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RESUMO

PEDROSA, Fernando de Aratdjo, Fatores de risco para leishmaniose tegumentar

americana (LTA) no estado de Alagoas, Brasil. Tese de Doutorado. UFPE, 2007.

As leishmanioses cutineas continuam sendo uma das endemias de maior ocorréncia no
Mundo, estimando-se que 12 milhdes de pessoas estejam acometidas pela doenca. No Brasil
sao notificados em torno de 30.000 casos por ano e, em Alagoas, cerca de 100 casos anuais. A
escassez de estudos que identifiquem os fatores de risco para transmissdo da Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA) justifica a presente pesquisa, no sentido de subsidiar as ag¢des
de um programa de controle. O objetivo do presente trabalho foi o de identificar os fatores de
risco para transmissdo da LTA no estado de Alagoas, Brasil. Realizou-se um estudo de caso-
controle prospectivo, pareado por sexo e faixa etdria; utilizaram-se dois grupos controle
independentes: um de vizinho do caso e, outro, de individuos sorteados de uma familia da
Unidade de Saude da Familia onde o caso ocorreu. Aplicou-se aos participantes um
questiondrio padronizado com questdes referentes a potenciais fatores de risco para LTA.
Realizou-se a coleta de dados no periodo de 01 de julho de 2004 a 01 de fevereiro de 2007,

sendo selecionados 98 casos e igual nimero de controles em cada grupo. Considerou-se caso
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o individuo com forma cutanea de leishmaniose, com confirmacio laboratorial e cura clinica
da les@o apds tratamento; e controle, o individuo com Intradermorreacio de Montenegro
negativa. Na andlise multivariada para varidveis sociais e as relacionadas com a unidade
domiciliar, foi verificada uma associagdo mais estreita, aumentando o risco, com 0s seguintes
fatores: auséncia de fogdo a gis (para os dois grupos controle); para os controles vizinhos: ter
quatro anos ou menos de estudo e renda familiar maior que um saldrio minimo; e para os
controles da comunidade: ter material da parede da casa ndo durdvel e renda per capita maior
que cingiienta reais. Ao analisarem-se conjuntamente os grupamentos das variaveis
relacionadas com as atividades laborais ou escolares, de lazer; atividades extradomiciliares; e
peridomicilio e meio ambiente verificou-se uma associagdo mais estreita com os seguintes
fatores: mata a menos de 200 metros da casa (para os dois grupos controle); para os controles
vizinhos: presenca de pdssaros dentro da casa, lazer na mata e atividade laboral ou escolar
rural; e para os controles da comunidade: presenca de animais dentro da casa, auséncia de
cdes e de gatos ao redor da casa. O padrdo de transmissdo observado foi do tipo rural e
periurbano, com transmissdo ocorrendo possivelmente no peri ou intradomicilio. Esta
afirmativa foi possivel pela a forte associagdo da doenca com as condi¢cdes de moradia
(auséncia de fogdo a gis e material da parede ndo durdvel), com a proximidade da casa com a
mata e com os animais criados no interior do domicilio. Baseado nos achados observados é
possivel recomendar medidas de controle especificas: protecdo dos individuos que praticam
atividades de lazer na mata com roupas adequadas e repelentes, distanciamento das casas de
alvenarias a uma distincia maior que 200 metros da mata, eliminacdo da criacdo de passaros
ou outros animais no interior das casas; e gerais: promog¢do da melhoria das condicdes de

habitagdo e de vida.
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ABSTRACT

PEDROSA, Fernando de Araujo, Risk factors for American Tegmentary

Leishmaniasis (ATL) in the State of Alagoas, Brazil. Doctoral thesis. UFPE, 2007.

