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RESUMO

A leishmaniose visceral (LV) é uma zoonose de grande importancia para a Saude Publica e
endémica em diversas regides do Brasil; a presenca da enfermidade nos cdes costuma
preceder os casos humanos. O Capitulo I do presente trabalho objetivou estimar a prevaléncia
da leishmaniose visceral canina (LVC) em municipios da microrregido de Umbuzeiro,
Agreste Paraibano, e identificar os fatores de risco associados a sua ocorréncia. Foram
coletadas 540 amostras de sangue de cdes das zonas urbana e rural dos municipios. A
prevaléncia de LV foi determinada através das técnicas sorolégicas ELISA/S7®, DPP® e EIE-
LVC®. Os fatores de risco foram determinados por meio das andlises estatisticas uni e
multivariada. A prevaléncia encontrada na microrregido foi de 12,8%. A prevaléncia por
municipio foi de 10% em Aroeiras, 11% em Umbuzeiro, 18,8% em Gado Bravo ¢ 13,8% em
Natuba. Os fatores de risco encontrados para a microrregido foram: morar na zona rural (Odds
Ratio = 2,280) e contato com equideos (Odds Ratio = 4,326), enquanto que a alimentagdo
com ragdo comercial associada a comida caseira se apresentou como um fator de prote¢do
(Odds Ratio = 0,404). Observou-se que os cdes que possuem contato com outros caes (Odds
Ratio = 7,888), caes com mais de seis anos (Odds Ratio = 2,122) ¢ fémeas (Odds Ratio =
3,171) possuem mais chances de contrair a doenga nos municipios de Umbuzeiro, Natuba e
Gado Bravo, respectivamente, e alimentagdo com ragdo associada & comida caseira foi um
fator de protecdo em Aroeiras (Odds Ratio = 0,309). Através da citologia, observaram-se
formas amastigotas apenas nas laminas de bagco em 20% dos animais avaliados. A presenga de
LVC amplamente distribuida nos municipios estudados e de fatores de risco para a infeccao
demonstram a necessidade de medidas de controle mais adequadas para a regido. O Capitulo
II teve como objetivo estimar a prevaléncia da LVC no municipio de Sao José de Espinharas,
Semiarido Paraibano, identificar os fatores de risco e observar o padrdo de distribuigdo
espacial. Foram coletadas 223 amostras de sangue de cdes da zona urbana e rural do
municipio. A prevaléncia de LVC foi determinada através das técnicas sorologicas
ELISA/S7® e DPP®. Os fatores de risco foram determinados por meio das analises estatisticas
uni e multivariada. A andlise espacial foi realizada nos programas QGIS, SatScan e Google
Earth a partir das coordenadas obtidas por GPS (Global Position System). A prevaléncia
encontrada no municipio foi de 8,5%. Na zona rural, o contato com pequenos ruminantes foi
identificado como fator de risco para a infec¢do (Odds Ratio = 4,621). Os casos de LVC se
concentraram em areas com desmatamento da vegetacdo local nas zonas rural e urbana. Na
zona urbana, foi identificado um cluster com risco mais elevado em uma area periférica. Os
dados obtidos demonstram a distribui¢do da LVC por todo o municipio, porém apresentando
areas com maiores concentracdes, sendo sugerida a realizagdo de medidas de controle que as
priorizem, de acordo com os fatores de risco encontrados.

Palavras-chave: calazar. distribuicdo espacial. doenga negligenciada. sorologia.



ABSTRACT

Visceral leishmaniasis (VL) is a zoonosis of great importance for Public Health and endemic
in several regions of Brazil; the presence of disease in dogs usually precedes human cases.
Chapter 1 of this present study aimed to estimate the prevalence of canine visceral
leishmaniasis (CVL) in municipalities of Umbuzeiro microregion, Agreste Paraibano, and to
identify the risk factors associated with its occurrence. A total of 540 blood samples were
collected from dogs from urban and rural areas of the municipalities. The prevalence of VL
was determined using ELISA/S7®, DPP® and EIE-LVC® serological techniques. Risk factors
were determined through univariate and multivariate statistical analyzes. The prevalence
found in the microregion was 12.8%. The prevalence per municipality was 10% in Aroeiras,
11% in Umbuzeiro, 18.8% in Gado Bravo and 13.8% in Natuba. The risk factors for the
microregion were: living in rural areas (Odds Ratio = 2,280) and equines contact (Odds Ratio
= 4,326), while commercial ration associated with homemade food was presented as a
protection factor (Odds Ratio = 0.404). It was observed that dogs that have contact with other
dogs (Odds Ratio = 7,888), dogs over 6 years old (Odds Ratio = 2,122) and females (Odds
Ratio = 3,171) are more likely to contract the disease in the municipalities of Umbuzeiro,
Natuba and Gado Bravo, respectively, and to feed with commercial ration associated to the
homemade food was a factor of protection in Aroeiras (Odds Ratio = 0,309). By cytology,
amastigote forms were observed only in the spleen smear in 20% of the evaluated animals.
The presence of CVL widely distributed in the studied municipalities and risk factors for the
infection demonstrate the need for more adequate control measures for the region. The
purpose of Chapter II was to estimate the prevalence of CVL in the municipality of Sao José
de Espinharas, semiarid of Paraiba State, to identify the risk factors and observe the spatial
distribution pattern. A total of 223 blood samples were collected from dogs from urban and
rural areas of the city. The prevalence of CVL was determined using ELISA/S7® and DPP®
serological techniques. Risk factors were determined using univariate and multivariate
statistical analyzes. The spatial analysis was performed in the QGIS, SatScan and Google
Earth programs using the coordinates obtained by GPS (Global Position System) receiver.
The prevalence found in the municipality was 8.5%. In rural areas, contact with small
ruminants was identified as a risk factor for infection (Odds Ratio = 4,621). CVL cases have
focused on areas with deforestation of local vegetation in rural and urban areas. In the urban
area, a cluster with higher risk was identified in a peripheral area. The data obtained
demonstrate the distribution of CVL throughout the municipality, but presenting areas with
higher concentrations, and it is suggested to carry out control measures that prioritize them
according to the risk factors found.

Key-words: calazar. neglected disease. serology. spatial distribution.
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1 INTRODUCAO GERAL

A leishmaniose visceral (LV) ¢ uma enfermidade de carater zoonotico que tem como
agente causador o protozoario Leishmania infantum (sindnimo L. chagasi) e acomete o
sistema fagocitico mononuclear de humanos, canideos e outros mamiferos. A principal forma
de transmiss@o da doenca ¢é através do repasto sanguineo de insetos flebotomineos infectados,
sendo a espécie Lutzomyia longipalpis considerada a principal transmissora no Brasil
(MONTEIRO et al., 2005; BRASIL, 2014, WHO, 2017).

O cdo ¢ considerado um importante elo na cadeia de transmissdo da LV e tem sido
encontrado infectado em focos da doenca humana (MELO, 2004; URSINE et al., 2016). A
regido Nordeste do Brasil apresenta a mais alta prevaléncia de leishmaniose visceral canina
(LVO) (AMORA et al., 2004; ABREU-SILVA et al., 2008; SILVA et al., 2017) e alguns
fatores relacionados aos cées, como o contato com outros animais, tipo de criacdo, raca, sexo
e idade, sdo relevantes para a compreensao e controle da LVC pois podem estar associados ao
surgimento da doenga e ter impacto sobre sua prevaléncia (BELO et al., 2013).

A leishmaniose visceral, antes restrita as areas rurais, encontra-se em um processo de
expansdo e urbanizacdo no Brasil (BRASIL, 2014; WERNECK, 2014), representando um
importante problema de Satde Publica, apesar dos esfor¢os para seu controle por parte das
esferas de governo. Esse processo estd associado a varios fatores, como pobreza,
deslocamento de cdes e outros mamiferos provenientes de regides endémicas, condigdes em
que habitam os cdes e seus tutores, transformagdes ambientais associadas ao processo de
urbanizacgao e alteracdes climaticas que interferem no ciclo da Leishmania sp. (WHO, 2017).

As medidas de controle preconizadas pelo Ministério da Saude, no Brasil, sdo o
diagnodstico e tratamento precoce de casos humanos, controle dos vetores com uso de
inseticidas nas areas com casos humanos, educagdo em saude da populacdo e a deteccdo dos
caes infectados, com posterior eutanasia dos animais positivos (BRASIL, 2014).

Entretanto, essas medidas ndo tém se demonstrado eficientes para conter a expansdo
da doenga no pais. Visto que as condicdes de transmissdo da LV dependem, principalmente,
de fatores locais, a escolha das medidas de controle devem ser baseadas no conhecimento de
parametros epidemiologicos do local avaliado e, nesse contexto, o ambiente desempenha um
importante papel na dindmica de transmissdo da doengca (MARCONDES; ROSSI, 2013;
WERNECK, 2014).

A avalia¢do da distribui¢do espacial de casos de LV tem sido realizada em diversos

estudos epidemioldgicos da doenga (SILVA et al., 2011; MAIA et al., 2014). Através do
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geoprocessamento, ¢ possivel caracterizar e quantificar os agravos a saude e seus possiveis
determinantes, possibilitando o mapeamento de areas onde os casos ocorrem. A analise da
distribuigdo de um determinado agravo pode, assim, contribuir para um maior reconhecimento
da realidade local, apontando os problemas do territorio e auxiliando na tomada de decisdes
referentes a situacdo de satde observada, o que promove melhorias na eficiéncia do uso de
recursos publicos (BRASIL, 2006; PAVARINI et al., 2008; RIBEIRO et al., 2014).

Tendo em vista a importancia dos cdes na cadeia de transmissdo da LV, a vigilancia
epidemiologica da leishmaniose na populacdo canina deve ser permanente. O potencial de
urbanizagdo e expansdo da LV e as agdes insuficientes de controle conduzidas pela Vigilancia
Epidemiologica dos estados apontam para a necessidade de pesquisas que realizem o
diagnostico e identifiquem medidas que contribuam para tomada de decisdes mais adequadas
no controle dessa zoonose.

A presente dissertagdo, composta por dois capitulos, objetivou avaliar a situagdo
epidemiologica da LVC em municipios da Paraiba, com vistas em melhorias nas acdes em
Saude Publica. No Capitulo I, foram avaliados a prevaléncia e fatores de risco associados a
LVC em municipios do agreste paraibano e, no Capitulo II, além desses parametros, foi
também avaliada a distribuigdo espacial da doenga no municipio de Sdo José de Espinharas no

Sertao Paraibano.
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Visceral leishmaniasis (VL) is a parasitic zoonosis of importance for Public Health
caused by Leishmania infantum. Brazilian Northeast region has a high prevalence for the
disease. In Paraiba State, little is known about the prevalence of canine visceral leishmaniasis
(CVL) in municipalities and what risk factors are associated with infection. The aim of this
research was to estimate the prevalence of CVL in municipalities of Umbuzeiro microregion,
Agreste Paraibano, and to identify the risk factors related to its occurrence. In 2015 and 2016,
540 blood samples were collected from dogs from urban (293) and rural (247) areas from the
municipalities of Aroeiras, Gado Bravo, Natuba and Umbuzeiro. The prevalence of CVL was
determined using the serological techniques ELISA/S7® (Biogene), DPP® (Bio-Manguinhos)
and EIE-LVC® (Bio-Manguinhos), considering positives samples that reacted with DPP and,
at least, one of the enzyme-linked immunosorbent assays. Risk factors were determined by
univariate and multivariate statistical analyzes. The prevalence of anti-L. infantum antibodies

in the studied microregion was 12.8%, being lower in the urban area (8.2%) than in the rural
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area (18.2%). The prevalence per municipality was 10% in Aroeiras, 11% in Umbuzeiro,
18.8% in Gado Bravo and 13.8% in Natuba. The risk factors found for the microregion were
rural area (Odds Ratio = 2,280) and equines contact (Odds Ratio = 4,326), while the
commercial ration associated with homemade food was found as a protection factor (Odds
Ratio = 0.404). Evaluating the risk factors for each municipality, it was observed that dogs
that have contact with other dogs (Odds Ratio = 7,888), dogs over 6 years of age (Odds Ratio
= 2,122) and females (Odds Ratio = 3,171) are more likely to contract the disease in the
municipalities of Umbuzeiro, Natuba and Gado Bravo, respectively, and feed with
commercial ration associated with homemade food was a protective factor in the municipality
of Aroeiras (Odds Ratio = 0.309). By cytology, amastigote forms were observed only in the
spleen smears in 20% of the evaluated animals. The presence of CVL widely distributed in
the studied municipalities and the presence of risk factors for infection demonstrate the need

for more adequate control measures for the region.

