confirmatorio. Os exames foram realizados no Laboratdorio de
Controle de Zoonoses da SMSA/BH (LZOON). O periodo analisado foi até
julho de 2013, pois, a partir desse periodo, os testes usados no diagnostico da
LVC em Belo Horizonte mudaram, segundo recomendagio do PVC-LV. Assim,
foi feita a substituicdo dos testes sorologicos RIFI ¢ ELISA por um teste baseado
em cromatografia, o DPP. Trata-se de um teste diagndstico de triagem, que

agrega precisdo ao diagndstico da LV canina, além de fornecer o resultado em
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apenas 15 minutos (DPP; Bio-Manguinhos/Fiocruz, Rio de Janeiro, Brasil)

(SANTIS et al., 2013).

4.3 Processamento e analise dos dados

Os dados foram analisados por meio de andlises estatisticas descritivas e
indutivas, no intuito de caracterizar a relagdo entre casos de LVC ¢ LVH em

Belo Horizonte, entre 2006 € 2013.

4.3.1 Analises estatisticas descritivas

Foram feitas analises descritivas de todas as variaveis levantadas nos
bancos de dados relacionados ao controle canino e casos humanos. Para avaliar
o efeito da presenca do reservatorio canino sobre a LVH em Belo Horizonte,
foram construidos indicadores relacionados a morbidade da doenga em cies,
como a i. propor¢do de soroprevaléncia canina (PPC), ii. propor¢do de
reservatorios (PR), iii. propor¢do de eutanasiados (PE) e iv.propor¢do de ndo

eutanasiados (PNE).

(i) PPC= caes positivos no ELISA e RIFI / todos os avaliados;

(i1) PR = cées positivos no ELISA e negativo ou indeterminado na RIFI
/ todos os avaliados;

(i) PE = cées positivos (ELISA e RIFI) eutanasiados / positivos no
ELISA e RIFI;

(iv) PNE = positivos (ELISA e RIFI) ndo eutanasiados / positivos no
ELISA e RIFL
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Para a descri¢do das variaveis quantitativas, como idade e indicadores,
foram utilizadas médias + desvio padrdo ou mediana e distidncia interquartilica
(terceiro quartil — primeiro quartil), esta ultima medida quando os dados ndo
apresentavam distribui¢do normal pelo teste de Kolmogorov-smirnov.

Para a caracterizagdo da morbidade e mortalidade da LVH em Belo
Horizonte, foram construidos os indicadores i. taxa de incidéncia (TI), ii. taxa de

mortalidade (TM) e iii. taxa de letalidade (TL).

(i) TI=([casos de LVH — recidivas] / populagdo) x 100000;

(ii)) TM = (dbitos por LVH / populagio) x 100000;

(iii) TL" = (dbitos por LVH / [casos de LVH + recidivas]) x 100.

"no calculo da TL por ano, além das recidivas, foram incorporados ao
denominador os casos prevalentes, ou seja, aqueles cujo inicio dos sintomas

ocorreram em anos anteriores ao ano do obito.

Foi feita analise estatistica descritiva bivariada entre os indicadores
acima descritos ¢ o sexo, idade, cor da pele, coinfec¢do pelo virus da aids e
escolaridade dos casos de LVH.

As analises estatisticas foram realizadas por meio do software estatistico

SPSS 20.0.

4.3.2 Analises estatisticas indutivas

Inicialmente foram feitos testes de Qui-Quadrado ou Exato de Fisher,
este ultimo quando havia menos que cinco observagdes em pelo menos uma
célula na tabela de contingéncia do teste, visando avaliar a associacdo entre as
variaveis sexo, idade, cor da pele e escolaridade dos casos de LVH ¢ a

ocorréncia de dbitos por LVH e coinfec¢do com virus da aids. As varidveis
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envolvidas nessas analises foram aquelas contidas no sistema de informagao que
originou o banco de dados analisado no presente estudo. Para as variaveis
associadas com nivel de confianga minimo de 95% (p<0,05) pelo teste de Qui-
Quadrado ou Exato de Fisher, foi calculado o risco por meio do risco relativo
(RR) (quando a varidvel dependente era o dbito por LVH) ou a chance por meio
da odds ratio (OR) (quando a varidvel dependente era a coinfec¢@o pelo virus
causador da aids). Para ambas as mediadas de associacdo, foram calculadas os
intervalos de confianca a 95% (IC.95%).

Todas as analises estatisticas de associa¢do foram realizadas por meio do

software SPSS 20.0.

4.3.3 Analises temporais

As séries analisadas foram a incidéncia de casos de LVH, PPC, PR, PE e
PNE, no periodo entre 2006 e 2013.

As analises temporais foram realizadas utilizando o software estatistico
Gretl 1.9.12 (GNU Regression, Econometric and Time-series Library). Dessa
forma, foram construidas as séries temporais dos dados, determinado se ha
existéncia dos componentes tendéncia e sazonalidade, bem como ajuste de
modelos autorregressivos integrados de médias méveis (ARIMA), com posterior
analise de intervengdo, para melhor caracterizacdo dos componentes das séries
temporais e construidos modelos autorregressivos vetoriais (VAR) e testes de
Granger, para caracterizar a relagdo dindmica ao longo do tempo entre as

variaveis analisadas.
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4.3.4 Modelos autorregressivos integrados de médias méveis (ARIMA)

De um modo geral, uma série temporal, {Y, t=I:n} pode ser
decomposta na soma Y,= T,+ S,+ a, em que a tendéncia (7;) pode ser entendida
como um aumento ou diminui¢cdo gradual das observagdes, ao longo de um
periodo; a sazonalidade (S;) mostra flutuagdes ocorridas em periodos (menores
que um ano) e a componente aleatdria ou erro (a,) mostra as oscilagdes aleatorias
irregulares. A suposicdo usual € que a, seja uma série puramente aleatdria ou
ruido branco independente com média zero e variancia constante (MORETTIN;
TOLOI, 2006).

O ARIMA ¢€ um caso geral dos modelos propostos por Box e Jenkins
(1970), desenvolvido para descrever séries nio estaciondrias, ou seja, séries que
ndo possuem média constante, no periodo de andlise, nas quais os paradmetros
quase sempre sdo pequenos. Os modelos ARIMA representam modelos em que
a série ndo apresenta o componente sazonal, mas apresenta o componente
tendéncia, ou esses componentes so homogéneos nio estaciondrios.

O modelo ARIMA considera a tendéncia da série temporal, de ordem

(p,d,q) e pode ser representado por:
#(B)(1-B)'Y, =0(B)q,

sendo, §(B)=1-$pB—¢B° —...— ¢,B" o polindmio autorregressivo de ordem
p, O(B)=1-0B-0,B" —...— 6,B 0 polindmio de médias méveis de ordem g,

B o operador de retardo tal que B’Y =Y ;e d é o nimero de diferencas

necessarias para retirar a tendéncia da série e transforma-la em estacionaria

(MORETTIN; TOLOI, 2006).
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Antes de se conduzir qualquer analise, ¢ importante definir se a série é
estacionaria, para entdo estabelecer a estrutura do modelo que ajustara os dados
da série. Uma série ¢ considerada estaciondria, quando suas observacdes
ocorrem aleatoriamente ao redor de uma média constante, refletindo alguma
forma de equilibrio constante (MORETTIN; TOLOI, 2006). Contudo, a maioria
das séries apresenta algum tipo de ndo-estacionariedade, apresentando, por
exemplo, tendéncia ou sazonalidade. O procedimento mais comum, para tornar
uma série ndo-estaciondria em estaciondria, consiste em acrescentar diferencas
sucessivas a série original até se obter uma série estacionaria (MORETTIN;
TOLOI, 2006). A avaliagdo da estacionariedade pode ser observada, a partir da
analise da fungdo de autocorrelagdo (fac), uma vez que, quando nio ha
estacionariedade, as autocorrelacdes amostrais decaem muito lentamente
(OTERO; ROZENFELD; GADELHA, 2001). Além disso, pode ser aplicado o
teste de raiz unitdria de Dickey-Fuller (DICKEY; FULLER, 1979), para
determinar a estacionariedade das séries. Este teste apresenta como hipotese nula
a presenca de raiz unitaria na série temporal na série analisada (MARGARIDO;
MEDEIROS JUNIOR, 2006).

Além da estacionariedade, ¢ importante verificar a existéncia de
correlagdes significativas entre as observagdes e, consequentemente, a
necessidade de se ajustar o modelo da série. Para isso, em vez de observar as
autocorrelagdes residuais individualmente, pode-se testar se um grupo de
autocorrelacdes € significativamente diferente de zero por meio das chamadas
estatisticas Q. Para modelos ARIMA, como os aplicados no presente estudo,
Box e Jenkins (1970) sugeriram o uso do teste de Box-Pierce. Neste teste,
valores elevados de Q fornecem indicagio de que, ao menos uma correlagdo
entre as observagdes ¢ diferente de zero, e, portanto, um modelo de séries
temporais deve ser ajustado aos dados antes de se realizar a previsdo (EHLERS,

2009). Se o modelo for apropriado, a estatistica.
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ko2
j

Qk)=nn+2) +;(n——1)
tera, aproximadamente, uma distribuicio qui-quadrado (x*) com K-p-g graus de
liberdade. Assim, o procedimento de identificacdo dos modelos ARIMA
consiste, basicamente, de trés partes: (i) verificar a necessidade de transformagéo
na série original com objetivo de estabilizar a varidncia; (ii) tomar diferencas nas
séries tantas vezes quantas forem necessarias para se obter uma série
estaciondria; e (iii) identificar o processo ARMA (p, q) resultante da andlise da
fungéo de autocorrelagdo e autocorrelagio parcial MORETTIN; TOLOIL, 2006).
Apos ajustados possiveis modelos da série, a escolha do melhor modelo
deve ser feita com base em um conjunto de critérios. Um modelo é considerado
bom, quando utiliza no processo de modelagem um menor numero de
parametros, observados na fung@o de autocorrelagdo e autocorrelacdo parcial do

correlograma, além de baixos valores dos critérios de informacdo Akaike (AIC),

Hannan-Quinn e Bayesiano de Schwartz.
4.3.5 Analise de intervencio

No presente estudo, as andlises de intervencdo foram desenvolvidas para
melhor caracterizar as séries temporais dos casos humanos, prevaléncia canina,
de reservatdrios, de cdes eutanasiados e ndo eutanasiados. Segundo Morettin e
Toloi (2006), a andlise de intervencdo corresponde a andlise de ocorréncia de
algum tipo de evento, em dado instante de tempo ¢, conhecido a priori, que pode
se manifestar em instante de tempo subsequente e que afeta temporariamente ou
permanentemente a serie analisada. A andlise de intervenc@o consiste justamente
em avaliar os efeitos de tais eventos no comportamento da série.

Uma classe geral de modelos que leva em conta a ocorréncia de

multiplas intervengdes ¢ dada por:
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k
Zie ) 5 (B + N,
j=1

em que X; ; sdo varidveis de intervengdo do tipo degrau ou impulso onde j = 1, 2,
..., k e k representam o niimero de intervengdes. ; (B) sdo fungdes racionais da

forma:

W; (B)BY
6 (B)

em que W;(B) = Wy - W;1B— ... =W,

BS ¢ §(B)=1— 6,B——
6; »B" so polindmios em B, b; € a defasagem no tempo para o inicio do efeito
da j-ésima intervencdo ¢ N; ¢ a serie livre do efeito das intervengdes e ¢

denominada série residual (MORETTIN; TOLOL, 2006).

Em muitos casos, o fator intervengdo pode sofrer interferéncias de outras
trés componentes presentes em séries econdmicas: tendéncia, sazonalidade e
erro aleatorio, as quais conduzem o pesquisador a falsas conclusdes, visto que a
inclinagdo ou mudanga de nivel na série pode ndo necessariamente representar
uma intervencio (BORGATTO; SAFADI, 2000). Por essa razdo, a analise de
intervengdo requer o ajuste de uma série estaciondria ruido branco. Desta
maneira, a constru¢do de modelos de interven¢do consiste em acrescentar aos
modelos ARIMA os efeitos de variaveis exogenas, por meio de uma fungdo de

transferéncia.
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4.3.6 Modelos autorregressivos vetoriais (VAR)

No presente estudo, os modelos VAR foram aplicados visando
caracterizar a relacdo temporal entre a prevaléncia de LVC e os casos de LVH
em Belo Horizonte.

Os modelos VAR e o teste de Granger permitem identificar a relagio
dindmica entre: (i) a séries de incidéncia de casos de LVH e proporcdo de
prevaléncia de LVC; (ii) incidéncia de casos de LVH e propor¢éo de prevaléncia
de reservatdrio de LVC; (iii) incidéncia de casos de LVH e proporcdo de cées
eutanasiados; e (iii) incidéncia de casos de LVH e propor¢do de cdes ndo
eutanasiados.

A modelagem VAR, e ndo o pesquisador, determina a estrutura
dindmica de um modelo (FARIAS; SAFADI, 2010). Os modelos VAR
consistem de modelos para uma série temporal vetorial X; com n componentes
X1, X2,, Xy, observadas no tempo (MORETTIN, 2008). Os modelos VAR
consistem de equacdes simultdneas nas quais se considera um vetor de variaveis
enddgenas em conjunto, de forma que cada variavel enddgena é explicada por
seus valores defasados e pelos valores passados de todas as demais variaveis
enddgenas do modelo (GUJARATI, 2006).

As estimativas para as equacdes nos modelos VAR sdo representadas

por

k k
Xie = a+ Z.Bjxlt—j +Z]’jX2t—j + age
j=1 j=1

em que a4, representa os termos de erros estocasticos, denominados impulsos ou

inovagdes ou choques (GUJARATI, 2006).
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Para estimar as equacdes de modelos VAR ¢ necessario antes identificar
o comprimento maximo de defasagens. De acordo com Gujarati (2006), incluir
muitos termos defasados consumira graus de liberdade e podera gerar problemas
de multicolinearidade. Contudo, incluir um numero pequeno de defasagens
podera gerar erros de especificagdo. Por essa razdo, recomenda-se o uso de
critérios de selecdo, como o Akaike ou Schwarz e escolher o modelo que resultar
em valores mais baixos nesses critérios (GUJARATI, 2006).