The cutaneus leishmaniasis continues to be one of the endemic diseases of greatest occurrence
around the world, and it is estimated that 12 million people are affected by the disease. In
Brazil, around 30,000 cases are notified every year and in the State of Alagoas, around 100
cases every year. The scarcity of studies identifying the risk factors for American Tegmentary
Leishmaniasis (ATL) transmission justifies the present study, with the aim of providing
backing for control program actions. The objective of the present study was to identify the
risk factors for ATL transmission in the State of Alagoas, Brazil. A prospective case-control
study was carried out, matched by sex and age group. Two independent control groups were
used: one consisting of neighbors of the case and the other consisting of individuals drawn
from a family at the Family Healthcare Unit where the case occurred. A standardized
questionnaire consisting of questions relating to potential risk factors for ATL was applied to
the participants. Data collection was carried out between July 1, 2004, and February 1, 2007.

Ninety-eight cases and an equal number of controls for each group were selected. Individuals
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with the cutaneous form, clinical cure and laboratory confirmation were considered to be
cases. Individuals negative to the Montenegro intradermal reaction were considered to be
controls. Multivariate analysis for social and household-related variables showed the closest
associations with increased risk for the following factors: lack of gas stove (for both control
groups); four years or less of schooling and family income more than one minimum monthly
salary (for neighbor controls); and non-durable house wall material and per capita income
more than fifty reais (for community controls). Joint analysis of groupings of variables
relating to work or study activities, leisure activities, activities outside the home and the home
and environmental surrounds showed the closest associations with the following factors:
forest less than 200 meters from the house (for both control groups); presence of birds inside
the home, leisure activities inside forests and rural work or school activities (for neighbor
controls); and presence of animals inside the home and absence of dogs and cats around the
home (for community controls). The transmission pattern observed was rural and urban
perimeter type, with transmission possibly occurring inside the home or in the surrounds. This
can be stated because the disease was strongly associated with living conditions (absence of
gas stove and non-durable wall material), proximity of the home to forests and animals reared
inside the home. Based on the observed findings, specific control measures can be
recommended: protection for individuals who practice leisure activities in forests (adequate
clothes and repellants), separation between masonry houses and forests of more than 200
meters and elimination of the practice of rearing birds or other animals inside homes. The
general control measure of promotion of improvements in housing and living conditions is

also recommended.
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INTRODUCAO 20

1 INTRODUCAO
1.1 DEFINICAO DO OBJETO DE PESQUISA
1.1.1 Delimitagado do tema

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (1990), estima-se que 350 milhdes de
pessoas vivem em local de risco de contrair a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
em todo mundo e que 12 milhdes de individuos estdo afetados por essa enfermidade. No
Brasil, o numero de casos detectados vem se mantendo estavel, variando de 30.873, no ano de
2003 e 23.892 em 2006. No estado de Alagoas o comportamento tem sido semelhante com
certa variacdo de ano para ano: em 2002 ocorreram 87 casos, em 2003 foram 97, em 2004

houve 63 casos, em 2005 foram 56 e em 2006 ocorreram 43 casos de LTA.

Uma das grandes dificuldades de empreender medidas de controle para LTA tem sido
a multiplicidade de fatores envolvidos com sua transmissdo. Questdes relacionadas a
diversidade de agentes etioldgicos, as vdrias espécies de vetores, a existéncia de reservatdrios
silvestres e domésticos; diferentes condigdes ambientais envolvendo o clima, a vegetacdo,
precipitacdo pluviométrica e altitude; e os fatores humanos como os hdbitos individuais, as
condicdes de moradia, de trabalho e lazer, tudo isso pode modificar o comportamento da
doenca. Todos esses aspectos se relacionam entre si em diferentes situagdes colocando a LTA

entre as doengas metaxénicas.

Nos tltimos anos t€m crescido consideravelmente as pesquisas envolvendo o género
Leishmania, (Ross, 1903) as espécies de vetores, os animais reservatorios e 0s meios
diagnésticos; entretanto, t€m sido escassos os estudos relacionados a fatores de risco
associados a transmiss@o da LTA em nosso meio. Apds revisdo bibliografica realizada pelos
meios eletronicos disponiveis (MEDLINE 1966-2007 e LILACS) e em artigos de revisdo, nao
foi encontrado trabalho de base analitica que aborde esse tema no Brasil, somente alguns

estudos descritivos de casos t€m levantado hipdteses relacionadas ao risco de infecgdo.