INDEX TERMS: neglected disease, zoonosis, risk factors, Paraiba.

RESUMO.- A leishmaniose visceral (LV) ¢ uma zoonose parasitaria de importancia para a
Saude Publica causada pela Leishmania infantum. A regidao Nordeste do Brasil apresenta alta
prevaléncia para a doenca. Na Paraiba, pouco se sabe sobre a prevaléncia da leishmaniose
visceral canina (LVC) nos municipios e quais os fatores de risco associados a infecg¢do. O
objetivo desta pesquisa foi estimar a prevaléncia da LVC em municipios da microrregido de
Umbuzeiro, Agreste Paraibano, e identificar os fatores de risco relacionados a sua ocorréncia.
Nos anos de 2015 e 2016, coletou-se 540 amostras de sangue de cdes da zona urbana (293) ¢
rural (247) dos municipios de Aroeiras, Gado Bravo, Natuba e Umbuzeiro. A prevaléncia de
LVC foi determinada através das técnicas sorologicas ELISA/S7® (Biogene), DPP® (Bio-
Manguinhos) e EIE-LVC® (Bio-Manguinhos), considerando positivas as amostras que
reagiram no DPP e em, pelo menos, um dos testes imunoenzimaticos. Os fatores de risco
foram determinados por meio das analises estatisticas uni e multivariada. A prevaléncia de
anticorpos anti-L. infantum na microrregido estudada foi de 12,8%, sendo menor na zona
urbana (8,2%) do que na rural (18,2%). A prevaléncia por municipio foi de 10% em Aroeiras,
11% em Umbuzeiro, 18,8% em Gado Bravo e 13,8% em Natuba. Os fatores de risco
encontrados para a microrregido foram a zona rural (Odds Ratio = 2,280) e contato com
equideos (Odds Ratio = 4,326), enquanto que a alimentacdo com ragdo comercial associada a

comida caseira se apresentou como um fator de protecdo (Odds Ratio = 0,404). Avaliando-se



20

os fatores de risco para cada municipio, observou-se que os cdes que possuem contato com
outros caes (Odds Ratio = 7,888), cdes com mais de seis anos de idade (Odds Ratio =2,122) ¢
fémeas (Odds Ratio = 3,171) possuem mais chances de contrair a doenga nos municipios de
Umbuzeiro, Natuba e Gado Bravo, respectivamente, ¢ a alimentacdo com ragdo comercial
associada a comida caseira foi um fator de prote¢do no municipio de Aroeiras (Odds Ratio =
0,309). Através da citologia, observaram-se formas amastigotas apenas nas laminas de bago
em 20% dos animais avaliados. A presenca de LVC amplamente distribuida nos municipios
estudados e a de fatores de risco para a infeccdo demonstram a necessidade de medidas de

controle mais adequadas para a regido.

TERMOS DE INDEXACAO: doenca negligenciada, zoonose, fatores de risco, Paraiba.

INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) ¢ uma doenga tropical negligenciada, de carater
zoondtico, causada pelo protozoario Leishmania infantum (sindbnimo L. chagasi). No Brasil, o
principal agente transmissor ¢ o flebotominio Lutzomyia longipalpis (Who 2017).

As estratégias de controle dessa zoonose estdo baseadas no diagndstico e tratamento
precoce de casos humanos, controle dos vetores com uso de inseticidas nas proximidades de
areas com presenca de casos humanos, educacdo em satde da populagdo e na detecgdo dos
cées infectados por meio de testes sorologicos, com posterior eutanasia dos animais positivos
(Brasil 2014), visto que o c3o ¢ uma fonte de alimento para o flebotomineo e a infecgdo
canina costuma preceder os casos humanos em areas urbanas endémicas (Bevilacqua et al.
2001, Afonso et al. 2012), além disso os medicamentos utilizados hoje em dia ndo eliminam
por completo a infecgao.

Apesar dos esforgos para seu controle por parte das esferas de governo, ¢ consenso
que na ultima década houve um aumento da prevaléncia da infec¢do tanto em cdes como em
humanos. Na Paraiba, foram registrados 47 casos de LV em humanos apenas no ano de 2015,
segundo dados do Sinan Net (Brasil 2017).

A LV ¢ caracterizada por uma alta estimulacdo de linfécitos B, que resulta em grande
producdo de anticorpos, facilitando o diagndstico através de testes soroldgicos e evitando os
métodos parasitologicos que, ainda que mais especificos, sdo mais invasivos € menos
sensiveis (Gontijo & Melo 2004). Para aperfeicoar a técnica de diagndstico da leishmaniose
visceral canina (LVC), o Ministério da Satde substituiu o ensaio imunoenzimatico, que era

utilizado como triagem, pelo teste rapido imunocromatografico que utiliza antigenos
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recombinantes (k26 e k39); e a imunofluorescéncia indireta pelo ensaio imunoenzimatico,
para confirmagdo do diagnéstico, todos produzidos pela Bio-Manguinhos (Brasil 2011).

O estudo da prevaléncia da infecg@o canina aponta agdes necessarias ao controle da
endemia as agéncias e 6rgaos de controle locais. Na regido Nordeste, foram relatados valores
de prevaléncia em caes entre 0,7% e 55% (Amora et al. 2004, Barboza et al. 2009) e, em
estudos realizados em diferentes cidades da Paraiba, esses valores variam entre 3,4% e 18%
(Brito et al. 2016, Fernandes et al. 2016, Silva et al. 2016). Os resultados obtidos dependem
do local estudado, da amostragem utilizada e método diagndstico empregado nas diferentes
pesquisas. Alguns fatores, como o contato com animais, tipo de criacdo, raca, sexo e idade
dos cdes, podem estar associados ao surgimento da doenca e ter impacto sobre sua
prevaléncia, apresentando-se relevantes para compreensdo e controle da LVC (Belo et al.
2013).

Diante disto, o presente estudo teve como objetivo estimar a soroprevaléncia e
identificar os fatores de risco associados a LVC na microrregido de Umbuzeiro, Agreste

Paraibano.

MATERIAL E METODOS

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Satde e Tecnologia Rural
(CSTR) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCQG), sob o protocolo n° 083/2016.

O estudo foi realizado nas zonas urbana e rural dos municipios paraibanos: Aroeiras,
Gado Bravo, Natuba ¢ Umbuzeiro, pertencentes a microrregido de Umbuzeiro, Agreste
Paraibano (Figura 1). O tamanho amostral foi determinado através da formula para amostras
simples aleatorias, com base numa prevaléncia esperada de 50% (a fim de maximizar a
amostragem), nivel de confianga de 95% e um erro amostral de 10% (Thrusfield 2007), o que
resultou em uma populacdo amostral de, pelo menos, 96 cdes por municipio.

Foram coletadas amostras de sangue de cdes acima de seis meses de idade e sem
distincdo de raca ou sexo, entre fevereiro de 2015 e dezembro de 2016, com o apoio da
Secretaria de Vigilancia em Saude dos municipios. A abordagem realizada junto as
residéncias na zona rural foi vinculada a presenca de caes. Na zona urbana, por sua vez, foram
organizados pontos de coleta, incluindo diferentes bairros, com localizagdes distintas, visando
abranger a maior area possivel.

O sangue foi obtido por venopungéo cefalica ou jugular, em um total de SmL, com o
auxilio de seringa de SmL e agulhas 25 X 8mm, estéreis e de uso individual. O sangue foi

imediatamente depositado em tubo contendo citrato de sodio a 4%. Apods a coleta, o material
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foi encaminhado ao Laboratério de Biologia Molecular do Semiarido (BiolMol/UFCG),
Campus Patos-PB. As amostras foram centrifugadas em 2000rpm durante 5 minutos para
separagdo do plasma, que foi armazenado em microtubos de 1,5mL, identificado e estocado a
-20°C até a realizagdo dos ensaios soroldgicos.

Os testes sorologicos utilizados para o diagnéstico de infeccdo por Leishmania
infantum nos cies foram Kit ELISA/S7® (Biogene), teste rapido DPP® (Bio-Manguinhos),
realizados no BiolMol/UFCG, e o ensaio imunoenzimatico (Kit EIE-LVC, Bio-Manguinhos),
realizado pelo Laboratério Central de Satde Publica da Paraiba (LACEN), em Jodo Pessoa-
PB, apenas nas amostras que reagiram no DPP®. Todos os ensaios foram realizados seguindo
os protocolos dos fabricantes.

Para determinar a prevaléncia da LVC, foram consideradas positivas as amostras que
reagiram no DPP e em, pelo menos, um dos testes imunoenzimaticos. Porém, para realizagdo
da eutanasia dos cdes s6 foram considerados os resultados dos testes preconizados pelo
Ministério da Satde (DPP e EIE) e com a autorizagao do tutor.

A eutanasia foi realizada por meio de sedagdo com xilazina 2% (Img/Kg, IM) e
indugdo anestésica com propofol 1% (IV) em sistema dose-efeito até atingir o segundo plano
do terceiro estagio anestésico, como descrito por Guedel (1921) e, apds o desaparecimento
dos reflexos, foi administrada solucdo de Cloreto de Potassio a 10% (ImL/Kg, IV),
proporcionando uma eutanasia rapida por fibrilagdo ventricular cardiaca.

Durante a necropsia, foi coletado material bioldgico para avaliacdo citoldgica realizada
por imprint de bago e figado e por aspirado de linfonodo ¢ medula 6ssea, que foi colocado em
lamina de vidro e espalhado sobre esta com auxilio de outra ldmina, a fim de se obter uma
camada celular fina. Foram confeccionadas quatro 1aminas por animal, uma de cada o6rgéo
coletado, que foram coradas com pandtico rapido e analisadas em microscopio Optico nas
objetivas de 40 e 100X, utilizando 6leo de imersdo, quando necessario.

No momento da coleta de sangue, os tutores dos cdes responderam a um questionario
epidemiologico com o intuito de verificar fatores socioambientais que atuam como possiveis
fatores de risco para a LVC. As variaveis investigadas relacionadas ao tutor foram: grau de
escolaridade e renda familiar; e ao cdo foram: municipio, zona, sexo; idade; raga; tipo de
criacdo; alimentagdo; contato com outros animais; com quais tem contato (equideos,
silvestres, felinos, cdes, suinos, pequenos ruminantes, bovinos e aves); ambiente onde ¢
criado; limpeza do local; frequéncia de limpeza; vermifugacdo; vacinagdo; presenga de

carrapatos; cdo de caga; adotado (ANEXO A).
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A analise dos fatores de risco associados a soropositividade foi efetuada em duas
etapas, andlise univariada e andlise multivariada. As varidveis independentes foram
categorizadas e codificadas de acordo com Latorre (2004). As varidveis que apresentaram um
valor de p < 0,20, pelo teste de qui-quadrado ou teste exato de Fisher (Zar 1999), foram
usadas na andlise multivariada através de regress@o logistica multipla (Hosmer & Lemesho
2000). O nivel de significancia adotado na analise multipla foi de 5%. As analises foram

realizadas com o programa SPSS 22.0 for Windows.