Os modelos VAR permitem ainda a andlise da relag@o entre varidveis no
tempo, visto que, embora a analise de regressdo lide com a dependéncia de uma
varidvel em relacdo a outras, isso ndo implica necessariamente causalidade
(FARIAS; SAFADI, 2010). Na avaliagdo de programas de saude como o da LV,
uma questdo importante € o tipo de inferéncia necessaria para se afirmar que os
resultados observados, tanto de processo quanto de impacto, foram efetivamente
decorrentes da intervencdo. Avaliacdes de adequacdo investigam se os objetivos
do programa foram alcangados. As avaliagdes de plausibilidade, se os objetivos
foram alcancados em virtude do programa ou de fatores externos. Surge entdo o
teste de Granger pressupondo que a informagfo relevante para a previsdo das
variaveis X; e Y esta contida na prdpria série temporal em analise, de forma que,
para testar se X causa Y, a hipdtese nula ¢ 25']:1 B; = 0 "X ndo causa Y", com
estimativas de duas regressdes (FARIAS; SAFADI, 2010). De acordo com
Farias e Safadi (2010), estimamos inicialmente uma regressio de Y em relagio a
valores defasados de Y, bem como a valores defasados de X na regressdo

irrestrita, de forma que

p p
Y = Z a; Y, + Zﬁixt—i + a;
i=1

i=1
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Em um estagio seguinte, uma regressdo de Y, considerando apenas sua
relagdo com valores defasados de Y, denominada regressao restrita, ¢ conduzida

de maneira que

P
Y = zath—i + a;

i=1

A soma de quadrados dos residuos de cada regressdo ¢ utilizada para
calcular a estatistica F e testar se o grupo de coeficientes P ¢ significativamente
diferente de zero, de forma que se o valor da estatistica F for superior ao valor
critico de F (g, N-K) no nivel de significancia selecionado, rejeita-se a hipotese
nula e, nesse caso, "X causa Y" (FARIAS; SAF ADI, 2010).

O teste de Granger requer que as variaveis sejam integradas de mesma
ordem. Considerando o fato de que grande parte das varidveis, no presente
estudo, apresenta tendéncia ¢ de que suas médias e varidncias variam ao longo
do tempo, torna-se necessdria a andlise da ordem de integragdo das duas séries
em estudo. Para tanto, utiliza-se o teste Dickey-Fuller Ampliado (ADF), a fim de
se testar a presenca de raiz unitaria sob a hipdtese de que a série temporal em
questdo ¢ estacionaria em torno de uma tendéncia de tempo fixa.

O teste aplicado de raiz de unitaria € baseado na seguinte especificacio:
Ay, =0y, +25iAyt—i +a, ()
Ay, =+, + ) 60y, +a, (I

Ayt = :u+ﬂt+éj}z—l +Z5iAyt—i +at (HI)



64

Se o modelo ajustado for o (I), nem um intercepto nem uma tendéncia
temporal estardo incluidos na regressdo. Se for ajustado o modelo (II), um
intercepto serd adicionado e, se for ajustado o modelo (III), um intercepto e uma

tendéncia temporal serdo adicionados.

4.3.7 Analise espacial

Para a realizagdo das analises espaciais, foram utilizados pontos
georreferenciados, de acordo com as coordenadas x e y dos cdes examinados,
casos de LVH e 6bitos por LV.

Para a realizagdo de analises exploratorias dos dados espaciais, foram
construidos mapas tematicos de distribuicdo dos casos humanos e caninos de
LV, sobre as areas de abrangéncia das unidades de saude de Belo Horizonte. Os
shapefiles (formato de armazenamento de dados espaciais, que contém a
posicdo, a forma e os atributos dos elementos geograficos) da cidade de Belo
Horizonte utilizados foram aqueles disponibilizados pela SMS/BH. Os mapas
foram construidos anualmente, com base na sobreposi¢do dos casos humanos
sobre os caninos, estes contabilizados em cada area de abrangéncia que
ocorreram. A divisdo das classes de ocorréncia de casos caninos foi determinada
de acordo com a distribui¢@o dos casos de LVC e de reservatérios ao longo dos
anos.

No presente estudo, a identificagdo dos clusters espaciais foi feita, por
meio da andlise Hot Spot (Getis-OrdGi), que identifica clusters de localizagdes
com elevados valores (hotspots) e clusters de localizagdes de baixos valores
(cold spot), utilizando a estatistica Getis-OrdGi (ANSELIN, 1995).

De acordo com Getis e Ord (1992), a andlise de Hot Spot mede a
concentragdo ou a falta de concentragdo da soma dos valores associados a

variavel de estudo na totalidade da drea. Assumindo que segue uma distribui¢io
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normal, quando a probabilidade associada (valor de p) a um z-score € positiva ou
negativamente maior que um nivel especifico de significancia, obtém-se
associacdo espacial positiva ou negativa. Assim, para valores positivos de z-
score, quanto maior esse valor, maior a intensidade de cluster de valores
elevados (hot spot). Para valores negativos, quanto menor o valor, maior a

intensidade de cluster de baixos valores (cold spot) (PEREIRA, 2014).
4.3.8 Etica
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Lavras (UFLA), sob protocolo n°

832.274/2014.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 LVH em Belo Horizonte

Entre 2006 ¢ 2013 houve 866 casos de LVH em Belo Horizonte/MG e,
destes, 111 vieram a ébito (TI média anual =4,18 casos / 100.000 habitantes;
TM média anual=0,56 dbitos / 100.000 habitantes; TL média anual=11,17%).
Foi possivel verificar um pico na TI em 2008, seguida por uma queda que se
acentuou a partir de 2011 e, em 2013, foram observados os menores valores da
série historica avaliada. Mesmo que a TL tenha se mantido elevada ao longo dos
anos avaliados, apresentou pico em 2009 (19,61%). Neste mesmo ano, foi

verificada a maior TM (1,20 casos / 100.000 habitantes) (Figura 2).
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Figura 2 Indicadores epidemioldgicos” taxa de incidéncia (/100000 habitantes),
taxa de mortalidade (/100000 habitantes) e taxa de letalidade (%) da
leishmaniose visceral humana em Belo Horizonte, 2006 a 2013

"até julho/2013.

? populagio estimada para 2014 (01/07) = 2.491.109 (IBGE, 2014).

Taxa de incidéncia = casos notificados/populagdo (x 100.000); Taxa de mortalidade =

obitos /populagdo (x 100.000); Taxa de letalidade (%) = O&bitos/casos incidentes +

prevalentes (recidivas e casos cujos primeiros sintomas apareceram em anos anteriores

ao dbito).

No Brasil, entre 1990 e 2013, houve 74.980 novos casos de LV, com
incidéncia média anual de 3.124 casos, o que representou uma T1 média no pais
de 1,8 casos /100.000 habitantes (Ministério da Saude, 2014), valor bem abaixo
da TI média observada em Belo Horizonte no presente estudo (4,18 casos /
100.000 habitantes).

A LV vem se disseminando por diversas regides brasileiras. No pais, até

1993, 95,4% dos casos de LVH eram restritos ao norte e nordeste do pais. Ja, em
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2003, essas areas apresentaram 78,1% dos casos, com concomitante aumento
nos casos de LV nas regides sudeste e centro-oeste do pais (BRASIL, 2006).

Por exemplo, no estado de Sdo Paulo, entre 1999 e 2009, 1750 casos de
LV em humanos foram confirmados, distribuidos entre 54 municipios, com uma
TL média de 9,7% (COMITE DE LEISHMANIOSE VISCERAL
AMERICANA DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO
PAULO, 2011), valor abaixo ao verificado em Belo Horizonte (13%), mesmo
esta sendo uma regido endémica, o que indica a gravidade da doenca na cidade.
Porem, também em Minas Gerais, na cidade de Governador Valadares, entre
2008 € 2011, foram confirmados 86 casos autdctones de LVH, associados a uma
TL de 16,2% (BARATA et al., 2013), portanto acima do verificado em Belo
Horizonte no presente estudo.

De fato, nas ultimas décadas, um nimero crescente de casos de LV tem
sido reportado em grandes cidades do pais, incluindo Belo Horizonte/MG.
Aragjo et al. (2013), ao analisarem a ocorréncia dos casos de LV em humanos
em Belo horizonte/MG, observaram que, em 1994, os primeiros casos de LVH
foram notificados, com uma TI = 1,4 casos/100.000 habitantes e TL = 20,7%.
Entre 1994 ¢ 2007, por meio de andlises de séries temporais, Lopes et al. (2010)
observaram um total de 994 casos € TL média de 11,7%. Ja, entre 2007 ¢ 2009,
Aratjo et al. (2013) verificaram uma TI média de 6,2 casos/100.000 habitantes,
com TL de 14,7%. Ainda, segundo a SMSA/BH, no municipio, entre 1994 ¢
2009, foram notificados 1.215 casos de LVH, com TI média de 33
caso0s/100.000 e TL de 12,4%.

Esses estudos realizados em Belo Horizonte, ao longo dos anos,
confirmam o que foi verificado no presente trabalho, ou seja, que a TL da
doenca se mantém elevada no municipio, mesmo que tenha diminuido, em
relagdo aos primeiros casos autoctones, verificados na década de 90. Essa

situac@o epidemiologica conduz a necessidade de estudos que avaliem os fatores
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associados ao Obito nessa cidade, no intuito de caracterizar a cadeia
epidemioldgica da doenga visando a um controle mais direcionado e eficaz.

Com base na avaliacdo da distribui¢do dos casos e obitos entre distritos
sanitarios de Belo Horizonte entre 2006 e 2013 (Tabela 1), ¢ possivel constatar
que as maiores TI foram observadas nos distritos sanitarios Nordeste, Venda
Nova, Noroeste e Norte, enquanto as maiores TM foram verificadas nos distritos
sanitarios Venda Nova, Nordeste e Oeste. Em relacdo a TL, ¢ importante
destacar os distritos Oeste, Pampulha ¢ Venda Nova, que apresentaram valores
bem mais elevados que os demais distritos observados ao longo dos anos

(Tabela 1).

Tabela 1 Indicadores epidemiologicos médios anuais da Leishmaniose visceral
humana em Belo Horizonte, de acordo com os distritos sanitarios do
municipio, 2006 a 2013

Distrito sanitario Casos  Obitos Populagio' TI ™ TL (%)

Barreiro 77 11 282582 336 0,49 14,10
Centro-sul 36 2 282848 1,55 0,09 5,41
Leste 94 9 238539 4,61 0,47 9,00
Nordeste 156 14 290353 6,54 0,60 8,75
Noroeste 148 17 268038 6,67 0,79 11,11
Norte 96 10 210964 5,21 0,59 9,62
Oeste 74 16 309447 2,95 0,65 21,33
Pampulha 45 7 226009 2,43 0,39 15,22
Venda nova 133 21 266371 596 0,99 15,11

" Censo demogréfico (2010) (IBGE, 2014).

TI = taxa de incidéncia = casos notificados/populagdo (x 100.000); TM = taxa de
mortalidade = dbitos /populagdo (x 100.000); TL (%) = taxa de letalidade=0bitos/casos
incidentes + prevalentes (recidivas).

Os casos de LVH se distribuiram de maneira desigual de acordo com o
sexo ¢ a cor da pele dos individuos. Pessoas do género masculino somaram 536

casos (61,9%) de LV em Belo Horizonte, com uma TL = 14,6%, enquanto os do
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sexo feminino somaram 330 casos (38,1%) e uma TL = 8,7%. Apds aplicagdo
do teste de associagdo do qui-quadrado, foi possivel conformar a maior TL entre
individuos do género masculino, que apresentam, aproximadamente, 2 vezes
mais risco de morrer de LVH em Belo Horizonte (p = 0,005; RR = 1,89;
1C.95% =1,21 -2,97).

J4, em relacdo a cor da pele, pessoas caracterizadas como de cor preta ou
parda apresentaram maior morbidade (preta = 144 casos; parda = 215 casos;
41,5%), seguidos pelos de cor branca (151 casos; 17,5%). E importante destacar
que, em grande parte dos casos (33,8%), a cor da pele foi ignorada na construcéio
do sistema de informac@o. Dentre os 6bitos cuja cor da pele foi relatada (102;
99,0%), apesar da maior TL ocorrer entre individuos de cor de pele branca
(14,6%), seguido pelos de cor parda (12,1%) e preta (10,5%), ndo houve
diferenga estatisticamente significativa (p=0,408) na ocorréncia de dbitos em
fun¢do da cor da pele em Belo Horizonte.

A idade é comumente caracterizada como um fator de risco sobre a
morbidade e mortalidade da LV (MAIA-ELKHOURY et al., 2008). No presente
estudo, foi verificada uma maior gravidade da doenca com a idade. Apds
categoriza¢do da idade em intervalos de 5 e 10 anos (Tabela 2), seguindo a
mesma padroniza¢do do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
no censo demografico de 2010 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2014), foi possivel observar que a maior TI ocorreu entre
individuos de 0 a 5 anos (18,71 casos/100.000 habitantes), seguido por
individuos de 6 a 10 anos (5,78 casos/100.000 habitantes).

Ja, em relacdo aos indicadores de mortalidade, foi verificado um
expressivo aumento com o avangar da idade, caracterizando a importincia da
doenca como problema de satide principalmente entre aqueles individuos mais

vulneraveis da populacdo. Neste contexto, destaca-se a elevada TL da doenga
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entre individuos com mais de 40 anos, em especial aos com mais de 70 anos,

quando chegou a 35,59% (Tabela 2).

Tabela 2 Indicadores epidemiologicos médios anuais da Leishmaniose visceral
humana em Belo Horizonte, de acordo com as faixas etarias, 2006 a

2013

Idade Casos Obitos Populagio TI ™ TL
0as 202 6 133606 18,71 0,56 2,94
6all 67 1 144868 5,78 0,09 1,49
11al5 33 0 171491 2,41 0,00 0,00
16 a 20 33 1 182710 2,26 0,07 3,03
21 a25 51 5 218778 2,69 0,29 9,09
26 a 30 63 4 230762 3,03 0,22 5,71
31240 106 9 392643 2,99 0,29 7,63
41 a50 110 27 334249 4,00 1,01 23,89
51 a60 86 21 266867 3,89 0,98 23,60
61 a69 58 16 162201 4,47 1,23 27,59
70 ou mais 57 21 136976 5,02 1,92 35,59

" censo demografico (2010) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2014).