INTRODUCAO 21
Apesar do crescente aumento do nimero de casos de LTA e de sua expansdo geografica, ndao

temos um programa de prevencao estruturado.

Também na literatura mundial sdo escassos os trabalhos que t€m sido realizados para
identificacdo de fatores de risco associados a LTA. SOSA-ESTANI e col. (2001), realizaram
estudo de caso-controle em trés municipios da regido de Salta, no Norte da Argentina, entre
junho de 1989 a dezembro de 1992, com 30 casos e 60 controles. Nesse estudo, encontraram
diferengas estatisticamente significante para os seguintes fatores de risco para a doenca:
realizar atividades pecudrias, permanecer mais de dez horas fora de casa, dormir no local de
trabalho, realizar atividades no mato, buscar agua, cagar, presenga de trés ou mais suinos na
moradia, dgua fora da casa, janelas sem fechaduras, dormir fora do quarto, ndo combater

insetos, mato alto ou cultura a menos de 200 metros da casa.

WEIGLE e col. (1993), em um estudo longitudinal na Costa Colombiana, encontraram
como fatores associados a transmissdo de LTA o sexo masculino, idade maior que 10 anos,
ocupacdo agricola. Habitos de entrar na floresta ao entardecer, cacar e trabalho com corte de
madeira foram mais fortemente associados a LTA independente da idade, do sexo ou da
ocupacdo agricola. Neste mesmo trabalho, condicdes ambientais associadas com LTA
incluiram drvores altas proximas da casa, casa distante mais de 15 metros uma da outra, além

de aberturas no piso e no teto.

Outro estudo foi o de YADON e col. (2003), utilizando 171 casos e 308 controles,
pareados por idade, sexo e local de residéncia, entre 1990 e 1993, na provincia de Santiago de
Estero, Argentina. Encontraram como fatores de risco para LTA, relacionados com
transmissdo intradomiciliar, poucos cOmodos na casa, piso de barro e janelas
permanentemente abertas; para transmiss@o peridomiciliar, presenca de lagoa ou floresta a
menos de 150 metros do domicilio e agricultura a menos de 200 metros da casa; e para

atividades humanas, dormir fora de casa, apanhar 4gua, tomar banho fora de casa e
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desenvolver atividades agricolas.

O conhecimento de fatores de risco identificados com base em estudos
epidemioldgicos analiticos pode contribuir para que medidas de protecio sejam
implementadas, reduzindo o impacto dessa doen¢a na comunidade. Especificamente no caso
da LTA, o conhecimento desses fatores pode contribuir enormemente na redefinicio das
estratégias de controle. O presente estudo teve como objetivo identificar os fatores de risco
sécio-demograficos e ambientais relacionados com a transmissdo da LTA, no estado de

Alagoas.

1.1.2 Revisao da literatura

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) € uma doenca infecciosa, ndo
contagiosa, causada por protozodrios do género Leishmania, que acomete pele e mucosa; é
primariamente uma zoonose envolvendo animais silvestres, entretanto, animais domésticos e

0 homem podem ser envolvidos secundariamente.

Pertencente a familia Trypanosomatidae, o gé€nero Leishmania possui duas formas
evolutivas principais: uma flagelada chamada promastigota, encontrada no tubo digestivo do
inseto vetor; e outra aflagelada, denominada amastigota, parasito intracelular do Sistema
Fagocitario Mononuclear dos hospedeiros vertebrados. Outra forma de transi¢do tem sido

descrita no aparelho digestivo do vetor, chamada de paramastigota.

A transmissdo da LTA ocorre através da regurgitacido de sangue durante a picada de
insetos fémeas pertencentes a ordem Diptera, familia Psychodidae e sub-familia
Phlebotominae, com dois diferentes gé€neros: Psychodopygus, e Lutzomyia, dependendo da

localizagdo geografica.