RESULTADOS

Foram coletadas 540 amostras de sangue de caes da microrregido de Umbuzeiro, 293
eram da zona urbana e 247 da zona rural. A soroprevaléncia encontrada para LVC na
microrregido foi de 12,8% (69/540, IC 95% 10,2-15,8%), com prevaléncias de 8,2% (24/293)
e 18,2% (45/247) na zona urbana e rural, respectivamente. As prevaléncias observadas para
cada municipio sdo apresentadas no Quadro 1.

Através do ELISA/S7®, foram identificadas 130 (24%) amostras positivas, e 135
(25%) foram reagentes no teste rapido DPP®. As amostras que reagiram ao DPP foram
enviadas para o LACEN, onde 49 (36,3%) amostras positivas foram confirmadas, sendo
recomendada, segundo a portaria interministerial 1.426/2008, a eutanasia dos animais
positivos.

Devido as dificuldades enfrentadas no recolhimento dos animais positivos, seja pela
negacdo dos tutores para realizagdo da eutandsia dos cdes ou por muitos ja terem ido a 6bito
(por causas diversas) no momento do recolhimento, apenas 10 cdes, oriundos dos diferentes
municipios avaliados, foram recolhidos para realizacdo do procedimento de eutanasia, apds
autorizagdo dos tutores, com coleta de material pés-morte para realizacdo do parasitologico
direto.

Na citologia, foi avaliado um total de 40 laminas pertencentes aos 10 animais
sacrificados. Destes, dois eram oligossintomaticos (um cdo de Gado Bravo e um de
Umbuzeiro), seis sintomaticos (trés de Aroeiras, dois de Gado Bravo ¢ um de Umbuzeiro) e
dois (um cdo de Gado Bravo e um de Natuba) ndo apresentavam nenhum sinal clinico
sugestivo de LV. Esta técnica apresentou baixa sensibilidade, com visualizagdo de formas
amastigotas de L. infantum apenas nas laminas de baco em dois dos dez animais estudados
(20%) (Figura 2). Nos demais orgéos, ndo foi observada a presenca do parasito.

Em relagdo a populacdo canina, 62% (335/540) eram machos, 25,6% (138/540)

possuiam entre dois e quatro anos e 70,4% (380/540) recebiam comida caseira como
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alimento. O contato dos cdes com outros animais (caes, gatos, equinos, ruminantes, aves e/ou
animais silvestres) foi relatado por 86,7% (468/540) dos tutores ¢ 91,3% (63/69) dos caes
positivos mantinham algum tipo de contato com outros animais.

As variaveis associadas a LVC, na microrregido de Umbuzeiro, selecionadas na
analise univariada, foram: escolaridade e renda do tutor, cidade em que o animal reside, zona,
raca, idade, tipo de criagdo, alimentacdo, contato com equideos, caninos, aves ¢ animais
silvestres, ambiente onde o animal era abrigado, limpeza e frequéncia de limpeza do
ambiente, vacinagdo, presenca de carrapatos ¢ se animal sempre pertenceu ao dono ou foi
adotado (Quadro 2).

Os fatores de risco para LVC na microrregido, identificados na analise multivariada
por regressdo logistica multipla, foram: Zona rural (Odds Ratio = 2,280) e contato com
equideos (Odds Ratio = 4,326) (Quadro 3). Ja o fornecimento de racdo associada a comida
caseira como fonte de alimento se apresentou como fator de protegcdo para o surgimento da
doenca nos animais na microrregido de Umbuzeiro, havendo diminui¢do do risco de infecgdo
na populagdo que recebe esse tipo de alimentagdo de 59,6% (Odds Ratio = 0,404).

A andlise dos fatores de risco foi realizada para cada municipio, de forma
individualizada. Observou-se que, em Gado Bravo, Natuba ¢ Umbuzeiro, os fatores
identificados foram, respectivamente: fémeas (Odds Ratio = 3,171), animais acima de seis
anos de idade (Odds Ratio = 2,122) e o contato com outros cdes (Odds Ratio = 7,888)
(Quadro 4), enquanto o fornecimento de ragcdo associada a comida caseira como fonte de
alimento foi um fator de prote¢do para o surgimento da doenga nos animais do municipio de
Aroeiras, com diminuicdo do risco de infeccdo de 69,1% (Odds Ratio = 0,309) na populacao

que recebe esse tipo de alimentagio.

DISCUSSAO

O estudo da prevaléncia da infec¢@o canina norteia as agéncias e 6rgdos de controle
locais sobre agdes necessarias ao controle da endemia, visto que a doenca canina ¢ um
importante indicativo de risco para surgimento da doenga humana (Teixeira-Neto et al. 2014,
Ursine et al. 2016). A regido Nordeste possui uma alta prevaléncia para LVC e apresenta os
maiores percentuais da doenga humana no Brasil (Amora et al. 2004, Brasil 2014).

Diferencas em prevaléncias sdo observadas em toda regido nordeste, com relatos que
variam de 0,7 % a 55% (Amora et al. 2004, Barboza et al. 2009, Silva et al. 2010, Barbosa et

al. 2015, Pimentel et al. 2015). Esses resultados variam em fun¢do das caracteristicas da
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populacdo, das condi¢cdes socioambientais ¢ da metodologia empregada na avaliagdo
(Azevedo et al. 2008).

Levantamentos soroepidemiologicos realizados em Campina Grande, na Paraiba, entre
2011 e 2014, observaram prevaléncias de 3,6% e 4,3%, respectivamente (Brito et al. 2016,
Fernandes et al. 2016). Entretanto, prevaléncias mais elevadas sdo relatadas em outros
municipios no mesmo estado, tais como Patos (entre 11,3 ¢ 18,4%) e Sousa (7,2%)
localizados no semiarido (Fernandes et al. 2016, Silva et al. 2016). Esses resultados se
assemelham aos encontrados no presente estudo e sdo esperados, visto que sdo regides com
semelhantes caracteristicas fisiograficas e onde ndo tém sido realizadas medidas de controle
por parte do sistema de satde estadual.

Na avaliagdo citoldgica, apesar da maioria dos animais apresentar ao menos um sinal
clinico sugestivo de LVC, o que poderia aumentar as chances de observacdo de amastigotas
na avaliacdo parasitologica (Assis et al. 2010), a sensibilidade da técnica foi baixa.

Magalhies et al. (2012), avaliando imprints de bago e linfonodo popliteo, relataram
positividade em 38,2% dos animais, com observagdo do parasito em pelo menos um dos
6rgdos avaliados, sendo que nove (26,5%) foram positivos tanto nas amostras de linfonodo
como nas de bago e quatro (11,8%) apresentaram formas amastigotas apenas nos imprints
esplénicos. Segundo Laurenti (2009), a confirmacdo do diagnostico por métodos
parasitoldgicos pode ser dificil, uma vez que a especificidade ¢ de 100% e os parasitos nao
sdo uniformemente distribuidos pelos tecidos, ocorrendo variagao na sensibilidade dependente
do grau do parasitismo, do tipo de material bioldgico coletado e do seu processamento.

Em relagdo aos fatores de risco associados a infecc¢do, corroborando os resultados do
presente estudo, Almeida et al. (2012) relataram um risco 1,9 vezes maior para a aquisi¢do da
doenca em animais que vivem em ambientes rurais. De maneira geral, a ocorréncia da doenca
na zona rural ¢ maior do que na zona urbana. Regides de mata e com grande quantidade de
matéria orgéanica favorecem o desenvolvimento e proliferagdo do vetor, facilitando a infec¢ao
canina (Amora et al. 2006, Rondon et al. 2008, Barbosa et al. 2010)

A presenca de espécies animais nas proximidades das residéncias pode facilitar a
infeccdo canina, devido a produgdo de residuos organicos em ambientes imidos e sombreados
e por servirem de fonte alimentar para o vetor, favorecendo a atragdo e manutengdo da
populacdo de flebotomineos no ambiente peridoméstico, permitindo que estes facam repastos
sanguineos em cdes ¢ humanos (Moreira et al. 2003, Azevedo et al. 2008, Afonso et al. 2012).
Em equinos, a infeccdo por L. infantum ¢ relatada e esta espécie pode atuar como fonte de

alimentagdo para os vetores (Missawa et al. 2008, Feitosa et al. 2012).
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No Brasil, foi constatado que moradores com cdes em suas residéncias apresentaram
mais chances de contrairem a doenga do que quando comparados a individuos que ndo
possuiam animais (Borges et al. 2009) e o contato com outros cdes também facilita a
manutengdo da infecc¢do entre a espécie (Amora et al. 2006).

De forma semelhante ao observado neste estudo, a associacdo entre positividade e o
avanco da idade dos cdes foi relatada por outros autores, tendo sido maior para cdes com
idade acima de 7 anos em relagdo aos animais mais jovens (Azevedo et al. 2008, Maziero et
al. 2014). Caes mais velhos tem um periodo maior em risco de exposi¢do ao agravo, além de
diminui¢do na imunidade, o que aumenta as chances de adquirir a doenca (Maziero et al.
2014). Contrariamente, Dantas-Torres et al. (2006) observaram que cdes jovens apresentam
maior risco de infeccdo por L. infantum e Franga-Silva et al. (2003) ndo constataram
correlacdo entre a prevaléncia de infeccdo e a idade dos cdes, embora a maior porcentagem
dos cées positivos tivesse entre seis e sete anos.

Esta variacdo de resultados relacionados apenas a faixa etdria mais susceptivel,
provavelmente, reflete o papel epidemiolédgico circunstancial que esta variavel desempenha,
sendo necessario considerar os fatores socioecondmicos e culturais que podem influenciar no
modo de vida destes animais (Rondon et al. 2008). A epidemiologia da LVC varia muito
entre as diferentes regides, em virtude de ambientes e héabitos distintos da populagdo canina,
interferindo no risco de exposi¢@o dos animais aos vetores (Dantas-Torres 2009).

Existem divergéncias em relacdo a influéncia do sexo na ocorréncia de LV. Dantas-
Torres et al. (2006) e Silva et al. (2016) verificaram maior risco de infec¢do em caes machos,
ja Almeida et al. (2012) ndo evidenciaram predisposicdo sexual, racial ou etaria relacionada
com a infec¢do.

Algumas pesquisas relatam maior prevaléncia em fémeas, ndo havendo diferenca
estatisticamente significativa (Almeida et al. 2010, Brito et al. 2016). Enquanto Amora et al.
(2006) observaram que as cadelas provenientes do meio rural foram estatisticamente mais
soropositivas que os machos, assim como Silva et al. (2017) que identificaram um maior risco
de infec¢do (Odds Ratio = 1,97) em fémeas de assentamentos rurais, corroborando 0s nossos
resultados. Nas fémeas, alteragdes imunologicas que ocorrem durante o periodo de gestagdo
podem influenciar na susceptibilidade a infec¢cao (Vannucchi et al. 2016).

Em nossa pesquisa, foi observado que muitos tutores ofereciam comida caseira
associada a ragdo para seus cdes. Animais que recebem um alimento balanceado podem

apresentar um melhor estado nutricional, favorecendo a resisténcia a infecgdes. Em humanos,
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a relagdo entre o estado nutricional e a ocorréncia e evolugdo de LV ja foi relatada, devido ao
impacto que esta varidvel promove na resposta imune (Gatto et al. 2013).