TI = taxa de incidéncia = casos notificados/populagdo (x 100.000); TM = taxa de
mortalidade = dbitos /populacdo (x 100.000); TL (%) = taxa de letalidade=dbitos/casos
incidentes + prevalentes (recidivas).

Apoés aplicacdo de testes de qui-quadrado, objetivando comparar a
proporcdo de dbitos entre diferentes faixas etarias, o comportamento observado
nas TM e TL, em relagdo a idade, observada por meio da estatistica descritiva,
foi confirmado (Tabela 3). Ou seja, foi possivel observar que o risco de um caso
morrer por LV € o mesmo entre individuos de 1 a 18 anos (p>0,05). Porem, apos
essa idade, o risco aumenta (P<0,05) e individuos com mais de 60 anos
apresentam maior risco de morrer pela doenga em relacdo a todas as demais

categorias de idade (p<0,05), reforgando, assim, que idosos constituem um
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grupo de risco nesta doenga e, portanto, medidas profilaticas direcionadas aos

individuos nessa situa¢do devem ser tomadas pelos servigos de saude (Tabela 3).

Tabela 3 Associagdo pelo teste de teste de qui-quadrado entre idade e dbito por
Leishmaniose visceral humana (LVH) em Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil, 2006 a 2013

Idade (anos) ?Vl;‘(f"s por Ié?’nlf Valor de p rg;stcigo IC (95%)
1-5 194 6 - 1
5-12 81 1 0,677 - -
12-18 36 | 1,000 - -
19-59 335 61 0,000 1,15 1,10-1,20
> 60 79 39 0,000 1,45 1,27-1,65
5-12 81 | - 1
12-18 36 1 0,527 - ;
19-59 335 61 0,000 1,17 1,11-1,23
> 60 79 39 0,000 1,46 1,29-1,66
12-18 36 1 - 1
19-59 335 61 0,045 1,15 1,07-1,23
> 60 79 38 0,000 1,44 1,26-1,65
19-59 336 61 ; 1
> 60 79 38 0,000 1,25 1,10-1,43

Ao avaliar os indicadores epidemiologicos de morbidade e mortalidade
da LVH entre as diferentes faixas etarias e sexo (Tabela 4), ¢ possivel observar
que a TI se encontra mais elevada na faixa etaria de criangas de 0 a 5 anos,
seguido de criangas de 6 a 10 anos em ambos os géneros. Destaca-se, também,
que os indicadores epidemioldgicos se apresentam maiores entre individuos do
género feminino apenas entre criangas de 0 a 10 anos, pois depois dessa idade,
eles aumentam entre individuos do sexo masculino, alcangcando valores mais
elevados na média geral em todos os indicadores, mas com destaque as taxas de

mortalidade especifica (TMEgminna = 0,3 6bito / 100.000 habitantes ¢
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TME ascutine = 1,1 6bitos / 100.000 habitantes) € TL (TLgminina = 8,7% €
TLumascutina = 15,3%). Destaca-se, ainda, o observado aumento nas TL com a
idade, tento entre individuos do sexo feminino quanto masculino, neste ultimo

alcangando TL=50% entre individuos com mais de 70 anos de idade (Tabela 4).

Tabela 4 Indicadores epidemiologicos médios anuais da Leishmaniose visceral
humana em Belo Horizonte, Minas Gerais, de acordo com as faixas
etarias e sexo, 2006 a 2013

Casos  Obitos Pop.' TI TME TL

Idade
M F M F M F M F M F M
0as 103 99 5 1 65371 86338 19,5 142 1,0 0,1 4.8 1,0
6al0 37 30 0 1 71221 73647 6,5 5,1 0,0 02 00 33
11al5 13 20 0 O 85153 86338 1,9 29 00 00 0,0 0,0
16220 12 21 0 1 91815 90895 1,6 29 00 0,1 0,0 48
21a25 16 35 0 5 111588 106240 1,7 3,8 0,0 0,6 0,0 13,2
26230 16 47 0 4 120055 110707 1,5 4,7 0,0 05 0,0 7,7
31a40 28 78 2 7 206008 186635 1,7 44 0,1 05 7,1 78
41a50 39 71 & 19 180419 153830 2,6 5,6 0,6 1,5 20,0 26,0
51a60 19 67 4 17 118479 118388 2,0 6,8 04 1,8 21,1 243
6la69 18 40 4 12 92810 69391 24 72 0,5 2,2 222 30,0
70 oumais 29 28 6 15 87769 40207 4,1 8,1 09 4,7 20,7 50,0

Total 330 536 29 82 1230688 1122616 4,1 6,0 03 1,1 8,7 153

Populagdo pelo censo demografico (2010) (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014)
TI = taxa de incidéncia = casos notificados/populagdo na faixa etaria (x 100.000); TME
= taxa de mortalidade especifica = dbitos na faixa etaria/populagido naquela faixa etaria
(x 100.000); TL (%) = taxa de letalidade=0bitos/casos incidentes e prevalentes
(recidivas); F = género feminino; M = género masculino.

A distribui¢do dos casos de LV, em fungdo da idade e sexo dos
acometidos em Belo Horizonte/MG, apresentou-se de maneira semelhante ao
observado em outras cidades no Brasil, ou seja, uma maior susceptibilidade de
criangas com até 10 anos de idade e, entre adultos, aqueles do género masculino.

Maia-Elkhoury et al. (2008), ao avaliar a ocorréncia da LVH no Brasil, a partir



74

de dados do Sinan entre 2001 e 2005, a LVH estava distribuida em todas as
faixas etarias avaliadas, mas principalmente entre criangas abaixo dos 10 anos
(56,7%); destas, 43,4% tinham menos que cinco anos. Além disso, Prado et al.
(2011) e Barata et al. (2013) verificaram que, em Minas Gerais, individuos do
sexo masculino sdo mais acometidos. De maneira semelhante, no Mato Grosso,
Mestre e Fontes (2007) observaram que a LV acomete principalmente homens e
criangas abaixo dos cinco anos. Brito et al. (2014) observaram que, na cidade de
Jaciara, Mato Grosso, entre 2003 e 2012, a TI média observada foi de 10
casos/100000 habitantes e criangas ¢ individuos do sexo masculino também sdo
os mais acometidos, principalmente, nos meses de maio, junho e julho, portanto
nos meses seguintes apds a época de maior densidade do vetor (abril e maio).

De acordo com Brasil (2009), a maior susceptibilidade das criancas pode
ser explicada pela imaturidade imunologica, agravada pela ma nutrigdo, comum
em areas endémicas.

A escolaridade também ¢ um fator de influéncia sobre a ocorréncia de
casos de LV (ARAUJO et al., 2013; ARGAW et al.; 2013; BORGES et al.,
2008). Porém, no presente estudo, a verificacdo da influéncia desse fator foi
dificultada pela elevada perda de dados observada no sistema de informagdo ao
longo do periodo avaliado. Dos 866 casos descritos no sistema, em 338 (39,1%)
a escolaridade foi caracterizada como ignorada e, em 43,2%, havia valores
ausentes. Dentre os casos cuja escolaridade estava caracterizada (135; 15,6%),
foi observada uma distribuicdo dos casos de LV semelhante entre as categorias
de anos de estudo, porém a TL se mostrou mais acentuada entre individuos com
menor escolaridade. Assim, observou-se que 36 (27%) individuos apresentavam
até 3 anos, 50 (37%) de 4 a 7 anos e 49 (37%) mais de 8 anos de escolaridade.
Porém, em relagdo a TL, foi observado que dos 15 dbitos (13,9% do total) cuja
escolaridade foi caracterizada, as maiores TL foram observadas entre individuos

com até 3 anos (16,7%), seguido por aqueles com 3 a 7 anos (10,0%) e por
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aqueles com mais de 8 anos de escolaridade (8,2%). Estatisticamente, essa
relagdo entre idade e obitos por LV néo se confirmou (p = 0,215), possivelmente
pela relevante perda de dados em relagdo aos o6bitos observados (86,1% de
perdas) nesta variavel no sistema de informacdo, que pode apresentar vics,
principalmente, com aqueles de menor escolaridade.

Segundo Argaw et al. (2013), ao estudar os fatores de risco para a LVH,
por meio de um estudo de caso-controle (150 casos ¢ 300 controles), realizado
entre residentes e migrantes de diversas regides da Etiopia e Belo et al. (2013b),
ao realizar uma meta-analise dos estudos que avaliaram os fatores de risco
associados a LV em humanos nas Américas, os fatores de risco para LVH
apresentam um carater social, essencialmente ligados a pobreza e baixo nivel
educacional, que conduzem a uma maior vulnerabilidade da populagdo, nio
apenas a LVH, que pode ocorrer como doenga secundaria a outras enfermidades,
como, por exemplo, a aids.

Ja, Araujo et al. (2013), apds estudar fatores de risco para LV em
humanos relacionados a recursos urbanos (por exemplo de coleta de lixo) e
socioeconomicas (como renda e escolaridade), por meio de analise espacial,
2007 a 2009 e Oliveira et al. (2006), ambos em Belo Horizonte, verificaram que
um maior risco da LV estd principalmente relacionada a baixa renda e nivel
educacional, além do numero de cies infectados por habitantes e na vizinhanga
dos casos.

Em Belo Horizonte, a coinfeccdo da L. infantum e, virus causador da
aids, mostrou-se um problema de satide importante, uma vez que, dos 488 casos
de LV que relataram conhecer sua situagdo quanto a infeccdo pelo virus, 70
(15%) apresentavam a coinfec¢do. No total de casos, em 335 (40,7%) foram
relatados desconhecer seu status de infec¢do pelo virus, o que indica que a
prevaléncia de coinfecgdo pode ser ainda maior, uma vez que a apresentacdo da

infec¢do pelo virus da aids pode constituir um fator de risco para o
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desenvolvimento dos sinais clinicos da LV, fator determinante para a busca pela
atencdo médica e, consequentemente, a notificacdo do caso. J4 a TL dos
coinfectados (27,3%) se mostrou bastante superior as taxas dos ndo coinfectados
(12,1%), reafirmando assim o problema de saude que a coinfeccdo entre L.
infantume pelo virus do HIV representa a populacdo de Belo Horizonte. A idade
mediana dos casos de LVH que apresentavam coinfecc¢éo pelo virus da aids foi
de 41 anos (distancia interquartilica = 17 anos) e dos que ndo apresentaram foi
de 26 anos (distancia interquartilica = 43,25 anos).

No presente estudo, foi verificado que a associagdo entre infec¢do pelo
virus da aids e obito por LV, observada por meio de andlise descritiva dos dados,
confirmou-se estatisticamente. Ou seja, foi verificado que individuos
coinfectados apresentam 2,26 vezes mais risco de morrer por LV em relagdo a
pessoas ndo coinfectadas (p = 0,012; RR = 2,26; 1C.95% = 1,18 — 4,32), assim,
como individuos do género masculino, que tém 2,4 maior chance de desenvolver
a coinfeccdo do que pessoas do género feminino (p=0,000; OR=2,69;
IC.(95%) = 1,57 — 4,61). Destaca-se ainda que, em Belo Horizonte, ndo houve
associagdo entre coinfeccdo por L. infantum e pelo virus da aids e escolaridade e
cor da pele dos individuos.

Outra variavel que mostrou associacdo com a coinfe¢do da L. infantum
com o virus da aids foi a idade. No presente estudo, foi verificado que
individuos com maior idade apresentam maior chance de apresentar coinfec¢io
(p<0,05) (Tabela 5). Assim, ndo foi verificada diferenca na propor¢do de
coinfecgdo entre pessoas de 1 a 18 anos (p>0,05), porém, principalmente, a
partir dos 19 anos até os 59 anos, a chance de coinfeccdo aumenta (p<0,05).
Apesar desse comportamento, que sugere que a coinfeccdo depende
essencialmente da exposi¢do ao risco de contrair o virus da aids, mais provavel
entre adultos que entre individuos mais jovens, ¢ interessante notar que o risco

de coinfec¢do entre individuos com mais de 60 anos tende novamente a



77

diminuir, por exemplo, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa
(p>0,05) na chance de coinfeccdo entre pessoas com mais de 60 anos e aquelas
com idade entre 12 e 18 anos. Além disso, ainda nesse contexto, no presente
estudo foi verificado que pessoas com mais de 60 anos apresentam 0,33 vezes
menos chance de apresentar a coinfeccdo que individuos com idade entre 18 a

59 anos (p = 0,004. OR = 0,33; IC.95% = 0,14 — 0,75) (Tabela 5).

Tabela 5 Associacdo pelo teste de teste de qui-quadrado entre idade e
coinfeccdo por Leishmania infantum e virus da aids em Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2006 a 2013

HIV Odds
Idade (anos) Nao Sim Total Valor de p ratio IC (95%)

1-5 108 0 - 1

5-12 40 0 0,47 - -

12-18 21 0 0,22 - -

19 -59 187 64 0,000 37,68 5,15-275,43
> 60 62 6 0,004 12,10 1,46-100,71
5-12 40 0 - 1

12 -18 21 0 0,66 - -

19 -59 187 64 0,000 14,17 1,91-105,13
> 60 61 6 0,082 - -

12-18 21 0 - 1

19 -59 187 64 0,02 7,60 1,1-57,56
> 60 61 6 0,329 - -

19 -59 188 64 - 1

> 60 61 6 0,004 0,33 0,14-0,75

A analise dos resultados apresentados no presente estudo relacionados a
epidemiologia da L. infantum e sua relagdo com o virus da aids sugerem que um
dos fatores de risco que tem contribuido com as elevadas taxas de morbidade,
mortalidade e letalidade da LV em Belo Horizonte é a coinfec¢@o pelo virus da
aids, por estar presente em elevada quantidade na populago, culminando em TL

mais altas que a média da populacédo, principalmente, entre individuos de 19 a
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59 anos. Além disso, esses resultados sugerem que medidas contra a
leishmaniose passam também pela educacdo sanitaria relacionada a prevengio
da infec¢do pelo virus da aids, além de campanhas que estimulem a busca por
diagnostico e, em caso positivo, a aplicagdo do tratamento recomendado. Ainda
nesse contexto, segundo Lobo et al. (2013), campanhas educativas a populagio
sdo necessarias e devem ser continuas, para a conscientizagdo da populagio
sobre a importancia do controle da LV, no intuito de promover a participagdo
ativa da comunidade na redugdo das condi¢des que facilitam a disseminagido da

doenga.