Existem diferentes subgéneros e espécies no Brasil (Brasil, Ministério da Satde,
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2007). As principais espécies sao:

I) Leishmania (Leishmania) amazonensis (Lainson e Shaw, 1972):
Encontradas nas florestas primdrias e secunddrias da Amazodnia legal
nos estados do Amazonas, RondOnia, Tocantins e Maranhio,
principalmente em dreas de igap6 e de virzea, também tem relatos de
sua ocorréncia na Bahia, Minas Gerais, Sdo Paulo, Goids e Parana.
Seus vetores sdo Lutzomyia flaviscutellata (Mngabeira, 1942) L.
olmeca nociva (Young & Arias, 1982). Tem como reservatdrios
roedores silvestres do género Proechymis, além do Oryzomys (Baird,

1858)..

Il) Leishmania (Viannia) guyanensis (Flock, 1954): Localizada na
Regido Norte nos estados do Acre, Amapd, Pard, Amazonas e
Roraima, estendo-se até as Guianas. Encontrada em florestas de terra
firme que se alagam durante as chuvas. Tem como reservatdrios
naturais a preguica (Choleopus didactilus), o tamandud (Tamandua
tetradactyla Linneaus, 1758) e o gamba (Didelphis albiventris, Lund,
1840 ). As principais espécies de vetores sdo o L. umbratilis (Ward &
Fraiha, 1977) e o L. anduzei (Rozeboom, 1942). Esta espécie causa
predominantemente lesdes cutianeas tnicas ou multiplas, sendo muito
raro o comprometimento mucoso. Como atinge principalmente o sexo
masculino em jovens e adultos, sugere seu comportamento

ocupacional em frente de trabalho associada ao desflorestamento.

1) Leishmania (Viannia) braziliensis (Vianna, 1911): E a principal
espécie causadora da LTA na América Latina. Tem ampla

distribuicdo geografica. No Brasil vem sendo relatada do sul do Para
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ao Nordeste atingindo dreas do Centro-sul e algumas dreas da
Amazo6nia Oriental. Tem como animais silvestres hospedeiros os
roedores (Bolomys lasiurus, Lund, 1841 e Nectomys squamipes
Brants, 1827) e roedores domésticos (Rattus rattus, Lineu, 1758);
entretanto, alguns animais domésticos tém sido encontrados
parasitados. Sdo eles: canideos (Canis familiares, Linneaus, 1758),
felinos (Felis catus Linneaus, 1758), eqiiinos (Equus caballus
Linneaus, 1758, e E. Asinus, Linneaus, 1758). Os principais vetores
descritos sdo o L. complexa (Mangabeira, 1941), L. wellcomei (Fraiha,
Shaw & Lainson, 1971), L whitmani (Antunes & Coutinho, 1939), L.
migonei (Franga,1920), L. neivai (Pinto, 1926) e o L. intermédia
(Lutz & Neiva, 1912), em diferentes regides do Brasil. Sua
transmiss@o ocorre principalmente no ambiente domiciliar, atingindo
ambos os sexos em qualquer faixa etdria. A doenga caracteriza-se por
dlceras cutaneas unicas ou multiplas tendo a caracteristica de

produzir lesdes mucosas tardias por “metdstase” hematogénica.

IV) Leishmania (Viannia) shawi (Lainson, Braga, de Souza et al.,
1989) Ocorre no sudeste do Para e oeste do Maranhdo. Foi isolada em
macacos (Chiropotes satands, Hoffmannsegg, 1807, e Cebus apella,
Linneaus, 1758), quati (Nasua nasua Linneaus, 1766) e preguica
(Choloeus didactyus, Linneaus, 1758). O tnico vetor conhecido é o

L. whitmani.

V) Leishmania (Viannia) lainsoni (Silveira, Shaw, Braga & Ishkawa,
1987): Foi identificada nos estados do Pard Rondonia e Acre. Seu

vetor € o L. ubiquatilis (Mangabeira, 1942). Foi isolado do roedor
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silvestre conhecido popularmente como paca (Agouti paca, Linnaeus,

1766).