Em camundongos que foram vacinados e desafiados com promastigotas de L.
infantum, apos 4 semanas de infec¢do, houve um aumento da carga parasitaria e reducdo da
producdo de IFN-y nos desnutridos, em relacdo ao grupo de animais com bom estado
nutricional no momento da vacinagdo (Malafaia et al. 2009) e a ativagdo de macrofagos por
estimulo de IFN-y, com consequente estimulacdo da sintese de 6xido-nitrico, ¢ o principal
mecanismo efetor envolvido na resposta imune protetora contra Leishmania spp. (Vouldoukis
et al. 1996, Zafra et al. 2008). Nos cdes, entretanto, a susceptibilidade a infeccdo por L.
infantum devido as condi¢des nutricionais ainda carece de mais investigagdes (Dantas-Torres

2009).

CONCLUSOES

A prevaléncia de LVC foi semelhante a observada em outras areas endémicas do
Nordeste do Brasil, estando presente nas zonas urbanas e rurais dos municipios. As
informagdes obtidas podem contribuir para o planejamento de estratégias de controle da
doenga, que devem ser intensificadas na regido, com enfoque nos fatores de risco observados.
Sugere-se que o municipio implemente medidas de educagdo em saude nas areas endémicas,
alertando a populagdo sobre o risco da manutencdo de animais domésticos, tais como 0s
equideos, nas proximidades das residéncias e incentivando a posse responsavel de cdes aos
tutores, com o intuito de restringir as fontes de alimento para o vetor no peridomicilio,

evitando o surgimento de casos humanos e caninos.
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Legendas dos quadros e figuras

Quadro 1. Prevaléncia da leishmaniose visceral canina nos municipios estudados, 2017.
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Quadro 2. Variaveis selecionadas na analise univariada dos possiveis fatores de risco
associados a leishmaniose visceral canina na microrregido de Umbuzeiro, Agreste Paraibano,

2017.

Quadro 3. Fatores de risco associados a leishmaniose visceral canina na microrregido de

Umbuzeiro, Agreste Paraibano, estimados por regressao logistica multipla, 2017.

Quadro 4. Fatores de risco associados a leishmaniose visceral canina por municipio estudado,

estimados por regressdo logistica multipla, 2017.

Figura 1. Mapa tematico indicando a localizacdo dos municipios da Paraiba estudados, 2017.

Figura 2. Seta: formas amastigotas de Leishmania infantum em citoplasma de macréfago no

Bago. A: Objetiva de 40X. B: Objetiva de 100X, 2017.
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Quadro 1

Municipio N° total de Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia
animais Geral Urbana Rural

Aroeiras 209 21 (10%) 7,2% (11/152) 17,5% (10/57)

Gado Bravo 101 19 (18,8%) 5,7% (2/35) 25,8% (17/66)

Natuba 130 18(13,8%) 13,8% (8/58) 13,9% (10/72)

Umbuzeiro 100 11 (11%) 6,2% (3/48) 15,4% (8/52)
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Quadro 2
Variavel Ne t‘otal‘ de Animais positivos ~ Valor de p
animais (%)
Municipio
Aroeiras 209 21 (10%) 0.164*
Umbuzeiro 100 11 (11%) ’
Gado Bravo 101 19 (18,8%)
Natuba 130 18 (13,8%)
Zona
Urbana 293 24 (8,2%) 0.001*
Rural 247 45 (18,2%) ’
Grau de Escolaridade
Analfabeto 87 17 (19,5%)
1° Grau incompleto 186 28 (15,1%)
1° Grau completo 104 11(10,6%) 0,127*
2° Grau incompleto 75 7(9,3%)
2° Grau completo 47 5 (10,6%)
3° Grau incompleto 16 0 (0%)
3° Grau completo 25 1 (4%)
Renda familiar
Menos de 2 Salarios Minimos 463 65 (14%)
2 a 4 Salarios Minimos 72 3 (4,2%) 0,058*
5 a 6 Salarios Minimos 5 1 (20%)
Mais de 6 Salarios Minimos 0 0 (0%)
Sexo
Macho 335 40 (11,9%) 0,456
Fémea 205 29 (14,1%)
Idade (Meses)
6-—12 80 4 (5%)
13-24 116 16 (13,8%)
25-48 138 17 (12,3%) 0,176*
48 — 72 112 19 (17%)
>72 94 13 (13,8%)
Raga
CRD 41 2 (4,9%) 0,082*
SRD 499 67 (13,4%)
Tipo de criacdo
Domiciliar 224 18 (8%) 0,005%*
Semidomiciliar 180 24 (13,3%)
Solto 136 27 (19,9%)
Alimentacao
Racao 25 4 (16%)
Comida caseira 380 56 (14,7%) 0,048*
Ambos 135 9 (6,7%)
Contato com animais
Nao 72 6 (8,3%) 0,225
Sim 468 63 (13,5%)

Contato com equideos
Nao 527 64 (12,1%) 0,005*
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Sim

Contato com silvestres
Nao
Sim

Contato com felinos
Nao
Sim

Contato com caes
Nao
Sim

Contato com suinos
Nao
Sim

Contato com peq. ruminantes

Nao
Sim
Contato com bovinos
Nao
Sim
Contato com aves
Niao
Sim
Ambiente onde é criado
Terra
Cimento
Terra e Cimento
Limpeza do local
Niao
Sim
Frequéncia de limpeza
Diaria
Semanal
Quinzenal
Mensal
Vermifugagao
Nao
Sim
Vacinagao
Nunca Vacinou
Apenas Antirrabica
Apenas Contra Viroses
Ambas
Presencga de carrapatos
Nao
Sim
Cao de caca
Nao
Sim
Adotado
Nao

13

457
83

276
264

172
368

514
26

511
29

497
43

299
241

268
132
140

165
376

224

134
14

268

272

96
418

18

171
369

460
80

234

5 (38,5%)

54 (11,8%)
15 (18,1%)

34 (12,3%)
35 (13,3%)

12 (7%)
57 (15,5%)

65 (12,6%)
4 (15,4%)

66 (12,9%)
3(10,3%)

62 (12,5%)
7 (16,3%)

33 (11%)
36 (14,9%)

38 (14,2%)
7 (5,3%)
24 (17,1%)

27 (16,4%)
42 (11,2%)

17 (16,4%)
24 (17,9%)
1(7,1%)
0 (0%)

34 (12,7%)
35 (12,9%)

8 (8,3%)

60 (14,4%)

1 (12,5%)
0 (0%)

27 (15,8%)
42 (11,4%)

57 (12,4%)
12 (15%)

28 (12%)

0,116*

0,744

0,006*

0,430

0,479

0,473

0,177*

0,009*

0,090*

0,023*

0,950

0,153*

0,154*

0,519

0,052*
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De outro 192
Da rua 114

19 (9,9%)
22 (19,3%)

- *Variaveis usadas na regressao logistica multipla.
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Quadro 3

Fatores de risco Odds Ratio IC 95% Valor de p
Zona (rural) 2,280 1.204-4,320 0,011
Contato com equideos 4,326 1,217-15,380 0,024
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Quadro 4

Municipios Fatores de risco Odds Ratio IC 95% Valor de p
Gado Bravo Sexo (fémea) 3,171 1,013-9,929 0,048
Natuba Idade (+ 6 anos) 2,122 1,210-3,720 0,009
Umbuzeiro Contato com caes 7,888 1,445-43,067 0,017
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Figura 1
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Prevaléncia, fatores de risco e distribui¢cdo espacial da leishmaniose visceral canina no
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ABSTRACT.- Silva L.F.F., Silva R.B.S., Coelho P.P.S., Silva R.C., Azevedo C.A., Braz
B.M.A., Ramalho W.M., Melo M.A. [Prevalence, risk factors and spatial distribution of
canine visceral leishmaniasis in the municipality of Sao José de Espinharas, Sertio
Paraibano, Brazil] Prevaléncia, fatores de risco e distribui¢do espacial da leishmaniose
visceral canina no municipio de Sdo José de Espinharas, Sertdo Paraibano, Brasil. Pesquisa
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Universidade Federal de Campina Grande, Campus de Patos, Av. Universitaria, s/n. Bairro

Sta. Cecilia, Patos, PB 58708-110, Brasil. E-mail: laysafrfranco@gmail.com

Visceral leishmaniasis (VL), caused by Leishmania infantum, is a zoonosis with a
great impact on public health and affects canids, humans and other mammals. The disease is
endemic in several regions of Brazil and the presence of disease in dogs usually precedes
human cases. The aim of this research was to estimate the prevalence of canine visceral
leishmaniasis (CVL) in the municipality of Sdo José de Espinharas, Sertdo Paraibano, to
identify the risk factors and observe the spatial distribution pattern. In 2017, 223 blood
samples were collected from dogs from the urban (103) and rural (120) areas of Sdo José de
Espinharas municipality. The prevalence of VL was determined using ELISA/S7® (Biogene)
and DPP® (Bio-Manguinhos) serological techniques, considering positives the samples that
reacted in two assays. Risk factors were determined using univariate and multivariate
statistical analyzes. The spatial analysis was performed in the QGIS, SatScan and Google

Earth programs using the coordinates obtained by GPS (Global Position System) receiver.
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The prevalence of anti-L. infantum antibodies in the studied municipality was 8.5%, and
higher in the urban area (9.7%) than in the rural area (7.5%). In rural areas, contact with small
ruminants was identified as a risk factor for CVL infection (Odds Ratio = 4,621). Cases were
mainly concentrated in areas with deforestation of local vegetation, both in rural and urban
areas. In the urban area, a cluster was identified with higher risk in a peripheral area. The data
obtained demonstrate the distribution of CVL throughout the municipality, but presenting
areas with higher concentrations, and it is suggested to carry out control measures that

prioritize them according to the risk factors found.

INDEX TERMS: zoonosis, calazar, dogs, Paraiba.

RESUMO.- A leishmaniose visceral (LV), causada pela Leishmania infantum, ¢ uma zoonose
de grande impacto na Saude Publica e acomete canideos, humanos e outros mamiferos. A
doenca ¢ endémica em diversas regides do Brasil e a presenga da enfermidade nos caes
costuma preceder os casos humanos. O objetivo desta pesquisa foi estimar a prevaléncia da
leishmaniose visceral canina (LVC) no municipio de Sao José de Espinharas, Sertdo
Paraibano, identificar seus fatores de risco e observar o padrio de distribuigdo espacial. No
ano de 2017, coletou-se 223 amostras de sangue de cdes da zona urbana (103) e rural (120) do
municipio de S3o José de Espinharas. A prevaléncia de LV foi determinada através das
técnicas sorologicas ELISA/S7® (Biogene) e DPP® (Bio-Manguinhos), considerando
positivas as amostras que reagiram nos dois testes. Os fatores de risco foram determinados
por meio das andlises estatisticas uni e multivariada. A andlise espacial foi realizada nos
programas QGIS, SatScan e Google Earth a partir das coordenadas obtidas por GPS (Global
Position System). A prevaléncia de anticorpos anti-L. infantum encontrada no municipio
estudado foi de 8,5%, sendo maior na zona urbana (9,7%) do que na rural (7,5%). Na zona
rural, o contato com pequenos ruminantes foi identificado como fator de risco para a infec¢do
(Odds Ratio = 4,621). Os casos de LVC se concentraram, principalmente, em areas com
desmatamento da vegetacdo local nas zonas rural e urbana. Na zona urbana, foi identificado
um cluster com risco mais elevado em uma 4rea periférica. Os dados obtidos demonstram a
distribuicdo da LVC por todo o municipio, porém apresentando 4areas com maiores
concentragdes, sendo sugerida a realizagdo de medidas de controle que as priorizem, de

acordo com os fatores de risco encontrados.

TERMOS DE INDEXACAO: zoonose, calazar, cies, Paraiba.
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INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) ¢ uma enfermidade de carater zoonotico com grande
impacto na Satde Publica, causada pelo protozoario Leishmania infantum (sindbnimo L.
chagasi). A principal forma de transmissdo da doenca ¢ através da picada de insetos
flebotomineos infectados, da familia Psychodidae, sendo a espécie Lutzomyia longipalpis
considerada a principal transmissora no Brasil (Monteiro et al. 2005, Who 2017).