5.2 LVC em Belo Horizonte

No total, foram realizados diagnosticos sorologicos em 1.305.938 cées
de Belo Horizonte, entre 2006 ¢ 2013. Deste total, 26.762 (2,1%) estavam
caracterizados no sistema de informagdo com dados ausentes, resultando em
1.279.176 cies cujos testes diagnosticos foram aplicados (Tabela 6).

Dentre os possiveis resultados dos diagnosticos, destaca-se que a
maioria dos testes resultou em negativo (86,6%), enquanto os positivos (ELISA
e RIFI) foram 6,7% do total. O restante dos cées constitui os animais que foram
positivos no ELISA, mas apresentaram resultado negativo na RIFI (4,5%),
caracterizados na rotina do servigo como animais a monitorar, ¢ aqueles
positivos na ELISA, mas com resultado inconclusivo na RIFI (1,9%), cuja
recomendacdo do servigo de saude ¢ refazer a coleta apos trés meses. Em ambos
0s casos, 0 cdo permanece no ambiente sem ser eutanasiado, constituindo assim
um potencial reservatério do agente no ambiente. Apenas 0,5% dos testes ndo

foram realizados em funcdo da perda da amostra (Tabela 6).
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Tabela 6 Resultados dos testes diagndsticos Enzyme-linked immunosorbent
assay (ELISA) e Reacdo de Imunofluorescéncia indireta (RIFI)
aplicados em caes de Belo Horizonte, 2006 a 2013

DS Al IN MO NR RE NR  Total IZ;S PR (%)
Barreiro 5 2586 8911 117056 9380 386 138324 8,34 6,78
Centro-sul 6 876 2962 66766 2501 47 73158 5,25 3,42

Leste 10 2503 5867 136286 9221 533 154420 5,44 5,97
Nordeste 18 3430 8423 138772 12378 1333 164354 7,27 7,53
Noroeste 4 3511 7358 172885 13049 884 197691 5,52 6,60

Norte 11 3435 7425 151868 11856 982 175577 6,22 6,75
Oeste 2 1451 4316 86215 5688 273 97945 590 5,81
Pampulha 12 1570 3983 69371 5508 388 80832 6,90 6,82
Vendanova 7 4214 7897 168255 15561 941 196875 6,18 7,90
Total 75 23576 57142 1107474 85142 5767 1279176 6,34 6,40
DS: distrito sanitario.
Al: Amostra imprdpria = exame diagnostico néo realizado.
IN: Indeterminado = positivo na ELISA e indeterminado na RIFI.
MO: Monitorar = positivo na ELISA e negativo na RIFI.
NR: Nio reativo = exame negativo.
RE: Reativo = exame positivo na ELISA e RIFI.
TR: Técnica ndo realizada= técnica de diagnostico néo realizada.
PPC = propor¢do de prevaléncia canina = cdes positivos na ELISA e RIFI/ caes
avaliados.
PR = propor¢io de prevaléncia de reservatdrios (cides ndo eutanasiados pelo servigo de
saude) = cées positivos no ELISA / cées avaliados.

E importante destacar que a vigilancia da LVH compreende a vigilancia
entomoldgica, de casos humanos e casos caninos (SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, 2014). Assim, as principais medidas preventivas do PVC-LV no
Brasil sdo baseadas no monitoramento do vetor nas residéncias e nos ambientes
peridomiciliares, no intuito de avaliar a distribuicdo sazonal do L. longipalpis e,
consequentemente, direcionar medidas de controle, baseadas no controle
quimico, por meio de inseticidas (pulverizado ou por meio de colares
impregnados) em determinadas épocas do ano. Além disso, o PVC-LV
preconiza inquéritos soroldgicos em cies e, em caso de positividade, a eutanasia
do reservatério, educacdo sanitdria aos proprietarios, sendo estes esclarecidos

quanto a importancia e formas de se controlar a doenga (BRASIL, 2014). Assim,
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para avaliar a adequag¢do dessa medida de controle, foram construidos os
indicadores (PPC, PR, PE, PNE), com intuito de melhor discriminar a agdo
desenvolvida no controle do reservatdrio canino da leishmaniose visceral em
Belo Horizonte.

Na tabela 7 se encontram os valores médios e seu desvio padrdo dos
indicadores construidos. A observacdo dessa tabela indica que a prevaléncia
canina vem diminuindo, ao longo dos anos, de 11,91+3,93% em 2006 a
3,54+0,40% em 2013. Em relacdo a propor¢do de prevaléncia dos reservatdrios,
¢ interessante ressaltar que, no ano de 2009, houve um aumento importante na
discordancia entre os testes diagnosticos, atingindo 12,08+2,67 % dos cies
testados. Ja, em relagdo a propor¢do de ndo eutanasiados, verificou-se um
aumento, ao longo dos anos, passando de 2,4+0,9 % em 2006 para 13,5+1,3%
em 2013.

Tabela 7 Indicadores epidemioldgicos de morbidade (%) e aqueles
relacionados ao histdérico dos cées positivos (%) para leishmaniose
visceral canina apds diagndstico por Enzyme-linked immunosorbent
assay (ELISA) e Reagdo de Imunofluorescéncia indireta (RIFI) em
Belo Horizonte

Ano PPC (%) PR (%) PE (%) PNE (%)
2006 11,9+£3,9 4,8+1,4 80,9+2,7 2,4+0,9

2007 10,443,6 3,7+2,4 81,0+3,7 5,9£1,3

2008 7,5+1,9 6,0+4,9 87,0+£2,8 7,4£2,0

2009 7,7£3,8 12,1427 88,3£1,5 9,1+£2,1

2010 7,9+1,3 9,3+2.7 88,4+3.5 10,0+1,4
2011 6,5+3,6 6,9+2.7 86,4+2,6 10,2+1,7
2012 3,1+0,7 4,1£1,0 83,3+2,4 11,8+2,2
2013* 3,5+0,4 6,9+3,7 84,6+3,6 13,5+1,3

PPC = propor¢do de prevaléncia canina = c@es positivos na ELISA e RIFI/ caes
avaliados.

PR = propor¢éo de prevaléncia de reservatdrios (cdes ndo eutanasiados pelo servigo de
saude) = cles positivos no ELISA / cies avaliados.

PE = cées eutanasiados / cdes positivos no ELISA e RIFI.

PNE = cées ndo eutanasiados / cdes positivos no ELISA e RIFI. “até julho/2013.
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Esse aumento na propor¢do de ndo eutanasiados, observada ao longo do
tempo em Belo Horizonte, pode estar relacionado a dificuldade do sistema de
saude em eutanasiar cies diagnosticados como positivos. Essa dificuldade estd
relacionada, principalmente, a falta de diagndstico acurado dos cées positivos e
morosidade entre o teste positivo e a eutandsia, muitas vezes, gerada pela ndo
aceitacdo dos proprietarios em relagdo a eutanidsia (COURA-VITAL et al.,
2011). No presente estudo, verificou-se que o tempo médio entre a coleta do
sangue do cdo para diagndstico e a acdo do servigo de saude (eutandsia ou ndo),
caso o resultado seja positivo ou indeterminado (repete-se a coleta do sangue),
foi de 78,25+£26,94 dias. Ja, o tempo médio observado entre a coleta do sangue
do cdo diagnosticado como positivo no ELISA e RIFI e a eutanasia foi de
56,1£17,4 dias (Tabela 8), com tendéncia de queda observada entre 2006 ¢ 2013
(P<0,05).

Tabela 8 Tempo médio, em dias, entre a coleta de sangue e a eutanasia de caes
soropositivos para Leishmania infantum por FEnzyme Linked
Immunosorbent Assay (ELISA) e Reagdo de Imunofluorescéncia
Indireta (RIFI) em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2006 a 2013

Més 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013" Total

Janeiro 834 768 695 48,7 695 498 50,7 44,5 61,6
Fevereiro 444 693 71,4 53,77 71,9 32,1 31,6 38,1 51,6
Marco 57,1 783 70,5 46,9 58,6 39,1 37,0 33,5 52,6
Abril 744 57,7 36,0 533 609 36,8 269 349 47,6
Maio 51,1 126,5 52,9 45,7 54,0 39,7 392 393 56,1
Junho 68,6 67,7 533 52,7 554 42,1 46,3 41,5 534
Julho 95,8 67,8 50,1 48,8 56,8 88,9 43,1 333 60,6
Agosto 86,6 69,0 546 52,6 69,7 37,6 39,0 - 58,4
Setembro 83,7 687 52,5 53,1 575 382 380 - 56,0
Outubro 474 743 54,6 41,5 493 41,6 36,9 - 49,4
Novembro 61,4 76,4 682 552 552 46,2 457 - 58,3
Dezembro 653 95,2 658 88,7 64,6 47,6 47,0 - 67,7
Total 683 77,3 583 534 603 450 40,1 379 56,1

"até julho/2013.
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5.3 Séries temporais

Esta se¢do tem o objetivo de analisar o comportamento das séries de

casos de LVH, PPC, PR, PE e PNE, por meio de modelos ARIMA.

5.3.1 Casos humanos

A série de casos humanos compreende o periodo entre 2006 a 2013.
Uma das pressuposi¢cdes necessarias, para a analise de séries temporais, é
estacionariedade, ou seja, a série deve - se desenvolver no tempo, ao redor de
uma média e varidncia constante, refletindo uma forma de equilibrio estavel.
Para tanto, € necessario obter uma série livre de tendéncia e sazonalidade.

A andlise do grafico da série historica de casos humanos indica,
inicialmente, a componente tendéncia e sugere que a série ¢ ndo-estacionaria
(Figura 3). A andlise do grafico amplitude x média indica que o modelo ¢
multiplicativo e que, portanto, serd necessaria a transformagio logaritmica nos

dados.
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Figura3 Série de casos de Leishmaniose visceral humana, janeiro de 2006 a
julho de 2013, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Posteriormente foi realizado o teste ADF (mensal com constante e sem
constante, tanto em nivel quanto em sua diferenca) para verificar se a variavel
em estudo apresenta caracteristicas de estacionariedade (Tabela 9). Os resultados
encontrados, para o teste de raiz unitdria, indicam que a série analisada ¢ nao-
estaciondria e que somente apds o acréscimo da primeira diferenca a variavel

logaritmizada ¢ que esta se torna estaciondria.
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Tabela 9 Teste de raiz unitaria de Dickey-fuller, aumentado da série de casos
de leishmaniose visceral humana, no periodo entre janeiro de 2006 a
julho de 2013, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Categorias de analise Teste com Teste sem constante
constante
Valor de p Valor de p
Série logaritimizada 0,96 0,16
1? diferenca da série logaritimizada 0,00 0,00

Ao acrescentar a primeira diferenca a série original logaritmizada, para
eliminar a componente tendéncia, obtém-se o correlograma representado pela
Figura 4, indicando que, ao eliminar a componente tendéncia com a primeira
diferenca, a série se torna estacionaria, mas ndo ruido branco, pois permanecem
periodos de defasagem, fora do intervalo de confianca, sendo necessaria a

modelagem da série por um método autorregressivo ou de médias mdveis.
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Figura 4 Série sem tendéncia e da respectiva fungdo de autocorrelagido e
autocorrelacdo parcial da série de casos de leishmaniose visceral
humana para o periodo compreendido entre janeiro de 2006 a julho
de 2013, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Os resultados encontrados, para as fun¢des de autocorrelagio e
autocorrelacdo parcial da série logaritimizada, apds acrescentar a primeira

diferenga, forneceram informagdes para o ajuste de um modelo autorregressivo
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integrado de médias mdveis incompleto (ARIMA 0, 1, 6) com intervencio,

apresentado na Tabela 10.

Tabela 10 Modelo autorregressivo integrado de médias moveis (ARIMA) (0, 1,
6), ajustado’ para a primeira diferenca da série logaritimizada e
modelos de intervenc¢do de casos de leishmaniose visceral humana,
para o periodo janeiro de 2006 a julho de 2013, Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil

Variavel Coeficiente Erro-padrio V4 Valor de p
Theta 1 -1,03 0,05 -19,53 0,00
Theta 5 -0,37 0,11 -3,335 0,00
Theta 6 0,55 0,09 5,674 0,00
Dummy jan_ 2008 3 0,28 0,09 3,096 0,00
Dummy jan 2008 4 -0,30 0,0 -3,366 0,00

“Critério de Akaike: 103,40; Critério de Schwarz: 118,19; Critério Hannan-Quinn:
109,35.

O ajuste do modelo ARIMA com intervengdo indica que o pico nos
casos de LVH em janeiro de 2008 com defasagens de 3 e 4 periodos (p = 0,000),
0 que sugere uma possivel intervengdo na série, ja que apds este periodo o
comportamento da série se alterou, apresentando tendéncia de queda nos meses
seguintes nos casos de LVH .