VI) Leishmania (Viannia) naiffi (Lainson e Shaw, 1989): Ocorre nos
estados do Pard e Amazonas. Tem como vetores os L. ayrasai
(Barreto & Coutinho, 1940), L. paraensis (Costa Lima, 1941) e L.
squamiventris (Lutz & Neiva, 1912). Foi isolado do tatu (Dasypus

novemcinctus, Linneaus, 1758).

VII) Leishmania (Viannia) lindenberg: Descrita em soldados que
realizavam treinamento no Para. Ndo se conhece os reservatorios € o

provavel vetor € o L. antunesi (Coutinh, 1939).

A doenga se manifesta, apds um periodo médio de incubagdo de dois meses, com
lesdes cutidneas e mucosas com diversas modalidades clinicas (Brasil, Ministério da Saudde,
2007). Pela classificagdo de Marzochi, (Brasil, Ministério da Sadde, 2007) a LTA pode ser
dividida em dois grupos: 1) leishmaniose cutianea, com suas formas: cutanea Unica, cutinea
multipla, cutinea disseminada, recidiva ctis e cutinea difusa; e 2) leishmaniose mucosa, com
as formas: tardia, concomitante, contigua, primiria e indeterminada. Nas formas cutanea
unica ou multipla, a lesdo ulcerada é a mais freqiiente. A ulcera apresenta bordos elevados em
moldura, o fundo é granuloso, com ou sem exudagdo e indolor. Na forma cutinea
disseminada, as lesdes ulceradas geralmente pequenas, distribuem-se por todo corpo por
disseminag¢do hematogénica e respondem bem ao tratamento. Na forma cutinea difusa, as
lesdes apresentam grave comprometimento dérmico. No local de inoculagdo, geralmente
surge uma lesdo como mécula, papula ou nédulo, que se dissemina por outras dreas do corpo,
ndo reage ao Teste Intradérmico de Montenegro e responde mal ao tratamento. A forma
mucosa caracteriza-se por acometimento das cavidades nasais, oral, faringe e laringe com

lesdes infiltradas e destruicdo de tecido mucoso e cartilaginoso. O paciente apresenta
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obstrucdo nasal, epistaxe, rinorréia, odinofagia, rouquiddo, tosse e feridas na boca. A

infiltragdo e edema do nariz provocam a lesdo conhecida com nariz de anta ou tapir (Brasil,

Ministério da Saude, 2007).

O diagnéstico da LTA é eminentemente clinico considerando, o aspecto tipico das
lesdes; entretanto, para confirmagdo de casos € necessdrio aliar dados epidemioldgicos, tais
como procedéncia de drea endémica, insercio em &dreas de mata, referéncia de outros
pacientes na localidade, animais domésticos doentes, com algum exame complementar. As
técnicas mais usadas para o diagndstico laboratorial sdo a Intradermorreacdo de Montenegro
(IRM), a pesquisa do parasito na lesdo, Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) ou
ELISA. SILVEIRA e col. (1996) realizaram estudo epidemiolégico em drea endémica para
LTA no Parana. De 684 RIFI realizadas, encontrou reacao positiva em 58 (8,5%); e desses,
17 (29,3%) eram pessoas sem histéria de LTA. Nesse mesmo estudo, a IRM foi realizada em
97 individuos com histéria de LTA e a reacdo foi positiva em 80 (82,5%). Com esse estudo,
pode-se admitir que individuos sem histéria de LTA possam apresentar titulos de anticorpos
elevados, sugerindo a ocorréncia de infeccdes inaparentes e que esses titulos podem

permanecer por longo tempo apds o tratamento e cura da lesao.

A IRM ndo somente tem servido como método complementar do diagndstico da LTA
como também para medir a taxa de infeccdo numa populagdo, pois individuos podem ser
infectados pela Leishmania sem desenvolver a doenca. FOLLADOR e col. (1999), em area
endémica de LTA no povoado de Canoa, na Bahia, descreveram que de 529 individuos
sadios, 65 apresentaram reacdo de Montenegro positiva, sem qualquer evidéncia de doenga

presente ou passada.