Esta zoonose tem ampla distribuigio mundial ocorrendo na Asia, Europa, Oriente
Médio, Africa e nas Américas. Na América Latina, a doenca ja foi relatada em, pelo menos,
12 paises e 90% dos casos ocorrem no Brasil, principalmente na Regido Nordeste (Brasil
2014). Nesta regido, foram relatados valores de prevaléncia em caes entre 0,7% e 55%
(Amora et al. 2004, Barboza et al. 2009).

O programa de vigilancia e controle da LV recomenda, dentre outras medidas, a
detecgdo dos caes infectados através de analises sorologicas, com posterior eutanasia dos
animais positivos (Brasil 2014), ja que o cdo ¢ considerado o principal elo na cadeia de
transmissdo da LV, com relatos de sua infeccdo em focos da doenga humana (Melo, 2004,
Ursine et al. 2016) e os medicamentos disponiveis ndo eliminam por completo a infecgao.

No entanto, as dificuldades na eliminacao do reservatdrio canino (medida que tem sido
relatada como insatisfatoria e gerado grandes polémicas), as insuficientes agdes de controle
vetorial, a adaptabilidade do vetor e o alto custo destas medidas podem estar contribuindo
para uma maior dissemina¢do da doenca, demonstrando a necessidade de uma revisdo dos
procedimentos de controle adotados atualmente (Oliveira et al. 2008, Machado et al. 2016).

O estudo da prevaléncia e fatores de risco associados a infec¢@o canina apontam acdes
necessarias ao controle da endemia as agéncias e aos 0rgaos de vigilancia locais. Ferramentas
de analise espacial podem auxiliar nas pesquisas epidemiologicas e, assim, contribuirem para
um maior reconhecimento da realidade local, proporcionando uma visdo ampliada da situagdo
do agravo no espago, apontando os problemas do territorio e auxiliando na tomada de
decisdes referentes a situacdo de saude observada, o que promove melhorias na eficiéncia do
uso de recursos publicos (Pavarini et al. 2008, Ribeiro et al. 2014).

Diversas pesquisas vém empregando o geoprocessamento para avaliagdo das
caracteristicas epidemiolodgicas da LV, reiterando seu processo de urbanizagdo (Bevilacqua et
al. 2001, Maia et al. 2014) e demonstrando a importancia dos estudos epidemioldgicos em
cées, dada a constatagdo de sobreposicdo espacial entre casos caninos ¢ humanos (Ursine et
al. 2016). Além disso, aponta-se outros fatores associados a infec¢do, como condigdes

socioeconOmicas e caracteristicas ambientais (Cerbino-Neto et al. 2009, Maia et al. 2014).
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Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia e
identificar os fatores de risco associados a LVC, bem como observar seu padrdo de

distribuigdo espacial no municipio de Sao José de Espinharas, Sertdo Paraibano.

MATERIAL E METODOS

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Satde e Tecnologia Rural
(CSTR) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), sob o protocolo n°® 58/2017.

O estudo foi realizado no municipio de Sdo José de Espinharas (6°50'49" latitude sul e
37°19'33" longitude oeste), localizado na mesorregido do Sertdo Paraibano e microrregido de
Patos. Ocupando uma area de aproximadamente 725.656Km?, ¢ considerado o 3° maior
municipio em 4area territorial no Estado da Paraiba (Figura 1). Possui clima tropical quente
seco, chuvas escassas e mal distribuidas, temperatura maxima de 34,9°C e minima de 20,1°C,
com indices pluviométricos médios de 848mm/ano ¢ umidade relativa do ar de, em média,
41,6%. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), censo de 2010, a
populacdo do municipio é de 4760 habitantes, com aproximadamente 66% da populagido
residente na area rural, apresentando Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,577.

Foram coletadas amostras de sangue de cdes domiciliados, acima de seis meses de
idade e sem distingdo de raca ou sexo, entre maio ¢ setembro de 2017. Considerando a
existéncia de um cdo para cada sete habitantes, a populagdo canina estimada ¢ de 680 caes. O
tamanho amostral foi determinado através da formula para amostras simples aleatorias, com
base numa prevaléncia esperada de 50% (a fim de maximizar a amostragem), nivel de
confianca de 95% e um erro amostral de 7% (Thrusfield 2007), o que resultou em uma
populacdo amostral de, pelo menos, 196 cdes. A abordagem junto as residéncias foi realizada
com o apoio da Secretaria de Vigilancia em Saude do municipio, nas areas rurais e urbanas,
cuja escolha foi vinculada a presenga de caes. A area rural avaliada incluiu os assentamentos
Oziel Alves, Tiradentes I e II, Cachoeira, Nova Espinharas e Nova Santana. A area urbana,
por sua vez, incluiu diferentes bairros, com localizagdes distintas, visando abranger a maior
area possivel.

O sangue foi obtido por venopunc¢ao cefalica ou jugular, em um total de SmL, com o
auxilio de seringa de SmL e agulhas 25 X 8mm, estéreis e de uso individual. O sangue foi
imediatamente depositado em tubo contendo citrato de s6dio a 4%. Apds a coleta, o material
foi encaminhado ao Laboratério de Biologia Molecular do Semiarido (BiolMol/UFCG),

Campus Patos-PB. As amostras foram centrifugadas em 2000rpm durante 5 minutos para
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separagdo do plasma, que foi armazenado em microtubos de 1,5mL, identificado e estocado a
-20°C até a realizagdo dos ensaios soroldgicos.

Para determinar a prevaléncia da LVC, foram consideradas positivas as amostras que
reagiram simultaneamente no Kit ELISA/S7® (Biogene) e no teste rapido DPP® (Bio-
Manguinhos), realizados no BiolMol/UFCG, seguindo o protocolo dos fabricantes.

Durante as coletas, os tutores dos cdes responderam a um questionario epidemiologico
com o intuito de verificar fatores socioambientais que atuam como possiveis fatores de risco
para a LVC. As variaveis investigadas relacionadas ao tutor foram: grau de escolaridade e
renda familiar; e ao cdo foram: sexo; idade; raga; tipo de criacdo; alimentacdo; contato com
outros animais; com quais tem contato (equideos, silvestres, felinos, cdes, suinos, pequenos
ruminantes, bovinos e aves); ambiente onde ¢ criado; limpeza do local; frequéncia de limpeza;
vacinagdo; vermifugacdo; presenca de carrapatos; sempre morou em Sao José de Espinharas;
adotado; cdo de caca; local onde dorme; como passa a noite; quando viaja leva o cdo junto;
local das viagens; faz uso de coleira repelente (ANEXO A).

A analise dos fatores de risco associados a soropositividade foi efetuada em duas
etapas, andlise univariada e andlise multivariada. As varidveis independentes foram
categorizadas e codificadas de acordo com Latorre (2004). As varidveis que apresentaram um
valor de p < 0,20, pelo teste de qui-quadrado ou teste exato de Fisher (Zar 1999), foram
usadas na andlise multivariada através de regressdo logistica multipla (Hosmer & Lemesho
2000). O nivel de significancia adotado na analise multipla foi de 5%. As analises foram
realizadas com o programa SPSS 22.0 for Windows.

Para a analise e representacdo espacial dos casos de LVC em Séo José de Espinharas,
as coordenadas geograficas foram marcadas, obtendo-se a localizagdo de cada imovel
participante através do receptor GPS (Global Position System) Garmin eTrex 30, no momento
da coleta de sangue. Os dados georreferenciados foram inseridos na base cartografica
digitalizada do municipio. Para a confec¢do dos mapas e visualizacdo espacial dos casos
caninos de LV no municipio, foram utilizados os Sistemas de Informagdes Geograficas (SIG)
livres, Google Earth 7.3.0 e 0 QGIS.

As analises da distribuicao espacial da LVC foram realizadas, inicialmente, por meio
de analise descritiva da situag@o epidemiologica da doenga no municipio, confeccionou-se,
entdo, um mapa de calor através da funcdo quartica da estimativa Kernel para observacao de
aglomerados (areas quentes) de casos da doenca, utilizando o software QGIS e, para a

verificagdo das areas em que o numero de casos caninos se encontrava acima do esperado, foi



47

utilizado um método de estatistica espacial de varredura para detecg¢@o de clusters, utilizando

o modelo de Bernoulli, realizado com auxilio do software SatScan.

RESULTADOS

Foram coletadas 223 amostras de sangue de cdes do municipio de Sdo José de
Espinharas, 103 eram da zona urbana e 120 da zona rural. O teste de ELISA/S7® resultou em
50 (22,4%) amostras positivas e o teste rapido DPP®, em 74 amostras reagentes (33,1%). A
soroprevaléncia encontrada para LVC foi de 8,5% (19/223, IC 95% 5,5-12,9%), com
prevaléncias de 9,7% (10/103) e 7,5% (9/120) na zona urbana e rural, respectivamente.

Em relag@o aos tutores dos caes, 44,4% (99/223) possuiam nivel escolar de 1° grau
incompleto e a maioria relatou renda familiar menor que dois salarios minimos (93,3%); todos
0s animais positivos pertenciam a tutores com essa condi¢cdo econdmica. O contato dos caes
com outros animais (cdes, gatos, equinos, ruminantes, aves e/ou animais silvestres) foi
relatado por 89,2% (199/223) dos tutores e todos os cdes positivos mantinham algum tipo de
contato com outros animais.

Os fatores selecionados na andlise univariada da zona urbana do municipio foram:
sexo, contato com equideos e caninos, vacinac¢do, viagens com o cdo ¢ local de destino
(Quadro 1). Nenhuma dessas varidveis foi apontada como fator de risco na andlise
multivariada.

Quando a andlise univariada dos fatores associados a LVC foi realizada para a zona
rural, foram selecionados: escolaridade, atividade de caga e contato com pequenos ruminantes
(Quadro 1), sendo esta ultima variavel identificada como fator de risco na analise
multivariada (Odds Ratio = 4,621; IC = 1,037-20,595; p = 0,045).

Na avaliagdo descritiva da distribui¢do da LVC no municipio, foi possivel observar a
presenga de animais positivos em todos os assentamentos visitados na zona rural, com
excecdo do Cachoeira. Houve formagao de agrupamentos de casos nos Assentamentos Oziel
Alves e Tiradentes II. Na Zona Urbana, observou-se a presenca de casos caninos em
diferentes areas da cidade, mas os aglomerados se localizaram nos limites entre as areas
urbana e rural nas extremidades norte e sudeste (Figura 2). Quando a andlise estatistica
espacial foi empregada, um Unico cluster foi identificado como area de risco de acordo com
os casos de LVC, localizado na extremidade sudeste da zona urbana do municipio, que ¢ uma
area de urbanizagdo recente. A medida de associa¢do utilizada no calculo dos clusters foi o
risco relativo, sendo observado um risco de infec¢do canina de 14,29 vezes maior em relacdo

as outras areas da cidade (Figura 3).
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DISCUSSAO

A prevaléncia da LVC tem sido objeto de estudo em diferentes regides do Brasil,
demonstrando uma ampla varia¢do, com valores entre 0,17% a 55% (Amora et al. 2004, Silva
et al. 2010, De Nardo et al. 2011, Almeida et al. 2012, Pimentel et al. 2015), sendo os maiores
percentuais observados na regido Nordeste.

Estudos realizados em outras areas endémicas relatam prevaléncias semelhantes as
observadas no presente estudo. Barbosa et al. (2015) identificaram soroprevaléncia de 10,3%
em areas periféricas de Natal-RN, Azevedo et al. (2008) de 7,8% em Poxoréo-MG e Silva et
al. (2016) de 11,3% na zona rural de Patos-PB.