Os resultados encontrados para o modelo indicam que este ¢ um ruido
branco, ja que ndo ha lags fora do intervalo de confianga no correlograma dos
residuos deste modelo, bem como Q <y’ (Figura 5). Os resultados indicam que a
série modelada ndo apresentou evidéncias de heterocedasticidade na varidncia
dos residuos (observado no correlograma dos residuos quadraticos). Esses
resultados reafirmam n3o haver a necessidade de ajuste de modelos de

volatilidade condicional, como é o caso dos modelos ARCH.
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Figura 5 Fungdo de autocorrelacdo e autocorrelagdo parcial dos residuos e
residuos quadrados do modelo ARIMA (0, 1, 6), ajustado para a série
de casos de leishmaniose visceral humana, no periodo de janeiro de
2006 a julho de 2013, Belo Horizonte, Minas

5.3.2 Proporcio de prevaléncia canina

A série de dados de propor¢do de prevaléncia canina compreende o
periodo entre 2006 a 2013. A analise visual do grafico da série histdrica de
prevaléncia canina indica inicialmente a componente tendéncia e sugere que a
série ¢ ndo-estaciondria (Figura 6). Adicionalmente, a andlise do grafico
amplitude x média indica que o modelo ¢ multiplicativo e que, portanto, sera

necessaria a transformacéo logaritmica nos dados.
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Figura 6 Série de proporcdo de prevaléncia (%) da leishmaniose visceral
canina, para o periodo compreendido entre janeiro de 2006 a julho de
2013, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Posteriormente foi realizado o teste de ADF para verificar se a variavel
em estudo apresenta caracteristicas de estacionariedade. O teste ADF foi
estimado para a série mensal com constante e sem constante, tanto em nivel
quanto em sua diferenga (Tabela 11). Por meio do teste de raiz unitaria,
verificou-se que a série analisada ndo € estacionarias e que, portanto, somente
apods o acréscimo da primeira diferenga a varidvel logaritmizada é que se esta se

tornou estacionaria.
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Tabela 11 Teste de raiz unitdria de Dickey-fuller, aumentado da série de
propor¢do de prevaléncia (%) da leishmaniose visceral canina, no
periodo entre janeiro de 2006 a julho de 2013, Belo Horizonte, Minas

Gerais, Brasil

. (1 Teste com Teste sem
Categorias de analise
constante constante
Valor de p Valor de p
Série logaritimizada 0,853 0,110
Primeira diferenca da série logaritimizada 0,000 0,000

Ao acrescentar a primeira diferenca a série origina logaritmizada, para
eliminar a componente tendéncia, obtém-se o correlograma representado pela
Figura 7, indicando que, ao eliminar a componente tendéncia com a primeira
diferenga, a série se torna estaciondria, mas ndo ruido branco, visto que ha
periodos de defasagem fora do intervalo de confianga, sendo necessaria a
modelagem da série por um método autorregressivo ou de médias mdveis.
Assim, por meio do Teste ADF e pela visualizagdo do correlograma, foi possivel
observar que a série de propor¢do de prevaléncia de LVC em Belo Horizonte

apresenta tendéncia e ndo sazonalidade (p<0,05).
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Figura 7 Série de propor¢do de prevaléncia (%) da leishmaniose visceral
canina, sem tendéncia e da respectiva fungdo de autocorrelagdo e
autocorrelacdo parcial, para o periodo compreendido entre janeiro de
2006 a julho de 2013, Belo Horizonte, Minas Gerais
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Os resultados encontrados para as fungdes de autocorrelacio e
autocorrelacdo parcial da série logaritimizada, acrescentada a primeira diferenga
(Figura 10) forneceram informagdes para o ajuste de um modelo autorregressivo
integrado de médias méveis (ARIMA) (0, 1, 2) com intervengdo apresentado na
Tabela 12.

Tabela 12 Modelo autorregressivo integrado de médias méveis (ARIMA) (1, 1,
1), ajustado’ para a primeira diferenca da série logaritimizada e
modelos de intervengdo da propor¢do de prevaléncia (%) da
leishmaniose visceral canina, periodo entre janeiro de 2006 a julho de
2013, Belo Horizonte, MG

Varidvel Coeficiente Erro-padrio Z p-valor
Phi 1 0,62 0,08 7,20 0,00
Theta 1 -1,00 0,06 -14,94 0,00
Dummy jan 2011 0,68 0,24 2,82 0,00
Dummy jan 2011 1 -1,83 0,43 -4,19 0,00
Dummy jan 2011 2 1,13 0,25 4,49 0,00

“Critério de Akaike: 25,99; Critério de Schwarz: 40,93; Critério Hannan-Quinn:
32,01.

O ajuste do modelo ARIMA com intervencdo ajustado indica que,
dentre os periodos de intervencdo testados, o pico na séric de propor¢do de
prevaléncia de LVC, em janeiro de 2011, com defasagens de 1 e 2 periodos
(p = 0,000) sugere uma possivel intervengéo na série, ja que, apos este periodo,
o comportamento da série parece ter sido alterado, apresentando tendéncia de
queda.

Os resultados encontrados para o modelo indicam que o modelo é um
ruido branco, ja que ndo ha lags fora do intervalo de confianga no correlograma
dos residuos deste modelo, bem como Q <y* (Figura 8). Apds o ajuste dos
modelos da classe ARMA, foi feita a analise dos residuos da série a fim de
verificar a presenga do fator ARCH. Os resultados indicam que a série modelada

ndo apresentou evidéncias de heterocedasticidade na varidncia dos residuos e
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indicam que ndo ha necessidade de ajuste de modelos de wvolatilidade

condicional ARCH.
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Figura 8 Funcdo de autocorrelagdo e autocorrelagdo parcial dos residuos e
residuos quadrados do modelo autorregressivo integrado de médias
moveis (ARIMA) (1, 1, 1), ajustado para a série de propor¢do de
prevaléncia (%) da leishmaniose visceral canina, 2006 a julho/2013,
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

5.3.3 Incidéncia de casos de LVH x proporcéo de prevaléncia da LVC

Um pressuposto dos modelos VAR ¢ de que as varidveis incluidas no
modelo sejam estaciondrias. Por meio do teste de raiz unitaria ADF, realizada
anteriormente, foi possivel identificar que as séries de casos humanos e de
prevaléncia canina n3o sdo estacionarias € que, portanto, somente apds
acrescentar a primeira diferenca a série original ¢ que elas se tornam
estacionarias. A importancia da realizagdo deste teste esta no fato de que a
regressdo de uma série temporal ndo-estaciondria contra outra série também néo-
estacionaria pode produzir uma regressao espuria (GUJARATI, 2006).

Dado que as séries sdo integradas de mesma ordem, torna-se necessaria
a realizagfo do teste de cointegracdo utilizando o método de Johasen. Antes de
realizar o teste de cointegracdo, ha que se determinar o nimero de defasagens no

modelo (numero de meses de ocorréncia da variavel independente anteriores que
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vdo influenciar a variavel dependente), utilizando o método de selecdo de
defasagem de vetores autorregressivos (VAR). A selec@o de defasagens foi feita
levando em consideracdo os Critérios de Informacdo de Akaike (AIC),
Bayesiano de Schwarz (BIC) e Hannan-Quinn (HQC), conforme os resultados

apresentados na Tabela 13.

Tabela 13 Resultados do critério de ordem de defasagem para o modelo
autorregressivo vetorial, ajustado para as séries de casos de
leishmaniose visceral humana e propor¢do de prevaléncia (%) de
leishmaniose visceral canina, 2006 a julho/2013, Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil

Defasagem Critério
AIC BIC HQC
1 10,674681 10,793782 10,722432
2 10,553228 10,791430* 10,648730*
3 10,552868 10,910172 10,696121
4 10,481975 10,958381 10,672980
5 10,536597 11,132103 10,775352
6 10,420661** 11,135269 10,707167

*Indica defasagem selecionada pelos critérios de informagdo de Akaike (AIC),
Bayesiano de Schwarz (BIC) e Hannan-Quinn (HQC).

Com base nos resultados encontrados para os critérios Bayesiano de
Schwarz (BIC) e Hannan-Quinn (HQC), a defasagem selecionada foi 2 periodos.
O teste de cointegracdo de Johasen indicou a presenca de dois vetores de
cointegragdo entre as duas variaveis analisadas ¢ a hipotese nula da existéncia de
dois vetores de cointegracdo foi rejeitada, sugerindo a existéncia de duas
relagdes de cointegragdo para o modelo proposto. Esse resultado sugere a
adequagdo do modelo VAR, uma vez que o niimero de vetores de cointegragdo ¢
igual ao nmimero de variaveis, de forma que, ao incluir todas as variaveis em

nivel na especificacio VAR, a combinacdo linear entre elas faz com que a
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tendéncia estocastica entre as séries se anulem, produzindo um relacionamento
estacionario (GUJARATI, 2006).

Os resultados encontrados para o modelo VAR, que objetivou analisar a
relacdo dindmica entre proporcdo de prevaléncia canina e casos humanos, estéo,
apresentados na Tabela 14. O modelo VAR indica que a quantidade de casos de
LVH em Belo Horizonte ¢ determinada positivamente pela propor¢do de
prevaléncia da doenga em cées, ocorrida principalmente ha dois meses passados
(p = 0,03). Além disso, verificou-se a relacdo intraespecifica de influéncia na
ocorréncia da enfermidade. Casos humanos se mostraram influenciados pela
ocorréncia de casos humanos e casos caninos pela ocorréncia de casos caninos.
Essa relagdo pode ser explicada pela cadeia epidemioldgica da doenga, uma vez
que esta envolve vetores e fontes de infeccdo que, uma vez presente no
ambiente, aumentam a chance de individuos que coabitam o ambiente se

infectarem.

Tabela 14 Modelos autorregressivos vetoriais (VAR) para analisar a relagdo
dindmica entre casos de leishmaniose visceral humana e propor¢io de
prevaléncia (%) da leishmaniose visceral canina, 2006 a 2013, Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Varidveis independentes Varidveis dependentes
Casos humanos Prevaléncia canina
Coeficiente  Valordep  Coeficiente  Valor de p

CH_1 -0,67 0,00 -0,09 0,24
CH 2 -0,35 0,00 -0,03 0,68
PPC 1 -0,07 0,58 -0,31 0,00
PPC 2 0,27 0,03 -0,18 0,09
R’ 0,39 0,11
R? ajustado 0,37 0,08
Durbin-Watson 2,08 1,99

CH_1: casos humanos em um més passado.

CH_2: casos humanos em dois meses passados.

PPC _1: propor¢do de prevaléncia canina ha um més passado.
PPC_2: proporcdo de prevaléncia canina ha dois meses passados.
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De maneira complementar, os resultados encontrados para o Teste de
Granger indicam que existe uma relacdo de antecedéncia entre a proporgdo de
prevaléncia canina e os casos humanos (p=0,05), assim como entre a propor¢ao
de prevaléncia canina e os casos caninos (p=0,01). Por outro lado, no presente
estudo, ndo foi observada relacdo de antecedéncia entre os casos humanos e a

proporc¢do de prevaléncia canina (p=0,49) (Tabela 15).

Tabela 15 Teste de Granger para os casos de leishmaniose visceral humana e
propor¢do de prevaléncia (%) de leishmaniose visceral canina, 2006 a
2013, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Direcéo da relagio Valor de F Valor de p
Casos humanos — Casos humanos 23,16 0,00
Prevaléncia canina — Casos humanos 2,94 0,05
Casos humanos — Prevaléncia canina 0,70 0,49
Prevaléncia canina — Prevaléncia canina 4,80 0,01

5.3.4 Proporcio de prevaléncia de reservatorio

A série de dados de prevaléncia de reservatério compreende o periodo
entre janeiro de 2006 a julho de 2013. A analise visual do grafico da série
histérica de prevaléncia de reservatdrio indica inicialmente a auséncia da
componente tendéncia e sugere que a série é ndo-estacionaria (Figura 9).
Adicionalmente, a analise do grafico amplitude x média indica que o modelo ¢
aditivo e que, portanto, ndo serd necessdria a transformacgdo logaritmica nos

dados.
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Figura9 Série de propor¢do de prevaléncia de reservatério (%) da
leishmaniose visceral canina, para o periodo compreendido entre
janeiro de 2006 a julho de 2013, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

O teste ADF foi estimado para a série mensal com constante e sem
constante, tanto em nivel quanto em sua diferenca (Tabela 15). Por meio do teste
de raiz unitaria, verifica-se que a série analisada ¢ ndo-estaciondria e que,
portanto, somente apds o acréscimo da primeira diferenga a variavel é que se

esta se torna estacionaria (Tabela 16).
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Tabela 16 Teste de raiz unitdria de Dickey-fuller aumentado da série de
propor¢do de prevaléncia de reservatorio (%) de leishmaniose
visceral canina, no periodo entre janeiro de 2006 a julho de 2013,
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Categorias de analise Teste com constante  Teste sem constante
Valor de p Valor de p
Série original 0,538 0,289
Primeira diferenca da série original 0,000 0,000

Ao acrescentar a primeira diferenca a série original para eliminar a
componente tendéncia, obtém-se o correlograma representado na Figura 10,
indicando que, ao eliminar a componente tendéncia com a primeira diferenga, a
série se torna estacionaria, mas ndo ruido branco, visto que ha periodos de
defasagem fora do intervalo de confianga. Assim, por meio do Teste ADF e pela
visualiza¢do do correlograma, foi possivel observar que a série de propor¢do de

prevaléncia de reservatérios em Belo Horizonte apresenta tendéncia e ndo

sazonalidade (P<0,05).
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Figura 10 Série de propor¢do de prevaléncia de reservatério (%) de
leishmaniose visceral canina, sem tendéncia e da respectiva fungio de
autocorrelagdo e autocorrelagdo parcial, para o periodo compreendido
entre janeiro de 2006 a julho de 2013, Belo Horizonte, Minas Gerais,

Brasil
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Os resultados encontrados, para as fun¢des de autocorrelagdo e
autocorrelacdo parcial da série acrescentada a primeira diferenga, forneceram
informagdes para o ajuste de um modelo autorregressivo integrado de médias
moveis (ARIMA 3, 1, 3) incompleto com intervengdo, apresentado na Tabela

17.

Tabela 17 Modelo autorregressivo integrado de médias méveis (ARIMA) (3, 1,
3), ajustado” para a primeira diferenca ¢ modelos de intervencio da
séric de propor¢cdo de prevaléncia de reservatorio (%) da
leishmaniose visceral canina, periodo entre janeiro de 2006 a julho de
2013, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Variavel Coeficiente  Erro-padrio Z Valor de p
Phi_1 0,99 0,07 12,61 0,00
Phi 3 -0,18 0,08 -2,25 0,02
Theta 1 -1,49 0,03 -39,96 0,00
Theta 3 0,49 0,03 13,19 0,00
Dummy abril 2008 0,76 0,06 11,42 0,00
Dummy_agosto 2009 -6,87 1,36 -5,04 0,00
Dummy agosto 2009 1 5,97 1,31 4,53 0,00

“Critério de Akaike: 425,40; Critério de Schwarz: 445.40; Critério Hannan-Quinn:
433,46.