A LTA tem ampla distribuicdo geogréfica no continente americano, estendendo-se
desde o sul dos Estados Unidos até o norte da Argentina. No Brasil, tem sido descrita em

todos os estados, sendo assim uma das afec¢des dermatoldgicas mais importantes nio sé pela
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sua magnitude, como pelas deformidades ocasionadas, com grave comprometimento

psicolégico do doente.

No Brasil, entre 1985 e 2005, foram registrados 562.956 casos de LTA. Comparando-
se os dados de 1985 (13.664) com 2001 (30.550), observa-se que o coeficiente de deteccdo
aumentou de 10,45/100.000 habitantes para 18,63/100.000 hab. Mesmo considerando que
houve melhoria no sistema de notificacdo, pode-se admitir que ocorreu crescimento da
doenca até 2001, mantendo-se estavel a partir do ano seguinte. Nos dltimos anos, a expansao
ndo foi somente no nimero de casos como também geografica. Em 1994, foram registrados
casos em 1.861 municipios; em 1998, o nimero de municipios notificantes aumentou para

2.055.

Os maiores coeficientes de deteccdo vém ocorrendo nas regides Norte e Centro-oeste.
Em 2005, os valores encontrados foram de 73,09/100.000 hab. e de 32,98/100.000 hab.,
respectivamente. No Nordeste, no mesmo ano, o coeficiente de deteccdo foi de 15,91/100.000
hab., tendo o Maranhdo (55,69/100.000 hab.), o Ceara (24,5/100.000 hab.), e a Bahia
(14,51/100.000 hab.), como principais estados. Em Alagoas, o coeficiente registrado foi de

1,82/100.000 hab.

Outro aspecto que vem sendo estudado é o da urbanizacdo da LTA. Segundo LUZ e
col. (2001), o niimero de casos diagnosticados na Regido Metropolitana de Belo Horizonte
passou de 175 casos em 1994 e 161 em 1995, para 245 em 1998 e 228 em 1999. Apesar de
esse fato ser discutivel, nota-se que o municipio de Belo Horizonte concentra a maioria dos
casos e que esse municipio ndo possui zona rural. Mesmo na Amazdnia, onde predomina a
transmissdo rural, NAIFF (1998) encontrou transmissdo urbana da LTA. Esse aspecto

também vem sendo abordado pela Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2002).

Segundo o Ministério da Satide (2007), a doenga atualmente apresenta no Brasil, trés
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padrdes epidemioldgicos de transmissdo caracteristicos:

1) Silvestre: ocorre em area de vegetacdo primaria e é fundamentalmente uma
zoonose de animais silvestres, acometendo o ser humano quando este entra em

contato com o ambiente silvestre, onde esteja ocorrendo a enzootia.

N

2) Ocupacional e lazer: este padrio de transmissdo estd associado a exploracdo
desordenada da floresta e derrubada de matas para construcio de estradas, usinas
hidrelétricas, instalacdo de povoados, extracdo de madeiras, desenvolvimento de

atividades agropecudrias, de treinamento militareis e ecoturismo.

3) Rural e periurbano em dreas de colonizagdo: este padrdo estd relacionado ao
processo migratério, ocupacdo de encosta e aglomerados em centros urbanos

associados a matas secundarias ou residuais.

Uma das maiores dificuldades encontradas pelas autoridades sanitérias, € a elaboracdo
de um plano de condutas para controle que possam ser efetivas contra a LTA, haja vista que a
diversidade de agentes etioldgicos, de vetores, das condi¢cdes ambientais e dos aspectos
culturais das populagdes afetadas tem dificultado a efetivacio dessas medidas. Dentro desse
pensamento, alguns autores t€m pesquisado as praticas e atitudes como fator favorecedor da
transmissdo. ISAZA e col. (1999), realizaram um estudo de conhecimentos e praticas sobre
LTA na Coldémbia em individuos com idade acima de 13 anos, encontraram que 94% da
populacdo conheciam a doenga, 35% relacionava a transmiss@o a picada de inseto, mas ndo

conheciam o agente etioldgico, e 45% ndo sabiam como se prevenir.