Prevaléncias menores foram observadas por Fernandes et al. (2016) e Barboza et al.
(2009), com valores de 3,6% em Campina Grande-PB e 0,7% em Salvador-BA,
respectivamente. Alguns fatores podem estar implicados na variagdo observada nos diferentes
estudos, como as caracteristicas da populacdo, as condigdes socioambientais, a metodologia
empregada na avaliag@o e, ainda, fatores climaticos, visto que a populacdo de flebotomineos
apresenta variacdo sazonal, predominando nos periodos do ano de mais alta precipitacdo e
umidade relativa do ar (Barata et al. 2004, Azevedo et al. 2008).

A participacdo de outras espécies de animais (aves, equinos, gambas, ovelhas, cabras ¢
roedores) na epidemiologia da LV parece estar associada a capacidade de atragdo dos vetores
ao peridomicilio, por propiciarem boas condigdes ambientais para fauna flebotominea e
servirem de fonte alimentar para o vetor (Azevedo et al. 2008, Afonso et al. 2012, Rohousova
et al. 2015). A identificagdo de combinacdes de dois ou trés tipos de sangue de diferentes
hospedeiros em algumas fémeas de flebotomineos ¢ uma forte evidéncia da dieta eclética,
adaptabilidade e do habito oportunista do vetor (Afonso et al. 2012). Quando a densidade
populacional esta elevada, torna-se mais provavel que o vetor invada as residéncias fazendo
repastos sanguineos em caes e humanos (Moreira et al. 2003, Barnett et al. 2005).

Bhattarai et al. (2010) comprovaram a ocorréncia de LV em cabras, no Nepal, ¢
identificaram que a proximidade a cabras positivas se apresentava em primeiro lugar entre
varios possiveis fatores de risco analisados para a infec¢do por Leishmania sp. nos humanos.
E Singh et al. (2013), em estudos realizados na India, afirmaram que as cabras sdo potenciais
reservatorios para LV humana. A infec¢do em ovinos também ja foi relatada (Singh et al.
2013, Afonso et al. 2012, Rohousova et al. 2015). No presente estudo, o contato dos cdes com
pequenos ruminantes aumentou o risco para infec¢@o canina, mas o verdadeiro envolvimento
destas espécies no ciclo de transmissdo da doenga ainda carece de mais investigagoes,

entretanto servem de fonte de alimento para o fleb6tomo aproximando-o das moradias.
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Fatores relacionados aos tutores, como a renda e o nivel de escolaridade, também sdo
indicados como fatores de risco para doenga (Coura-Vital et al. 2011, Silva et al. 2017). No
presente estudo, a maioria dos tutores possuia renda de até dois salarios minimos e 1° grau
incompleto e a ocorréncia de LV foi maior nos cdes pertencentes a estes tutores. Ainda que
ndo tenha sido observada significlncia estatistica, essas caracteristicas demonstram uma
populacdo de baixa renda que pode viver em situagdo favorecedora ao surgimento e
manutengdo da doenca. Além disso, a falta de educacdo em satde, repassada durante a
formag@o estudantil, pode refletir na auséncia de praticas de prevencao e controle da zoonose.

Na analise espacial descritiva, os agrupamentos de casos observados na zona rural
estavam situados nos Assentamentos Oziel Alvez e Tiradentes II. Neste municipio, as
atividades pecudrias giram em torno da bovinocultura, caprinovinocultura, avicultura e
suinocultura, além da atividade agricola com plantacdo de arroz, feijdo, melancia, milho,
tomate, batata doce e algoddao (IBGE 2010). Em todos os casos positivos, os cdes tinham
algum tipo de contato com outros animais domésticos e, como ja mencionado, a presencga de
outras espécies animais pode favorecer a proliferacdo de flebotomineos que, juntamente com
o desmatamento da vegetacdo local para dar lugar a producdo agricola ou pecudria, afeta a
dindmica ambiental dos vetores e facilita a coloniza¢do do ambiente periurbano, promovendo
ampliagdo das areas de ocorréncia ¢ do risco de transmissdo da LV (Ximenes et al. 2007,
Marcondes & Rossi 2013, Maia et al. 2014).

Bavia et al. (2005), através de andlise espacial de casos caninos € humanos na Bahia,
também constataram que, quanto menor a cobertura vegetal, maior a quantidade de
flebotomineos e o risco de infeccdo em cdes e humanos. Entretanto, Silva et al. (2011), em
Barra de Guaratiba-RJ, identificaram titulos sorologicos mais elevados em cées de areas onde
a vegetacao era preservada, afirmando que os padrdes de transmissdo podem ser influenciados
por fatores focais capazes de produzir diferengas micro-epidemioldgicas que culminam em
diferentes riscos de transmissao.

Na zona urbana, que demonstrou a maior prevaléncia de LVC no municipio, os
agrupamentos observados se localizaram em areas periféricas e o cluster identificado como de
risco para doenca na analise estatistica estava situado em uma area de ocupacao recente onde,
nos ultimos anos, houve desmatamento para expansao urbana, com grande perda da vegetacdo
local (Figura 4). Cesse et al. (2001) também relataram, na cidade de Petrolina-PE, a maior
ocorréncia da doenga em areas de ocupacdo urbana recente, na periferia do municipio,

demonstrando a presenca da LV em espagos modificados pelo homem, onde havia
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saneamento basico precario, presenca de animais domésticos no domicilio e peridomicilio e
uma populagdo com baixa escolaridade.

Outros autores, por meio de analise espacial, também tém observado predominancia
da doenga em areas urbanas (Bevilacqua et al. 2001, Campos et al. 2017), inclusive
relacionada a perda da cobertura vegetal (Maia et al. 2014). No entanto, em Terezina-PI,
Cerbino-Neto et al. (2009) relacionaram a maior incidéncia de LV a areas com vegetagao
abundante na periferia do municipio.

O perfil epidemiologico da LV vem se alterando ao longo dos anos e a urbaniza¢do
tem sido relatada em diferentes regides do Brasil (Gontijo & Melo 2004, Nascimento et al.
2008, Bavia et al. 2011). Um dos fatores que pode justificar a expansdo da doenca é,
justamente, a ocupacdo urbana desordenada com condi¢des precarias de saneamento e com
degradacdo ambiental (Cesse et al. 2001, Maia et al. 2014, Teles et al. 2015, Who 2017).
Dificuldades na eliminagdo do reservatorio, a capacidade adaptativa do vetor associada a
medidas de controle vetorial insuficientes e o alto custo das estratégias de controle, também

podem estar contribuindo para uma maior disseminac¢ao da doenca (Oliveira et al. 2008).

CONCLUSOES

O presente trabalho aponta para ocorréncia da LVC em areas de ocupagdo urbana
recente no municipio de Sao Jos¢ de Espinharas e a influéncia que a¢des antrdpicas, como o
desmatamento, exercem na ocorréncia da doenca. Areas e fatores de risco para LVC foram
identificados e devem ser priorizados para o controle da doenca na zona rural e urbana.
Sugere-se que o municipio realize campanhas educativas para a populacdo acerca da
enfermidade, enfatizando os cuidados no manuseio de criadouros de animais e limita¢do do
contato dos cdes com os mesmos, impedindo a formagdo de um ambiente propicio para
proliferacdo dos vetores, bem como para o surgimento da doenca canina e humana. O uso de
técnicas de analise espacial se demonstrou eficiente na observagdo de areas de risco,
reafirmando sua importancia para um melhor conhecimento da situacdo epidemiologica da

leishmaniose visceral.
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Legendas dos quadros e figuras

Quadro 1. Analise univariada dos possiveis fatores de risco associados a leishmaniose

visceral canina nas zonas urbana e rural de Sdo José de Espinharas/PB, 2017.

Figura 1. Mapa tematico da localizagdo do municipio de Sao José de Espinharas na Paraiba,

2018.

Figura 2. Mapa de calor com demonstracdo dos agrupamentos e distribui¢do dos casos de
leishmaniose visceral canina no municipio de Sdo José de Espinharas/PB. A: Zona urbana; B:

Zona rural, 2018.

Figura 3. Mapa da distribuicdo dos casos de leishmaniose visceral canina na zona urbana de

Sdo José de Espinharas/PB e localizagdo do cluster em area periférica, 2018.

Figura 4: Imagem de satélite demonstra a perda de vegetacdo nativa nas periferias da zona
urbana de Sd3o José de Espinharas/PB. A: Imagem de 2011; B: Imagem de 2018. Fonte:
Google Earth (2018).
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Quadro 1
Zona Urbana Zona Rural
Variavel N°total  Animais Valor de N°total Animais
de positivos de positivos  Valor de p
animais (%) animais (%)
Grau de Escolaridade
Analfabeto 8 1 (12,5%) 27 2 (7,4%)
1° Grau incompleto 42 5(11,9%) 57 4 (7%)
1° Grau completo 16 0 (0%) 22 2 (9,1%)
2° Grau incompleto 3 0 (0%) 0,753 8 0 (0%) 0,036*
2° Grau completo 29 4 (13,8%) 3 0 (0%)
3° Grau incompleto 4 0 (0%) 1 1(100%)
3° Grau completo 1 0 (0%) 2 0 (0%)
Renda familiar
Menos de 2 Salarios 88 10(11,4%) 120 9 (7,5%)
Minimos
2 a 4 Salarios 14 0 (0%) 0,389 0 0 (0%) -
Minimos
Mais de 6 Salarios 1 0 (0%) 0 0 (0%)
Minimos
Sexo
Macho 58 3(52%) 0,077* 87 8(9,2%) 0,233
Fémea 45 7 (15,6%) 33 1 (3%)
Idade (Meses)
6-—12 18 0 (0%) 20 1 (5%)
13-24 21 2 (9,5%) 34 2 (5,9%)
25-48 32 5(15,6%) 0,467 27 1 (3,7%) 0,651
48 — 72 16 1 (6,2%) 23 3 (13%)
>172 16 2 (12,5%) 16 2 (12,5%)
Raca
CRD 19 3(15,8%) 0,270 2 0 (0%) 0,855
SRD 84 7 (8,3%) 118 9 (7,6%)
Tipo de criacao
Domiciliar 37 2 (5,4%) 1 0 (0%)
Semidomiciliar 40 502,5%) 0,539 115 9 (7,8%) 0,809
Solto 26 3 (11,5%) 4 0 (0%)
Alimentacao
Ragdo 11 0 (0%) 1 0 (0%)
Comida caseira 50 4 (8%) 0,308 105 8 (7,6%) 0,958
Ambos 42 6 (14,3%) 14 1 (7,1%)
Contato com animais
Nao 20 0 (0%) 0,103* 4 0 (0%) 0,729
Sim 83 10(12%) 116 9 (7,8%)
Contato com equideos
Nao 101 9(8,9%) 0,186* 105 7 (6,7%) 0,313
Sim 2 1 (50%) 15 2 (13,3%)
Contato com silvestres
Nao 97 9 (9,3%) 0,467 120 9 (7,5%) -
Sim 6 1 (16,7%) 0 0 (0%)
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Contato com felinos
Niao
Sim
Contato com caes
Niao
Sim
Contato com suinos
Niao
Sim
Contato com pequenos
ruminantes
Nao
Sim
Contato com bovinos
Nao
Sim
Contato com aves
Nao
Sim
Ambiente onde é criado
Terra
Cimento
Terra e Cimento
Limpeza do local
Niao
Sim
Frequéncia de limpeza
Diaria
Semanal
Quinzenal
Mensal
Vacinacao
Nenhuma
Apenas Antirrabica
Apenas Viroses
Ambas
Vermifugagao
Nao
Sim
Presenca de carrapatos
Niao
Sim
Sempre morou em SJE
Nao
Sim
Adotado
Tutor
Da Rua
De Outro
Céo de caca