O ajuste do modelo ARIMA com interven¢ao ajustada indica que, dentre
os periodos de intervengdo testados, foi encontrado como estatisticamente
significativo (p<0,05) a queda ocorrida em abril/2008 (p = 0,000), seguida de
um aumento expressivo na propor¢do de prevaléncia de reservatorios,
culminando num pico observado em agosto/2009 (p = 0,000). Esse pico de 2009
sugere uma possivel intervengdo na série, ja que, apds este periodo, o
comportamento da série se alterou, apresentando tendéncia de queda apos
agosto/2009.

Os resultados encontrados para o correlograma dos residuos do modelo
indicam que se trata de um ruido branco, ja que ndo ha lags fora do intervalo de

confianga no correlograma dos residuos deste modelo, bem como Q <y’ (Figura
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11). Os resultados indicaram que a série modelada ndo apresentou evidéncias de
heterocedasticidade na varidncia dos residuos (observado no correlograma dos

’ o 2 : : ~ r
residuos quadraticos e no teste Q <y’). Esses resultados indicam que nido ha

necessidade de ajuste de modelos de volatilidade condicional ARCH.
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Figura 11 Fungdo de autocorrelacdo e autocorrelagdo parcial dos residuos e
residuos quadrados do modelo autorregressivo integrado de médias
moéveis (ARIMA) (1, 1, 1), ajustado para a série de propor¢do de
prevaléncia de reservatdrio (%) de leishmaniose visceral canina, no
periodo de janeiro de 2006 a julho de 2013, Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil

5.3.5 Incidéncia de casos de LVH x proporcéo de prevaléncia de

reservatorio da LVC

Um pressuposto dos modelos VAR ¢ de que as varidveis incluidas no
modelo sejam estaciondrias. Por meio do teste de raiz unitaria ADF, realizada
anteriormente, foi possivel identificar que as séries de casos humanos e de
prevaléncia de reservatorio ndo sdo estacionarias e que, portanto, somente apos
acrescentar a primeira diferenca a série original ¢ que elas se tornam
estacionarias. A sele¢do de defasagens do modelo VAR foi feita levando em

consideragdo os Critérios de Informacdo de Akaike (AIC), Bayesiano de
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Schwarz (BIC) e Hannan-Quinn (HQC), conforme os resultados apresentados na

Tabela 18.

Tabela 18 Resultados do critério de ordem de defasagem, para o modelo
autorregressivo vetorial, ajustado para as séries de casos de
leishmaniose visceral humana e propor¢do de prevaléncia de
reservatdrio (%) de leishmaniose visceral canina, no periodo entre
janeiro de 2006 a julho de 2013, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Defasagem Critério
AIC BIC HQC
1 10,707218 10,822971 10,753750
2 10,545156 10,776662" 10,638219"
3 10,534836" 10,882096 10,674432
4 10,604113 11,067125 10,790240
5 10,680410 11,259176 10,913069
6 10,672504 11,367023 10,951695

“Indica defasagem selecionada pelos critérios de informagdo de Akaike (AIC),
Bayesiano de Schwarz (BIC) e Hannan-Quinn (HQC).

Com base nos resultados encontrados para os critérios BIC e HQC, a
defasagem selecionada foi 2 periodos. O teste de cointetgragio de Johasen
indicou a presenga de dois vetores de cointegracdo entre as duas varidveis
analisadas e a hipotese nula da existéncia de dois vetores de cointegracdo foi
rejeitada, sugerindo a existéncia de duas relacdes de cointegragdo para o modelo
proposto.

Os resultados encontrados para o modelo VAR, para analisar a relacdo
dindmica entre casos humanos e prevaléncia de reservatdrios, sdo apresentados
na Tabela 19 e indicam que a quantidade de casos humanos ¢ influenciada
positivamente pela propor¢do de reservatorios de LV em Belo Horizonte,
principalmente, quando ocorrida ha dois meses antes dos casos humanos

(p = 0,03).
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Tabela 19 Modelos autorregressivos vetoriais (VAR) para analisar a relagdo
dindmica entre casos de leishmaniose visceral humana e propor¢io de
prevaléncia de reservatdrio (%) da leishmaniose visceral canina, 2006
a 2013, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Variaveis independentes

Variaveis dependentes

Casos humanos

Prevaléncia de

reservatorio
Coeficiente = Valordep  Coeficiente Valor de p
CH 1 -0,67 0,00 0,07 0,35
CH 2 -0,30 0,00 0,12 0,11
PR 1 -0,14 0,31 -0,24 0,02
PR 2 0,30 0,04 -0,19 0,08
R-quadrado 0,40 0,13
R-quadrado ajustado 0,38 0,09
Durbin-Watson 2,10 2,04

CH_1: casos humanos em um més passado.

CH_2: casos humanos em dois meses passados.
PR _1: proporgéo de reservatorios caninos ha um més passado.
PR _2: proporgdo de reservatérios caninos ha dois meses passados.

De maneira complementar, os resultados encontrados para o Teste de

Granger indicam que existe uma relagdo de antecedéncia entre a propor¢ido de

prevaléncia de reservatorios ¢ os casos humanos (p = 0,03). Por outro lado, no

presente estudo, ndo foi observada relagio de antecedéncia estatisticamente

significativa (p>0,05) entre os casos humanos ¢ a propor¢do de prevaléncia de

reservatorios (0,27) (Tabela 20).

Tabela 20 Teste de Granger para os casos de leishmaniose visceral humana e
propor¢do de prevaléncia de reservatorios de leishmaniose visceral
canina (%), 2006 a 2013, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Relagdo de antecedéncia Valor de F Valor de p
Casos humanos — Casos humanos 22,23 0,00
Prevaléncia reservatério— Casos humanos 3,38 0,03
Casos humanos — Prevaléncia reservatorio 1,31 0,27
Prevaléncia reservatério— Prevaléncia de 3,48 0,03

reservatorio
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5.3.6 Proporcéio de cies soropositivos eutanasiados

A série histérica da PE compreende o periodo entre janeiro de 2006 a
julho de 2013. A analise visual do grafico da série indica inicialmente que a
série ¢ ndo-estacionaria (Figura 12). O grafico amplitude x média indica que o
modelo ¢ aditivo e que, portanto, ndo sera necessaria a transformacdo

logaritmica nos dados.
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Figura 12 Série temporal de propor¢do de cles positivos (ELISA e RIFI)
eutanasiados (%) para o periodo compreendido entre janeiro de 2006
a julho de 2013, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Por meio do teste de raiz unitaria ADF, verifica-se que a série analisada
¢ ndo-estacionaria e que, portanto, somente apds o acréscimo da primeira

diferencga a varidvel é que se esta se torna estacionaria (Tabela 21).
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Tabela 21 Teste de raiz unitdria de Dickey-fuller, aumentado da série de

proporcdo de cdes eutanasiados (%), no periodo entre janeiro de 2006
a julho de 2013, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

. - Teste com Teste sem
Categorias de analise
constante constante
p-valor p-valor
Série original 0,399 0,746
Primeira diferenca da série original 0,000 0,000

Ao acrescentar a primeira diferenga a série original, para eliminar a

componente tendéncia, obtém-se o correlograma apresentado na Figura 13,

indicando que, ao eliminar a componente tendéncia com a primeira diferenga, a

série se torna estaciondria, mas ndo ruido branco. Assim, por meio do Teste

ADF e pela visualizacdo do correlogramas, foi possivel observar que a série de

propor¢do de cdes eutanasiados em Belo Horizonte apresenta tendéncia e ndo
sazonalidade (P<0,05).
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Horizonte, Minas Gerais, Brasil
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Os resultados encontrados, para as fung¢des de autocorrelagio e
autocorrelacdo parcial da série acrescentada a primeira diferenga, forneceram
informagdes para o ajuste de um modelo autorregressivo integrado de médias
moveis ARIMA (2, 1, 1) incompleto com intervengéo, apresentado na Tabela

22.

Tabela 22 Modelo autorregressivo integrado de médias méveis (ARIMA) (2, 1,
1), ajustado para a primeira diferenca e modelos de intervengio da
série de propor¢d@o de cdes eutanasiados (%), no periodo entre janeiro
de 2006 a julho de 2013, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Variavel Coeficiente Erro- Z Valor de p
padrdo
Phi_1 -0,37 0,12 3,08 0,00
Theta 1 -0,88 0,05 -15,65 0,00
Dummy_Setembro 2010 0,14 0,08 1,74 0,08

*Critério de Akaike: 464,53; Critério de Schwarz: 474,53; Critério Hannan-Quinn:
468,56.

O ajuste do modelo ARIMA, com intervencdo ajustado, indica que,
dentre os periodos de intervencao testados, apenas o periodo que corresponde a
queda significativa que ocorreu em janeiro de 2010, na propor¢do de cies
eutanasiados com defasagem de 1 periodo, exerceu influéncia significativa sobre
o comportamento da série, sugerindo um possivel efeito de intervengao.

Os resultados encontrados para o correlograma dos residuos do modelo
indicam que se trata de um ruido branco, dado que ndo ha lags fora do intervalo
de confianga no correlograma dos residuos deste modelo e Q<y’ (Figura 14). Os
resultados indicaram que a sériec modelada n3o apresentou evidéncias de
heterocedasticidade na variancia dos residuos (observado no correlograma dos
residuos quadraticos) e reafirmam n@o haver a necessidade de ajuste de modelos

de volatilidade condicional ARCH.
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Figura 14 Fungdo de autocorrelacdo e autocorrelagdo parcial dos residuos e
residuos quadrados do modelo autorregressivo integrado de médias
moveis (ARIMA) (1, 1, 1), ajustado para a série de proporcdo de cées
eutanasiados (%), no periodo de janeiro de 2006 a julho de 2013,
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

5.3.7 Proporcio de cies positivos nio eutanasiados

A série historica da PNE compreende o periodo entre janeiro de 2006 a

julho de 2013. A andlise visual do grafico da série indica que a série € ndo-

estacionaria (Figura 15), enquanto o grafico amplitude x média indica que o

modelo ¢ aditivo, ndo havendo a necessidade de transformagdo logaritmica nos

dados.
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Figura 15 Série de propor¢do de caes positivos (ELISA e RIFI) nio
eutanasiados (%), para o periodo compreendido entre janeiro de 2006
a julho de 2013, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Por meio do teste de raiz unitaria ADF, verifica-se que a série analisada
¢ ndo-estaciondria e que, portanto, somente apos o acréscimo da primeira
diferenga a varidvel € que se esta se torna estacionaria (Tabela 23). Assim, por
meio do Teste ADF e pela visualizagdo do correlogramas, foi possivel observar
que a série de proporcdo de ces nio eutanasiados em Belo Horizonte apresenta

tendéncia e ndo sazonalidade (P<0,05).
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Tabela 23 Teste de raiz unitdria de Dickey-fuller, aumentado da série de
propor¢do de cdes ndo eutanasiados, no periodo entre janeiro de 2006
a julho de 2013, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

. (1 Teste com Teste sem
Categorias de analise
constante constante
p-valor p-valor
Série original 0,365 0,872
Primeira diferenca da série original 0,000 0,000

Ao eliminar a componente tendéncia com a primeira diferenca a série se

torna estacionaria, mas ndo ruido branco (Figura 16).
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Figura 16 Série de proporgdo de cdes ndo eutanasiados (%), sem tendéncia e da
respectiva fungdo de autocorrelagdo e autocorrelagdo parcial para o
periodo compreendido entre janeiro de 2006 a julho de 2013, Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Os resultados encontrados para as fungdes de autocorrelacio e
autocorrelacdo parcial da série acrescentada a primeira diferenca forneceram
informagdes para o ajuste de um modelo autorregressivo integrado de médias
moveis (ARIMA 0, 1, 1) sem intervencdo, visto que os periodos testados ndo
causaram uma mudanga significativa no comportamento da série (p>0,05),

conforme indica a Tabela 24.
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Tabela 24 Modelo autorregressivo integrado de médias moveis (ARIMA) (0, 1,
1), ajustado” para a primeira diferenca da série de proporgio de cies
ndo eutanasiados (%), no periodo entre janeiro de 2006 a julho de
2013, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Variavel Coeficiente Erro-padrio Z Valor de p

Theta 1 -0,62 0,09 -6,41 0,00
*Critério de Akaike: 361,867, Critério de Schwarz: 366,867; Critério Hannan-Quinn:
363,883.

Os resultados encontrados para o correlograma dos residuos do modelo
indicam um ajusto de modelo ruido branco, dado que ndo ha lags fora do
intervalo de confianga no correlograma dos residuos deste modelo e Q <y*
(Figura 17). A série modelada ndo apresentou evidéncias de heterocedasticidade
na variancia dos residuos (observado no correlograma dos residuos quadraticos)
e indica que ndo hd a necessidade de ajuste de modelos de volatilidade

condicional ARCH.
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Figura 17 Fungdo de autocorrelacdo e autocorrelagdo parcial dos residuos e
residuos quadrados do modelo autorregressivo integrado de médias
méveis (ARIMA) (1, 1, 1), ajustado para a série de propor¢do de cies
ndo- eutanasiados (%), no periodo de janeiro de 2006 a julho de 2013,
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

No presente estudo, foi verificado que todos os indicadores de

morbidade e de qualidade do servigo de satde apresentaram tendéncia ao longo
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do tempo, porém ndo sazonalidade (p<0,05). As propor¢des de casos humanos,
prevaléncia canina e prevaléncia de eutanasiados apresentaram tendéncia de
queda, enquanto as propor¢des de reservatorios e de cdes positivos ndo
eutanasiados aumentaram ao longo do tempo. Essa tendéncia de aumento pode
ser explicada pelas crescentes discordincias entre os testes diagnosticos ELISA
e RIFI, levando a caracterizagdo de cles com status de indeterminado ¢ a
monitorar situa¢des na qual o animal, mesmo sendo positivo na ELISA, ndo ¢
eutanasiado. Como cées com resultado indeterminado e a monitorar entram no
numerador no célculo dos indicadores, baseados nas proporgdes de reservatorios
e de ndo eutanasiados, ¢ possivel explicar a observada tendéncia de aumento
nesses indicadores ao longo do tempo, o que pode representar um risco
epidemioldgico elevado, uma vez que a manutengdo desses potenciais
reservatorios de L. infantum no ambiente pode constituir em um maior risco para
humanos e animais.