SANTOS e col. (2000), em um estudo censitario na localidade de Corte de Pedra no
sul da Bahia, observaram que a maioria das familias (57,2%) ndo usava qualquer tipo de
protecdo; o meio de protecdo mais usado era a fumigacdo pela queima de diversos tipos de

materiais e que as medidas de protecdo individual eram raramente usadas. Esse tipo de
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estudo, complementado pelos estudos de fatores de risco, pode subsidiar a implementacao das

medidas de controle que atendem as especificidades de diferentes grupos populacionais.

1.1.3 Hipoétese

N

Existem fatores de risco sdcio-demogrificos e ambientais relacionados a maior

ocorréncia da LTA no estado de Alagoas.
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL:

Identificar os fatores de risco sécio-demogrificos e ambientais para LTA no

estado de Alagoas.

2. 2 ESPECIFICOS:

Identificar os fatores de risco para a transmissdao de LTA relacionados com as
variaveis sociais (anos de estudo, n°. de pessoas residentes na casa, n°. de
pessoas que trabalham na casa e renda familiar em saldrio minimo e per capita

em real);

Identificar os fatores de risco relacionados as atividades laborais e de lazer
(freqiientar dreas de transmissdo, horas dedicadas a atividade principal,

situacdo da atividade laboral, média de horas fora de casa, lazer na mata e

dormir no local do trabalho);

Identificar os fatores de risco relacionados com as atividades extradomiciliares
(cagar, pescar, andar no campo a noite, lavar roupa fora de casa, apanhar lenha

e apanhar 4gua);

Identificar os fatores de risco relacionados aos habitos domiciliares (dormir
com mosquiteiro, dormir na drea externa da casa, usar inseticida, usar repelente

e dormir com as janelas abertas);

Identificar os fatores de risco relacionados com a unidade domiciliar (casa com
tela nas portas e janelas, material da parede da casa, material da cobertura da

casa, n°. de cdbmodos da casa, n°. de pessoas que dormem na casa, densidade de
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moradores por dormitérios, abastecimento de dgua, banheiro na casa, sanitario

na casa, energia elétrica dentro de casa e fogdo a gés dentro de casa);

Identificar os fatores de risco relacionados com o peridomicilio e o meio
ambiente (distdncia para casa de: mata; rio e cultura de grande porte; presenca
de outra casa a menos de 50 metros; animais, cies, gatos, aves domésticas, e
péssaros dentro da casa; animais, cdes, gatos, aves domésticas, eqiiinos,

bovinos, caprinos ou ovinos, suinos, ou outros animais criados fora da casa;

Conhecer os padrdes epidemioldgicos de transmissdo da LTA no estado de

Alagoas.
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3. METODOLOGIA

3.1. O DESENHO DO ESTUDO

Para este trabalho foi utilizado o desenho tipo caso-controle de base populacional.
Considerando que a LTA ¢é uma enfermidade infecciosa de curso cronico com baixo
coeficiente de incidéncia na populagdo e com longo tempo decorrido entre a exposi¢do e o

aparecimento da enfermidade, o estudo de caso-controle é o que melhor se aplica para

identificar possivel existéncia de associag@o entre os potenciais fatores de risco e a doenga.

3.2. OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA

3.2.1. Caracterizacdo da drea e populacdo da pesquisa.
3.2.1.1. Area de abrangéncia do estudo.

O estado de Alagoas estd localizado na por¢do centro-oriental da regido Nordeste do
Brasil. Situa-se entre os paralelos 8° 48'52” e 10° 30'28” de latitude sul e os meridianos 35°
09'09” e 38° 14'15” de latitude oeste. Tem como limites os estados de Pernambuco (N e NO),
Sergipe (S), Bahia (SO) e o Oceano Atlantico (L). Tem uma area de 27.767,6 Km? (figura 1).
Sua area corresponde a 0,33% do territério brasileiro e 1,79% do nordestino, é repartido
politico-administrativamente em 102 municipios. Segundo o censo demogrifico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2007 (IBGE, 2007), Alagoas possui uma populacio de
2.822.621 habitantes. E dividido em trés mesoregides geograficas: Leste, Agreste e Sertdo.
Seus principais rios sdo o Sdo Francisco, que faz divisa com o estado de Sergipe e Bahia, o
Mundad e o Paraiba do Meio que nascem no estado de Pernambuco, percorrem as
mesoregides do Agreste e Leste e desiguam nas lagoas Mundai e Manguaba,
respectivamente. O clima da mesoregido Leste é tipicamente tropical umido, com duas
estagOes definidas predominando sol no verdo e chuva no inverno. A vegetacdo do Leste é