63
40

32
71

103

102
100
80
23
24
22

57

30
73

29
60

12

64
39

20
&3

15
88

47
20
36

7(11,1%)
3 (7,5%)

0 (0%)
10(14,1%)

10 (9,7%)
0 (0%)

10 (9,8%)
0 (0%)

10 (9,7%)
0 (0%)

7 (8,8%)
3 (13%)

2 (8,3%)
1 (4,5%)
7 (12,3%)

4 (13,3%)
6 (8,2%)

5 (10,6%)
1 (4,3%)
0 (0%)
0 (0%)

1 (3,4%)
5 (8,3%)
0 (0%)
4 (33,3%)

6 (9,4%)
4 (10,3%)

3 (15%)
7 (8,4%)

1 (6,7%)
9 (10,2%)

5(10,6%)
2 (10%)
3(8,3%)

0,405

0,020*

0,903

0,734

0,393

0,562

0,322

0,666

0,026*

0,568

0,301

0,555

0,939

107
13

24
96

112

95
25

96
24

44
76

103

16

107
13

120
0

8
112

101
6
13

8 (7,5%)
1 (7,7%)

2 (8,3%)
7 (7,3%)

9 (8%)
0 (0%)

5(5,3%)
4 (16%)

7(7,3%)
2 (8,3%)

2 (4,5%)
7(9,2%)

9 (8,7%)
0 (0%)
0 (0%)

3 (12%)
6 (6,3%)

1 (3,4%)
4(7,7%)
1(7,1%)
0 (0%)

2 (9,5%)
7(7,1%)
0 (0%)
0 (0%)

8 (7,5%)
1(7,7%)

9 (7,5%)
0 (0%)

1(12,5%)
8 (7,1%)

7 (6,9%)
1 (16,7%)
1 (7,7%)

0,657

0,572

0,525

0,089*

0,572

0,291

0,448

0,280

0,701

0,894

0,287

0,475

0,679
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Nao 89 9(10,1%) 0,593 90 5 (5,6%) 0,158%*
Sim 14 1(7,1%) 30 4 (13,3%)

Local onde dorme
Dentro de casa 13 2 (15,4%) 2 0 (0%)
No peridomicilio 69 5(7,2%) 0,483 116 9 (7,8%) 0,846
Na rua 21 3 (14,3%) 2 0 (0%)

Como passa a noite
Amarrado 30 4(13,3%) 0,322 84 5 (6%) 0,264
Solto 73 6 (8,2%) 36 4 (11,1%)

Quando viaja leva o

cdo junto
Nao 99 8(8,1%)  0,046%* 120 9 (7,5%) -
Sim 4 2 (50%) 0 0 (0,00%)

Local de Viagem
Nenhum 100 8 (8%) 120 9 (7,5%)
Patos 2 2(100%)  0,000* 0 0 (0%) -
Mae D’agua 1 0 (0%) 0 0 (0%)

Fez uso de coleira

repelente 103 10 (9,7%) - 119 9 (7,6%) 0,925
Nao 0 0 (0%) 1 0 (0%)
Sim

*Variaveis usadas na regressdo logistica multipla.
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Figura 4
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4 CONCLUSOES GERAIS

A prevaléncia de leishmaniose visceral canina foi semelhante a observada em outras
areas endémicas e sua presencga foi observada tanto na zona urbana quanto rural de todos os
municipios estudados.

No Agreste Paraibano, fatores relacionados ao cdo e ao ambiente onde estes estdo
inseridos, como viver na zona rural e ter contato com outros animais, foram associados a um
maior risco de infeccdo canina e devem ser levados em consideragdao na tomada de decisdes
para controle da zoonose.

Na cidade de Sao José de Espinharas foi possivel confirmar o processo de urbanizagio
e a influéncia que agdes antropicas, como o desmatamento, exercem na ocorréncia da doenga.
O uso de técnicas de analise espacial se demonstrou eficiente na observacao de areas de risco,
reafirmando sua importancia para um melhor conhecimento da situacdo epidemiologica da
leishmaniose visceral.

Sugere-se que os municipios implementem medidas de educagdo em satide nas areas
endémicas, alertando a populagdo sobre o risco da manutencdo de animais domésticos, tais
como equideos e pequenos ruminantes, nas proximidades das residéncias e incentivando a
posse responsavel de cdes aos tutores, com o intuito de restringir as fontes de alimento para o
vetor no peridomicilio.

As informag0es obtidas podem contribuir para um melhor planejamento de estratégias
de controle da doencga, priorizando os locais e os fatores identificados como de risco para

infec¢do nos caes, impedindo o surgimento de casos humanos e caninos.
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ANEXO A - Questionario Epidemiologico

QUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO — N°

I DADOS DO TUTOR

1- Nome:

2- Endereco: ‘ Cidade:

3- Coordenadas:

4- Telefone:

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

() 2° grau incompleto ( )2° grau completo ( )3° grau incompleto ( ) 3° grau completo

6- Renda familiar: () Menos de 2 salarios minimos ( )2a4 ( )5a6 ()+6

II DADOS DO ANIMAL

7- Nome: ‘ 8- Sexo: () Macho () Fémea

9-Idade: ( )6 —12m ( )I13-24m ( )25-48m ( )4—6anos ( )+6 anos

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

111 MANEJO

11- Tipo de criag@o: ( ) Domiciliar ( ) Semidomiciliar ( ) Solto

12- Alimentagd@o: () Rag@o comercial ( ) Alimento caseiro ( ) Ambos

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

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

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

16- E realizada limpeza ou desinfecgo do local? ( ) Nao ( ) Sim

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

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

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

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

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

22- O animal foi adotado? ( )darua ( )tinha outro tutor.

23- O animal sempre morou nessa cidade? ( ) Nao ( ) Sim

Se NAO: Local anterior? Ha quanto tempo mora aqui?

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

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

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

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

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

- Aspecto geral do animal:
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ANEXO B — Normas do periodico Pesquisa Veterinaria Brasileira

A submissdo de artigos a revista “Pesquisa Veterindria Brasileira” (PVB) deve ser feita em

Word, através do Sistema ScholarOne, link <https://mc04.manuscriptcentral.com/pvb-scielo>

A tramitacdo somente pode ter inicio se o seu artigo estiver rigorosamente dentro das normas

de apresentacdo da revista, de acordo com as Instru¢des aos Autores, o modelo no site da

revista e os ultimos fasciculos publicados (www.pvb.com.br). Na verificacdo de falhas de

apresentacdo, o artigo sera devolvido aos autores para as devidas correcgdes.

Os autores podem submeter seus artigos em Inglés ou em Portugués, mas sempre com um
Resumo em portugués. No caso de artigos aceitos, escritos em Portugués, estes serdo
traduzidos para o Inglés pela Editora Cubo; pois todos os artigos publicados na PVB serdo em
inglés. Para os artigos ja submetidos em Inglés, os autores devem apresentar via ScholarOne

um Certificado de Tradug¢ao de uma empresa habilitada ou de um Tradutor Nativo.

Os pagamentos da taxa de publicacdo (Paper Charge) serdo cobrados na ocasido do
envio da comunicagdo de aceite por e-mail:

(1) Artigos submetidos em inglés, R$ 1.500,00 (US$ 480,00) por artigo;

(2) Artigos submetidos em portugués, R$ 2.000,00 (US$ 960,00) por artigo, incluindo

as despesas com a tradugao.

O texto deve ser formatado, em todos os pormenores, de acordo com as normas de

apresentacdo da revista (www.pvb.com.br).

Se o artigo for submetido fora das normas de apresentagdo, a tramitacdo somente
ocorrera apo6s as devidas corregdes feitas pelo autor.

A PVB publica Artigos Originais, Artigos de Revisao Critica e Topicos de Interesse
Geral; ndo publica artigos com a denominagdo de Short Communications.

Os Artigos Originais devem conter resultados de pesquisa ainda nio publicados ou
submetidos para outros periddicos.

Artigos de Revisdo de Literatura, submetidos a convite, devem constituir-se de analise
critica, de assuntos na area de experiéncia dos autores, isto ¢, quando os autores ja tiverem

publicado anteriormente artigos sobre o assunto.
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Os raros Topicos de Interesse Geral devem constituir-se de assuntos de grande
importancia atual baseado na vasta experiéncia dos autores.

As opinides e conceitos emitidos nos artigos submetidos s3o de responsabilidade dos
autores. O Conselho Editorial da PVB, com a assisténcia da Assessoria Cientifica, pode
sugerir ou solicitar modificagdes. Os artigos submetidos sdo avaliados pelos pares (peer
review) e, aceitos para publicagdo com dois pareceres favoraveis, ou rejeitados por dois
pareceres desfavoraveis.

Os direitos autorais dos artigos aceitos para publicacdo permanecem com os autores.

1. Os artigos devem ser organizados em TITULO, ABSTRACT, RESUMO,
INTRODUCAO, MATERIAL E METODOS, RESULTADOS, DISCUSSAO,
CONCLUSOES (de preferéncia os ultimos trés separadamente), Agradecimentos e
REFERENCIAS:

a) O TITULO deve ser conciso e indicar o conteudo do artigo; pormenores de
identificacio cientifica devem ser colocados em MATERIAL E METODOS.

b) O(s) Autor(es) com numerosos primeiros nomes ¢ sobrenomes, deve(m) padronizar
0 seu “nome para publicagdes cientificas”, como por exemplo: Claudio Severo Lombardo de
Barros, escreve Claudio S.L. Barros ou Barros C.S.L.; Franklin Riet-Correa Amaral escreve
Franklin Riet-Correa ou Riet-Correa F. Os artigos devem ter no maximo 8 (oito) autores. O
autor para correspondéncia deve ser um autor que garante o contato com o Conselho Editorial
da PVB. Asteriscos de chamadas para o rodapé devem ser mais uma vez elevados
(sobrescritos), para aparecerem maiores € mais nitidos.

¢) O Cabegalho do ABSTRACT deve conter, além dos nomes dos autores abreviados
invertidos, o ano, o TITULO, o enderego postal do laboratorio (inclusive o CEP) ou
instituicdo principal onde foi desenvolvida a pesquisa. Enderecos postais brasileiros ndo
devem ser traduzidos para o inglés, mesmo em artigos escritos na lingua inglesa, a fim de
evitar dificuldade na postagem. Devem-se conferir os nomes dos autores do artigo e do
Cabecalho do Abstract para evitar discrepancias.

d) O Rodapé da primeira pagina deve conter os enderecos profissionais postais
completos dos autores (evitando-se tracos horizontais), na lingua do pais do respectivo autor
(em portugués, espanhol, inglés) e seus e-mails; o e-mail do autor para correspondéncia deve
ser sublinhado. Os sinais de chamada para os nomes dos autores devem ser nimeros arabicos,

colocados em sobrescrito, sem o uso automatico de “Inserir nota de fim”, do Word (essas
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chamadas devem ser continuas por todo artigo, isto €, em todas as notas de rodapé das outras
paginas).

e) O ABSTRACT deve ser uma versdo do RESUMO, mas pode ser mais explicativo,
seguido de “INDEX TERMS” que devem incluir termos do titulo, por ndo se tratar somente
de “ADDITIONAL INDEX TERMS”.

f) O RESUMO deve conter o que foi feito e estudado, indicando a metodologia e
dando os mais importantes resultados e conclusdes, seguido dos “TERMOS DE
INDEXACAO” que incluem térmos do titulo, por ndo se tratar somente de “TERMOS DE
INDEXACAO ADICIONAIS”.

g) A INTRODUCAO deve ser breve, com citagdo bibliografica especifica sem que a
mesma assuma importancia principal e deve finalizar com a indicacdo do objetivo do artigo.

h) MATERIAL E METODOS deve reunir a totalidade dos dados que permitam o
desenvolvimento de trabalho semelhante por outros pesquisadores.

i) Em RESULTADOS devem ser apresentados concisamente os dados obtidos.

j) Na DISCUSSAO devem ser confrontados os resultados diante da literatura. Ndo
convém mencionar artigos em desenvolvimento ou planos futuros, de modo a evitar uma
obrigagdo do autor e da revista de publica-los.

k) CONCLUSOES devem basear-se somente nos resultados obtidos e devem ser
apresentados em diferentes pardgrafos (uma Conclusdo somente deve ser apresentada em
paragrafo tnico).