Em rela¢do a sazonalidade, ao contrario do presente estudo, Brito et al.
(2014) observaram que, na cidade de Jaciara, Mato Grosso, entre 2003 e 2012,
individuos sdo mais acometidos nos meses de maio, junho e julho, portanto, nos
meses seguintes, apds a época de maior densidade do vetor (abril e maio).
Apesar do verificado por Brito et al. (2014), Mestre e Fontes (2007) observaram
que, em Mato Grosso, a transmissdo ndo apresenta padrdo sazonal, o que,
segundo os autores, pode ser explicado pela duracdo do periodo de incubagéo da
doenga, que ¢ variavel, além das diferencas no tempo para busca de atendimento
médico apds infecgao.

De acordo com Colla-Jacques, Casanova e Prado (2010), a precipitacio
e a temperatura sdo os principais fatores que determinam a quantidade de
umidade no solo, o que, consequentemente, influencia na qualidade da matéria
organica que L. longipalpis utiliza para deposi¢do dos ovos. Assim, segundo

esses autores, a sazonalidade ¢ uma caracteristica da distribui¢do deste vetor e,
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consequentemente, dos casos da LV em humanos e cées, o que indica que o
conhecimento sobre as épocas de maior ocorréncia do vetor é importante para
implementagdo de medidas de controle. Porém, na regido Sudeste do Brasil,
como em Belo Horizonte, a auséncia de estacdes climaticas bem delimitadas
conduz a dificuldades em estabelecer as épocas de maior presenca do vetor,
principalmente, em estudos cuja avaliacdo ¢ feita durante um curto tempo. Lopes
et al. (2010), ao estudar a distribuigdo dos casos humanos e caninos de LV em
Belo Horizonte/MG entre 1994 ¢ 2007, por meio de séries temporais,
observaram a auséncia de sazonalidade na ocorréncia da doenga em cies, o que,
segundo os autores, pode ser explicado pela presenca do vetor na area estudada,
ao longo de todo o ano, mesmo que sua presenca seja maior nas épocas de
chuva.

Por meio dos modelos VAR e Granger, foi possivel verificar que, em
Belo Horizonte, entre os anos de 2006 e 2013, a propor¢do de soroprevaléncia
canina e a propor¢do de reservatdrios no ambiente apresentaram uma relagéo de
influéncia sobre os casos em humanos (p<0,05). E importante destacar que o
modelo VAR e o teste de Granger avaliam se variagdes de uma variavel
independente poderiam preceder variagdes em uma independente (GUJARATI,
2006), porém, ndo permitem uma avaliacdo da complexidade e multicausalidade
envolvida na cadeia epidemioldgica de transmissdo de um agente etiologico
como a L. infantum, ¢ nem na adequagdo de uma medida de controle como o
controle de reservatdrios em uma area extensa e endémica como Belo Horizonte.

Além disso, ¢ importante destacar que cdes sororreagentes S3o
identificados, na maior parte dos casos, por meio de busca ativa na rotina do
controle da LV e do servigo de satude (screenings), enquanto casos humanos sio
aqueles sintomaticos, notificados no sistema de saude apos diagnostico
individual. Portanto, a LV ¢ diagnosticada, nesses hospedeiros, em situagdes

epidemioldgicas distintas, caracteristica essa que deve ser levada em
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consideracdo na avaliacdo dessa relacio de antecedéncia, mas que ndo foi
modelado nas avaliagdes temporais e espaciais realizadas no presente estudo.

Apesar disso, outros autores ja destacaram que eutanasia do reservatorio
canino, mesmo sendo uma medida de controle preconizada no Manual de
Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (BRASIL, 2014), quando
adotada de maneira isolada, ndo apresenta efetividade na reduc@o dos casos e na
disseminagdo da LVH no pais, determinando assim a importancia da avaliacdo
da efetividade das agdes propostas pelo PVC-LV e adotadas pelos sistemas de
saude (BRASIL, 2014).

Ainda nesse contexto, de acordo com Camargo-Neves et al. (2001), a
execucdo destas acdes isoladas sem analise sistematica que possibilite avaliar o
impacto de tais medidas, acaba por torna-las indcuas. Assim, o que se observa ¢
que, apesar da implementacdo dessas estratégias, principalmente em areas
endémicas para a doenca, a incidéncia continua elevada em diversas regides do
pais (COSTA et al., 2013a).

Além disso, ¢ importante destacar o que discute Costa et al. (2013a), ou
seja, que a elimina¢do de cdes positivos ndo é uma medida eficaz se ndo
associada a outras estratégias, como o controle dos vetores, principalmente em
areas endémicas. Segundo esses autores, para se atingir uma efetividade
satisfatoria no controle da doenga, ¢ necessario considerar a necessidade de
medidas especificas para cada caso, por exemplo, em funcdo de taxas de
transmissdo diferenciadas entre diferentes cidades e entre regides de uma mesma
cidade e que é necessaria continuidade na aplicagdo das medidas ao longo do
tempo.

Neste sentido, Ribas et al. (2013), apds avaliarem o impacto das
estratégias de controle adotadas pelo PVC-LV, por meio de modelos
matematicos, observaram que o controle do vetor, por exemplo, por meio da

utilizagdo nos cdes de colares impregnados com inseticida, ¢ uma medida mais
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efetiva na reducdo dos casos de LVH que a eliminagdo dos cdes positivos.
Segundo esses autores, a estratégia de eutanasiar cles positivos poderia ser
eliminada, sem que isso representasse um maior risco a populacdo humana.
Além disso, Penaforte et al. (2013), apos investigarem a eutanasia de cles da
cidade de Divindpolis/MG, em 2011, area endémica para LV, observaram que
essa medida de controle precisa ser mais bem regulamentada, nfo apenas na
cidade estudada, mas em todo o pais. Segundo esses autores, a legislacdo ainda é
pouco clara em relacdo aos critérios para se considerar um cdo positivo, o que
determinaria a eutanasia. Segundo Penaforte et al. (2013) e Coura-Vital (2013),
essa situacdo, associada a recusa dos proprietarios em permitir a eutanasia de
seus animais e a falta de aplicagdo de inquéritos soroldgicos em diversas regides
do pais, mesmo apos recomendagdes do ministério da saude, geram as falhas no
controle da doenca atualmente observadas em humanos no Brasil.

Essas situagdes ja foram relatadas, por exemplo, em Minas Gerais, na
cidade de Belo Horizonte/MG. Segundo Araujo et al. (2013), neste municipio, o
PVC-LV apresenta dificuldades no controle da doenga, por ser uma darea
territorialmente grande, que apresenta ambientes urbanos bastante variaveis,
elevada densidade humana e canina e altas TI e prevaléncia da LV, fatores que
propiciam a disseminagdo da doenga. Além disso, Lopes et al. (2010)
observaram que, em Belo Horizonte/MG, entre 1994 e 2007, em média 20% dos
cées soropositivos para L. infantum, ndo foram eutanasiados e, de acordo com a
SMSA/BH (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2014), em 2013,
aproximadamente 15% dos cées soropositivos ndo foram eliminados, portanto,
permaneceram no ambiente como fonte de infec¢do do agente etioldgico ao
vetor. No presente estudo, a taxa de ndo eutandsia média observada entre 2006 e
2013 foi de 8,79+ 1,61% dos caes soropositivos (ELISA e RIFI).

Além disso, segundo Lopes et al. (2010), as dificuldades de manter o

diagnostico associado a demora em se realizar a eutanasia sdo, provavelmente,
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os elementos de maior peso que refletem na baixa resolutividade do programa
em vigéncia na cidade. Além disso, o municipio enfrenta dificuldades no
desenvolvimento das a¢des de controle, ndo sO por problemas técnico-
operacionais do prdprio servico, mas também pela crescente resisténcia dos
proprietarios em permitir o acesso dos agentes de saude as suas residéncias para
controle quimico e coleta de sangue animal para diagndsticos dos cles, pela
recusa para entrega do animal positivo para eutanasia, e, ainda, pelo crescente
numero de tratamento canino, realizado por médicos veterinarios, apesar da

proibicao pelo Ministério da Saude (LOPES et al., 2010).

5.4 Andlises espaciais

Compreender a complexidade geografica da doenga representa um
grande beneficio na prestacdo de cuidados de saude, permitindo a identificacdo
de areas de maior prevaléncia cuja implementagdo de programas de prevengio e
controle é mais urgente (Pereira, 2014).

Ao observar os mapas de distribuicdo de casos de LVH, LVC e 6bitos
(figuras18 a 25), ¢é possivel verificar que a ocorréncia de casos humanos esta
aparentemente associada aos casos caninos ocorridos em anos anteriores. Essa
caracteristica pode ser visualizada tanto pelos mapas de distribuicdo quanto
pelos mapas de cluster. Isso indica que medidas de controle sobre a LVH, que
enfocam o controle do reservatério, podem surtir em efeito mais significativo
apds um periodo de tempo elevado, pelas proprias caracteristicas da cadeia
epidemioldgica da doenga, como o elevado periodo de incubacdo e sazonalidade
na distribui¢do do vetor.

Ao longo das figuras de 18 a 25, é possivel observar que os casos de
LVH e LVC se concentram principalmente ao longo das areas de abrangéncia

compreendidas nos distritos sanitarios de Venda Nova, Norte, Leste, Nordeste e
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Noroeste, formando assim uma faixa de maior risco de ocorréncia de casos
caninos e, consequentemente, de casos humanos em Belo Horizonte. Aratjo et
al. (2013), ao avaliarem a associagdo entre o Indice de Vulnerabilidade a Satde
(IVS), composto por diferentes indicadores, que objetiva caracterizar diferentes
regides do municipio de Belo Horizonte quanto a vulnerabilidade social,
verificaram que esse indice pode ser adequado para caracterizar o risco de
adoecimento por LVH em Belo Horizonte. Neste sentido, ¢ importante destacar
que sdo justamente as areas de abrangéncia que compdem os distritos sanitarios
com maior numero de casos, visualizados por meio de mapas no presente estudo,
aquelas que apresentam os maiores valores no IVS de Belo Horizonte. Além
disso, ¢ interessante ressaltar que esses distritos foram justamente aqueles que
apresentaram, ao longo do tempo, as maiores TI da doenca, com destaque aos
distritos de Nordeste (TI = 6,41 casos / 100.000 habitantes), Venda Nova (TI =
5,91 casos / 100.000 habitantes), Noroeste (T1 = 5,60 casos / 100.000 habitantes)
e Norte (TI = 5,04 casos / 100.000 habitantes).

No presente estudo, a relagdo entre a prevaléncia do reservatdrio canino
¢ a morbidade da doenga em humanos foi avaliada temporalmente, por meio de
modelos VAR complementados por testes de Granger, que confirmaram que
casos humanos dependem da quantidade de casos caninos ocorridos até dois
meses passados (p<0,05) (Tabelas 14 e 15).

Esses resultados indicam que medidas que avaliem a adequag@o dessas
acdes devem ser avaliadas, ao longo do tempo, como por meio de séries
temporais, especialmente considerando que os efeitos de tais medidas podem
ocorrer apds longos periodos de tempo.

Observa-se que ha uma mudanga na distribuigdo dos casos humanos em
relagdo aos casos caninos em torno de 2009, onde parecem se deslocar das areas
mais concentradas de casos positivos caninos para as areas nas quais houve um

expressivo aumento na ocorréncia de reservatdrios caninos, principalmente a
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partir de 2008 (Figuras 1 a 9, ANEXO A). Isto pode estar relacionado ao
aumento de propor¢do de reservatdrios ao longo dos anos (ANEXO A). E que
quando comparados os reservatorios aos cdes positivos, a partir desse ano, os
primeiros tomam uma propor¢do superior (Figura 3). Essa relacdo entre a
ocorréncia de reservatorios e casos de LVH, também, foi avaliada
temporalmente por meio de modelos autorregressivos vetoriais complementados
por testes de Granger, que confirmaram que casos humanos dependem da
quantidade de reservatdrios ocorridos até dois periodos passados (p<0,05)
(Tabelas 19 e 20).
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Figura 18 Distribui¢iio dos casos de leishmaniose visceral humana e canina' por
area de abrangéncia dos centros de saude em Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil, 2006

' Casos caninos positivos na Enzyme Linked Imunnosorbent Assay (ELISA), porém
negativo ou inconclusivo na Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFT).
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Figura 19 Distribui¢io dos casos de leishmaniose visceral humana e canina' por
area de abrangéncia dos centros de saide em Belo Horizonte, Minas

Gerais, Brasil, 2007

' Casos caninos positivos na Enzyme Linked Imunnosorbent Assay (ELISA), porém
negativo ou inconclusivo na Reac¢8o de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI).
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Figura 20 Distribui¢iio dos casos de leishmaniose visceral humana e canina' por
area de abrangéncia dos centros de satide em Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil, 2008

' Casos caninos positivos na Enzyme Linked Imunnosorbent Assay (ELISA), porém
negativo ou inconclusivo na Reac@o de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI).
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Figura 21 Distribui¢iio dos casos de leishmaniose visceral humana e canina' por
area de abrangéncia dos centros de saide em Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil, 2009

' Casos caninos positivos na Enzyme Linked Imunnosorbent Assay (ELISA), porém
negativo ou inconclusivo na Reac¢do de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI).
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Figura 22 Distribui¢iio dos casos de leishmaniose visceral humana e canina' por
area de abrangéncia dos centros de saude em Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil, 2010

' Casos caninos positivos na Enzyme Linked Imunnosorbent Assay (ELISA), porém
negativo ou inconclusivo na Reagdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI).
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Figura 23 Distribuig¢iio dos casos de leishmaniose visceral humana e canina' por
area de abrangéncia dos centros de saude em Belo Horizonte, Minas

Gerais, Brasil, 2006

' Casos caninos positivos na Enzyme Linked Imunnosorbent Assay (ELISA), porém
negativo ou inconclusivo na Reag¢@o de Imunofluorescéncia Indireta (RIFT).
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Figura 24 Distribui¢io dos casos de leishmaniose visceral humana e canina' por
area de abrangéncia dos centros de saide em Belo Horizonte, Minas

Gerais, Brasil, 2012

' Casos caninos positivos na Enzyme Linked Imunnosorbent Assay (ELISA), porém
negativo ou inconclusivo na Reac¢8o de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI).
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Figura 25 Distribui¢iio dos casos de leishmaniose visceral humana e canina' por
area de abrangéncia dos centros de satide em Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil, 2013

' Casos caninos positivos na Enzyme Linked Imunnosorbent Assay (ELISA), porém
negativo ou inconclusivo na Reagdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI).
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A andlise exploratoria de dados espaciais no presente estudo permitiu,
por meio de mapas de distribui¢do (Figuras 18 a 25 ¢ 1 a 8 — ANEXO A),
identificar padrdes espaciais, confirmados estatisticamente por meio das andlises
de Hot Spot, que fornece mapas dos clusters dos casos humanos e caninos
(positivos e reservatérios) de LV em Belo Horizonte. Apenas os mapas dos anos
entre 2006 e 2013 que apresentaram a formacdo de clusters estatisticamente
significativos (p<0,05) de casos de LVC (Figuras 26 a 30), reservatdrios (Figura
9 - ANEXO A) e de casos de LVH (Figuras 31 a 33) estdo apresentados. A
interpretagdo do teste de /ot spot pode ser encontrada na Figura 10 (ANEXO B).