1) Os Agradecimentos ndo devem aparecer no texto ou em notas de rodapé; devem ser
sucintos e colocados antes da Lista de Referéncias.

m) A Lista de REFERENCIAS deve incluir todas as citagdes apresentadas no texto e
que tenham servido como fonte para consulta. A Lista deve ser ordenada alfabética e
cronologicamente, pelo sobrenome do primeiro autor, seguido de todos os demais autores (em
caixa alta e baixa), do ano, do titulo da publicacdo citada, e abreviado (por extenso em casos
de divida) o nome do periddico. Sugerimos consultar exemplos dos ultimos fasciculos

(www.pvb.com.br).

(Notem: (1) As Referéncias citadas no texto devem ser colocadas em ordem
cronologica, mas alfabética tratando-se de referéncias do mesmo ano; (2) Quando utilizados
programas de formatacdo (p.ex. Endnote X7), remover o fundo automatico cinzento antes da

submissdo, para ndo dificultar eventuais correcdes.

2. Na elaboragéo do texto devem ser atendidas as seguintes normas:



69

a) Fonte Cambria, corpo 10, entrelinha simples; pagina formato A4, com 2cm de
margens (superior, inferior, esquerda e direita), texto corrido em uma coluna justificada, com
as Legendas das Figuras no final (logo apos a Lista de REFERENCIAS) sem repetir as
legendas junto com as Figuras.

b) ABSTRACT e RESUMO serao escritos em um sé paragrafo corrente e ndo devem
conter citagdes bibliograficas.

¢) A redacdo dos artigos deve ser concisa, com a linguagem, tanto quanto possivel, no
passado e impessoal.

d) Os nomes cientificos usados no manuscrito devem ser apresentados por extenso
(p-ex. Palicourea marcgravii), no inicio de cada capitulo (TiTULO, ABSTRACT, RESUMO,
INTRODUCAO, etc.), quando aparecem pela primeira vez, seguido da abreviacio do género
(p-ex. P. marcgravii).

¢) Nos titulos dos Quadros e nas Legendas das Figuras os nomes cientificos devem ser
apresentados por extenso, ja que estes sdo independentes do texto.

f) No texto, os sinais de chamada para notas de rodapé devem ser nimeros arabicos
colocados em sobrescrito apds a palavra ou frase que motivou a nota. Essa numeragdo sera
continua por todo o artigo; as notas deverdo ser langadas ao pé da pagina em que estiver o
respectivo nimero de chamada, sem o uso do “Inserir nota de fim”, do Word. Notem: para
evitar a separagdo em duas linhas, os numerais devem ser apresentados junto com suas
unidades, ou seja, sem espacamento, por exemplo: 100ppm, 10mm, 50cm, 18x10cm,
(P<0,05), 15h; de conveniéncia quando seguida de letra alta (35 kg ou 35kg, 4 h ou 4h). A
abreviacdo de numero ¢ “n®” e ndo “n°” ; grau Celsius ¢ “°C” e ndo “°C”.

g) Os Quadros (ndo usar o termo Tabela) ¢ as Figuras devem ser citados no texto,

pelos respectivos numeros, em ordem crescente ¢ devem ser submetidos separadamente do
texto!

h) Siglas e abreviagdes das instituicdes, ao aparecerem pela primeira vez, deverao ser
colocadas entre parénteses, apos o nome da institui¢@o por extenso;

i) Citagdes bibliograficas serdo feitas pelo sistema “autor e ano”, p.ex. (Caldas 2005);
artigos de até dois autores serdo citados pelos nomes dos dois (Pedroso & Pimentel 2013); e
com mais de dois, pelo nome do primeiro, seguido de “et al.”, mais o ano (Brito et al. 2015);
se dois artigos nao se distinguirem, a diferenciag@o sera feita através do acréscimo de letra
minuscula ao ano (Barros 2017a, 2017b). A ordem de citagdo deve ser cronologica (Barbosa
et al. 2003, Armién et al. 2004).
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j) Recomenda-se consultar na integra todos os artigos citados; se isto ndo for possivel,
deve-se colocar no texto a referéncia original (ndo consultada na integra) seguida do ano,
p.ex. (Bancroft 1921); na Lista de Referéncias deve ser incluida a referéncia original como:
Bancroft 1921. .......... titulo. ... periddico. (Apud Suvarna & Layton 2013). A referéncia
consultada também deve ser incluida na Lista de Referéncias.

k) O uso de “comunicagdo pessoal” e de “dados ndo publicados” deve ser feito apenas
em casos excepcionais; no texto com citagdo de Nome e Ano, e na Lista de Referéncias como:
Barbosa 2016. Comunicagao pessoal (Universidade Federal do Para, campus Castanhal).

1) As Legendas das Figuras devem conter informagdes suficientes para sua
compreensdo (independente do texto); e devem ser precedidas de “Fig.” seguida do ntimero
sem espago, p.ex. “Fig.8. ...”. Para elaboracdo das legendas sugerimos consultar exemplos nos
ultimos fasciculos (www.pvb.com.br). (Notem: Na legenda de Figuras compostas deve-se
colocar a letra de cada “subfigura” em negrito com parénteses claros antes do texto
correspondente e devem ser mencionados letras ou sinais, que estdo dentro de cada
“subfigura”, em paréntees e claros apos o respctivo texto da legenda.)

m) O Titulo dos Quadros devem ser em negrito, sem ponto, ¢ a “garganta” (titulo das
colunas) deve ser escrita em claro e separada por dois tragos longos horizontais; o Titulo dos
Quadros e da “garganta” devem ser escritas em caixa alta e baixa. Os Quadros (ndo usem o
termo Tabela) devem conter os resultados mais relevantes. Nao ha tracos verticais, nem
fundos cinzentos; excepcionalmente pode conter tracos horizontais. Os sinais de chamada
serdo alfabéticos, recomegando, com “a” em cada Quadro. As chamadas de rodapé deverdo
ser lancadas logo abaixo do Quadro respectivo, do qual serdo separadas por um trago curto a
esquerda; e devem evitar nimeros arabicos. Os titulos ndo tém ponto no final, ao passo que as
legendas terminam com um ponto. Os Quadros devem ser apresentados em Word e ser
editaveis, a fim de inserirmos eventuais alteracdes de apresentacdo, dentro das normas da
revista.

n) Dados complexos devem ser expressos por Graficos (devem ser chamados de

Figuras). Os graficos devem ser produzidos em 2D, sem fundo e sem linhas horizontais.

3. Todas as referéncias citadas no texto devem ser incluidas na Lista de Referéncias ¢
vice-versa; na revisdo final do artigo pelos autores, antes da submissdo, isto deve ser
conferido criteriosamente, para evitar discrepancias (o sistema ScholarOne bloqueia

automaticamente artigos com discrepancias).
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Exemplos de Referéncias

— Artigos publicados em periodicos:

Pavarini S.P., Soares M.P., Bandarra P.M., Gomes D.C., Bandinelli M.B., Cruz C.EF. &
Driemeier D. 2011. Mortes subitas causadas por Amorimia exotropica (Malpighiaceae) no

Rio Grande do Sul. Pesq. Vet. Bras. 31(4):291-296.

Hooiveld M., Smit L.A., Wouters I.M., Van Dijk C.E., Spreeuwenberg P., Heederik D.J. &
Yzermans C.J. 2016. Doctor-diagnosed health problems in a region with a high density of

concentrated animal feeding operations: a cross-sectional study. Environ. Health 17:15-24.

(Notem: Os iniciais dos autores devem ser colocados sem espaco. O sinal “&” ¢ usado para
separar o penultimo do ultimo autor. As primeiras letras das palavras do titulo de artigos
publicados em periddicos cientificos devem ser de preferéncia minusculas. A palavra
“Revista” deve ser abreviada como “Revta” em diferenca a “Rev.”, do inglés “Review”.
Deve-se indicar o numero do respectivo volume do periddico e, se possivel, também do
fasciculo. Somente abreviagdes tem um ponto, exceto as que terminam com a ultima letra da
palavra em extenso. O trago entre as paginas ¢ curto (-) e ndo comprido. Nao devem ser

usados “pontovirgulas” (;) em lugar de virgulas.

— Livros:

Tokarnia C.H., Brito M.F., Barbosa J.D., Peixoto P.V. & Ddobereiner J. 2012. Plantas Toxicas
do Brasil para Animais de Producao. 2* ed. Helianthus, Rio de Janeiro, p.305-348.

Marsh P. & Martin M. 1992. Oral Microbiology. 3rd ed. Chapman and Hall, London, p.167-
196.
(Notem: A primeira letra de termos do titulo de livros deve ser maiuscula. Devem ser

mencionadas as paginas que foram consultadas, em vez do total de paginas do livro).

— Capitulos de livros:
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Barros C.S.L. 2007. Doengas viricas: leucose bovina, p.159-169. In: Riet-Correa F., Schild
A.L., Lemos R.A.A. & Borges J.R.J. (Eds), Doengas de Ruminantes ¢ Equideos. Vol.1. 3?
ed. Pallotti, Santa Maria.

Tokarnia C.H., Brito M.F., Barbosa J.D., Peixoto P.V. & Ddbereiner J. 2012. Plantas que
afetam o funcionamento do coragdo, p.27-94. In: Ibid. (Eds), Plantas Téxicas do Brasil

para Animais de Producdo. 2* ed. Helianthus, Rio de Janeiro.

(Notem: As primeiras letras das palavras do titulo de capitulos de livros sdo minusculas, mas

as de livros sdo maiusculas.)

— DissertacOes e Teses:

Silva R.M.M. 2016. Prevaléncia, identificacdo e distribui¢do das lesdes abscedativas em
caprinos e ovinos abatidos em um matadouro frigorifico no Estado da Bahia. Dissertacdo

de Mestrado, Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Cruz das Almas. 56p.

Sant’Ana V.A.C. 2004. Proteinograma do leite de vacas: padrdes e variabilidade. Tese de
Doutorado, Clinica Veterinaria, Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,

Universidade de Sao Paulo, SP. 161p.

(Notem: (1) Deve-se evitar se referir a Dissertacdes ou Teses em vez de aos artigos baseados
nas mesmas ¢ publicados em periddicos cientificos que sdo de mais facil acesso. (2) Nao
devese tentar de publicar o texto de Dissertacdo ou Tese praticamente na integra sem escrever

um artigo conciso de seus resultados).

— Resumos publicados em eventos:

Mendonga F.S., Almeida V.M., Albuquerque R.F., Chaves H.A.S., Silva Filho G.B., Braga
T.C., Lemos B.O. & Riet Correa F. 2016. Paralisia laringea associada a deficiéncia de
cobre em caprinos no semidrido de Pernambuco (IX Endivet, Salvador, BA). Pesq. Vet.

Bras. 36(Supl.2):50-51. (Resumo)
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Pierezan F., Lemos R.A.A., Rech R.R., Rissi D.R., Kommers G.D., Cortada V.C.L.M., Mori
A.E. & Barros C.S.L. 2007. Raiva em equinos. Anais XIII Encontro Nacional de Patologia
Veterinaria, Campo Grande, MS, p.145-146. (Resumo)

(Note: Evitar na consulta o uso de Resumos ao invés de artigos na integra!).