A distribuigdo dos casos de LVC e humana por area de abrangéncia em
Belo Horizonte apresenta como principal caracteristica a aparente sobreposi¢ao
de casos humanos e 4reas com maior quantidade de casos caninos, associagio
essa confirmada no presente estudo por meio de técnicas de mapeamento dos
clusters espaciais dos casos caninos ¢ humanos da doenca (p<0,05). Um
exemplo disso sdo as areas de abrangéncia localizadas no distrito sanitario
Centro-sul, que apresentou, ao longo de todos os anos, a menor propor¢do de
prevaléncia de casos caninos (PPC = 5,25%), além das menores taxas de
incidéncia (TI = 1,68 casos / 100.000 habitantes), de mortalidade (TM = 0,13
casos / 100.000 habitantes) e de letalidade (TL = 7,89%) dentre todos os distritos
sanitarios observados.

Além disso, foram essas areas de abrangéncia localizadas no distrito
sanitario Centro-sul que, ao longo dos anos avaliados, apresentaram a maior
ocorréncia de clusters de poucos casos caninos de LV (cold spot) (Figura 26 a
30) e, ao longo de todos os anos, nessas areas de abrangéncia, ndo foi verificado
nenhum cluster de casos humanos. De maneira complementar, um importante
cluster de casos caninos, nas areas de abrangéncia, localizados no distrito
sanitario de Venda Nova (p<0,05), principalmente, nos anos de 2007 e 2008

(Figuras 26 e 27), aparentemente esteve associado a formagdo de um cluster de
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casos humanos no ano de 2009 (Figura 32). Além dessa, no presente estudo,
verificou-se que a formagdo de clusters de casos de LVH em 2013, em areas de
abrangéncia localizadas nos distritos sanitdrios Noroeste e Nordeste, foram
antecedidos pela formacdo de clusters de casos caninos nas mesmas regides,
existentes desde 2008, portanto, 6 anos antes da formacdo do cluster de casos

humanos ocorrer.
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Figura 26 Mapeamento das 4reas com cluster’ de leishmaniose visceral canina’
em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2007
" Anélise de Hot Spot-ArcGis10.2.1 -Cluster de mais casos (Hot Spot — 4reas em

vermelho) e de menos casos (Cold spots — areas em azul).
? Casos caninos positivos na Enzyme Linked Imunnosorbent Assay (ELISA), e na Reagio

de Imunofluorescéncia Indireta (RIFT).
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Figura 27 Mapeamento das 4reas com cluster’ de leishmaniose visceral canina’
em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2008

! Anélise de Hot Spot-ArcGis10.2.1 -Cluster de mais casos (Hot Spot — 4reas em

vermelho) e de menos casos (Cold spots — areas em azul).
? Casos caninos positivos na Enzyme Linked Imunnosorbent Assay (ELISA), e na Reagdo

de Imunofluorescéncia Indireta (RIFT).
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Figura 28 Mapeamento das areas com cluster’ de leishmaniose visceral canina®
em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2010
" Analise de Hot Spot-ArcGis 10.2.1-Cluster de mais casos (Hot Spot — areas em

vermelho) e de menos casos (Cold spots — areas em azul).
? Casos caninos positivos na Enzyme Linked Imunnosorbent Assay (ELISA), e na Reagdo

de Imunofluorescéncia Indireta (RIFT).
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Figura 29 Mapeamento das areas com cluster’ de leishmaniose visceral canina®
em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2011

" Anélise de Hot Spot—ArcGisl0.2.1 - Cluster de mais casos (Hot Spot — éreas em

vermelho) e de menos casos (Cold spots — areas em azul).
2 Casos caninos positivos na Enzyme Linked Imunnosorbent Assay (ELISA), e na Reagdo

de Imunofluorescéncia Indireta (RIFT).
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Figura 30 Mapeamento das 4reas com cluster’ de leishmaniose visceral canina®
em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2013

! Anélise de Hot Spot —ArcGis10.2.1 - Cluster de mais casos (Hot Spot — &reas em

vermelho) e de menos casos (Cold spots — areas em azul).
* Casos caninos positivos na Enzyme Linked Imunnosorbent Assay (ELISA), e na Reagio

de Imunofluorescéncia Indireta (RIFT).
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Figura 31 Mapeamento das areas com cluster’ de leishmaniose visceral humana
em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2006

'Anélise de Hot Spot-ArcGis10.2.1 -Cluster de mais casos (Hot Spot — 4reas em
vermelho) e de menos casos (Cold spots — éreas em azul).
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Figura 32 Mapeamento das areas com cluster’ de leishmaniose visceral humana
em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2006

" Anélise de Hot Spot-ArcGisl0.2.1 -Cluster de mais casos (Hot Spot — 4reas em

vermelho) e de menos casos (Cold spots — éreas em azul).
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Figura 33 Mapeamento das areas com cluster’ de leishmaniose visceral humana
em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2009

" Anélise de Hot Spot-ArcGisl0.2.1 -Cluster de mais casos (Hot Spot — 4reas em
vermelho) e de menos casos (Cold spots — éreas em azul).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, por meio de andlises estatisticas que modelam o
tempo na relagdo entre os casos de LVH, de acordo com os casos de caes
soropositivos para LV, foi possivel verificar que, em Belo Horizonte, os casos
humanos foram precedidos pela ocorréncia de reservatorios e casos caninos.
Esse mesmo padrio foi observado, por meio de andlises espaciais de distribui¢do
de casos e de hot spot, pelas quais foi possivel observar uma relacdo na
formacdo de cluster de casos humanos com os clusters de casos caninos
ocorridos em anos anteriores.

Além disso, foi verificado que, apesar da tendéncia de queda observada
na LV em Belo Horizonte entre 2006 ¢ 2013, os indicadores de morbidade,
mortalidade e letalidade da LVH no municipio ainda se apresentam elevados em
quase todos os anos avaliados. Isso indica que ha necessidade de estudos que se
aprofundem na elucidagdo dos fatores de risco que possam explicar as elevadas
TL observadas ao longo do tempo, principalmente, entre individuos com mais de
40 anos de idade em Belo Horizonte. Um desses fatores de risco é a coinfec¢do
pelo virus da aids, estudado no presente estudo e que esteve presente em grande
parte dos casos de LVH. Assim, foi verificado que a coinfec¢do pelo virus da
aids, juntamente com a maior idade e o género masculino que demonstraram ser
fatores de risco ao o6bito pela LVH em Belo Horizonte.

Na busca de novos métodos para avaliacdo de medidas de controle da
LV,um dos desafios ¢ estudar a participagdo do cio como fonte de infec¢do para
os dipteros.No presente estudo foi verificado que a soroprevaléncia canina e de
reservatdrios caninos sfo complementares na caracterizacdo dos cdes que
poderiam servir como fonte de infec¢do de L. infantum. Além disso, é

importante ressaltar a necessidade de se buscar entender como a dindmica da
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eutanasia pode afetar a propor¢do de animais infectados no ambiente, com efeito
sobre a ocorréncia de casos humanos.

Assim, ha necessidade de estudos para testar hipdteses que esse estudo
levanta como: i. se ha relagcdo de dependéncia dos casos humanos com os casos
caninos nas areas de abrangéncia e ii. se os cdes reservatdrios vém ganhando
importancia epidemioldgica na transmiss@o para o homem, o que provavelmente

se relaciona a diminui¢ao dos positivos e da eutanasia.
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7 CONCLUSOES

Foram verificadas diferentes realidades epidemiologicas da LV nas areas
geograficas da cidade de Belo Horizonte/MG, ao longo do periodo de 2006 a
2013.

A distribuicdo dos casos de LVH e LVC apresenta tendéncia e nio
sazonalidade no periodo de 2006 a 2013. Ja, a propor¢do de cies positivos nio
eutanasiados ¢ acentuadamente crescente.

LVH e casos confirmados de LVC apresentaram tendéncia de reducio
em todo o periodo.

A prevaléncia de reservatério canino apresentou um significativo
aumento em 2008, que modificou sua tendéncia. Apesar de ainda se manter em
queda, mantém-se elevada desde entdo.

Ha antecedéncia temporal dos casos caninos para os casos humanos em
Belo Horizonte, especialmente apds a formagio de clusters espaciais de LVC.

Ha antecedéncia temporal dos casos intraespecificos, que indicam a
existéncia de condigdes ambientais favoraveis para transmissdo de L. infantum.

Nas analises temporais e espaciais, observa-se uma mudanga de
comportamento na ocorréncia de casos caninos e de reservatdrios em torno de
2008-2009, devendo ser investigadas suas causas.

Observa-se uma disseminacdo espacial dos reservatdrios caninos de LV,
ao longo dos anos, ndo associada a formagdo de clusters. A distribuicdo dos
casos e dos clusters, nos anos em que foram observados, refor¢a as analises
temporais com a tese de que os casos caninos antecedem os humanos e que, apos
2009, os casos humanos se deslocam para areas de maior prevaléncia de
reservatorios.

Os fatores de risco para a letalidade foram idade superior de 40 anos de

idade, coinfeccdo pelo virus da aids e o género masculino.
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ANEXOS

ANEXO A — Mapas da distribuicdo dos casos de LVH e PR por area de
abrangéncia de Belo Horizonte, 2006 a 2013
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Figura 1 Distribuig¢do dos casos de leishmaniose visceral humana e de
reservatorios caninos' por area de abrangéncia dos centros de satde
em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2006

! cies positivos na Enzyme Linked Imunnosorbent Assay (ELISA), porém negativo ou
inconclusivo na Reagdo de Imunofluorescencia Indireta (RIFI) -(ces ndo eutanasiados).
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Figura 2 Distribuicdo dos casos de leishmaniose visceral humana e de
reservatorios caninos' por area de abrangéncia dos centros de satide
em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2007

! cies positivos na Enzyme Linked Imunnosorbent Assay (ELISA), porém negativo ou
inconclusivo na Reagdo de Imunofluorescencia Indireta (RIFI) -(c3es ndo eutanasiados).
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Figura 3 Distribui¢do dos casos de leishmaniose visceral humana e de
reservatorios caninos' por area de abrangéncia dos centros de saude
em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2008

! cdes positivos na Enzyme Linked Imunnosorbent Assay (ELISA), porém negativo ou
inconclusivo na Reagdo de Imunofluorescencia Indireta (RIFI) -(c8es ndo eutanasiados).
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Figura 4 Distribui¢do dos casos de leishmaniose visceral humana e de
reservatdrios caninosl por area de abrangéncia dos centros de saude
em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2009
'cdies positivos na Enzyme Linked Imunnosorbent Assay (ELISA), porém negativo ou
inconclusivo na Reagdo de Imunofluorescencia Indireta (RIFT).
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Figura 5 Distribuig¢do dos casos de leishmaniose visceral humana e de
reservatorios caninosl por drea de abrangéncia dos centros de saude
em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2010

! cies positivos na Enzyme Linked Imunnosorbent Assay (ELISA), porém negativo ou

inconclusivo na Reagdo de Imunofluorescencia Indireta (RIFI).
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Figura 6 Distribui¢do dos casos de leishmaniose visceral humana e de
reservatérios caninos' por area de abrangéncia dos centros de saude
em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2011

! caes positivos na Enzyme Linked Imunnosorbent Assay (ELISA), porém negativo ou
inconclusivo na Reagdo de Imunofluorescencia Indireta (RIFT).
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Figura 7 Distribuicdo dos casos de leishmaniose visceral humana e de
reservatorios caninos' por area de abrangéncia dos centros de saude
em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2012
! cdes positivos na Enzyme Linked Imunnosorbent Assay (ELISA), porém negativo ou
inconclusivo na Reagdo de Imunofluorescencia Indireta (RIFT).
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Figura 8 Distribui¢do dos casos de leishmaniose visceral humana e de
reservatdrios caninosl por area de abrangéncia dos centros de saude
em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2013

! cdes positivos na Enzyme Linked Imunnosorbent Assay (ELISA), porém negativo ou

inconclusivo na Reagdo de Imunofluorescencia Indireta (RIFT).
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Figura9 Mapeamento das 4reas com cluster’ de leishmaniose visceral canina®
em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2006
" Anélise de Hot Spot-ArcGisl0.2.1 -Cluster de mais casos (Hot Spot — 4reas em

vermelho) e de menos casos (Cold spots — areas em azul).
2 Casos reservatorios positivos na Enzyme Linked Imunnosorbent Assay (ELISA), porém

negativo ou inconclusivo na Reac¢8o de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI).



ANEXO B — Interpretacio do teste de Hot Spot
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Figura 10 Interpretacdo do teste de autocorrelagdo espacial de Hot Spot, de
acordo com diferentes niveis de significincia estatisticos (a=chance

de erro tipo 1)