composta por mangue, coqueiral e remanescente de mata atlantica, que foi quase totalmente
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substituida pela cultura da cana de actcar. O relevo é modesto, em geral abaixo de 300
metros, caracterizado por planicie litoranea, planalto ao norte e depressdo no centro, o ponto
mais elevado € a Serra das Guaribas com 882 metros, localizada no municipio de
Quebrangulo. A temperatura média anual € de 25° C. A precipitagdo pluviométrica média € de

1.410 mm por ano. No Leste este indice chega a ser superior a 1.600 mm. Sua economia esta

baseada na agroindustria da cana de agticar.

Figura 1: Mapa do Brasil, em detalhe o estado de Alagoas e sua bandeira.

3.2.1.1. Populacdo alvo

Individuos residentes em 4drea de transmissdo de LTA no estado de Alagoas.

3.2.2. Tipo de amostragem e definicdo do tamanho da amostra

Os casos foram constituidos pela totalidade de individuos com diagndstico laboratorial
de LTA e os controles selecionados de vizinhos ou da comunidade isentos de infeccdo
leishmaniética, IRM negativo. A abrangéncia do estudo foi o estado de Alagoas e o periodo

de coleta de dados foi de 01 de julho de 2004 a 01 de fevereiro de 2007.
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Para o célculo do tamanho da amostra estimou-se um erro o de 5% e B de 20%,
correspondendo ao poder de 80% e para a magnitude da diferenca na freqiiéncia de exposicao
utilizou-se como referéncia o estudo de SOSA-ESTANI e col., (2001). Relacionaram-se trés
variaveis: permanéncia maior que 10 horas fora do domicilio, realizar atividades domésticas
no mato e janelas sem fechaduras. Com base nessas varidveis, calculou-se uma amostra de
104 casos e igual niimero de controles, quando se utilizou a “permanéncia maior que 10 horas
fora do domicilio” (Odds Ratio(OR)=2,35) e freqiiéncia entre os ndo expostos de 27,6% como
parametros; 58 casos e igual nimero de controles, utilizando “realizar atividades domésticas
no mato” (OR=3,69) e freqiiéncia entre os ndo expostos de 15,4%; e 94 casos e igual nimero
de controles “para janelas sem fechaduras” (OR=2,63) e freqii€éncia entre os ndo expostos de
20%. Para o cdlculo do tamanho da amostra utilizou-se o software Epi-info versdao 6.04.

Fizeram parte do presente estudo, 98 casos e 196 controles.

3.2.3. Critério de inclusdo.

Vide defini¢@o de caso e controle.

3.2.4. Critério de exclusdo.
I) Para os casos: foram excluidos os casos que ndo apresentaram cura clinica das
lesdes, pacientes com lesdes mucosas tardias, co-infectados com HIV-AIDS e que

faleceram durante o tratamento.

I) Para os controles: foram excluidos os controles quando imigrantes residentes na
drea ha menos de um ano, os que apresentaram cicatrizes de lesdes cutineas e/ou
mucosas compativeis com LTA, aqueles com antecedentes de LTA, os que tiveram
cicatrizes de lesdes cutdneas e/ou mucosas compativeis com LTA, ou que

apresentaram Intradermorreacdo de Montenegro (IRM) positiva.
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3.3 DEFINICAO E CATEGORIZACAO DAS VARIAVEIS.

3.3.1. Operacionalizacdo e categorizagdo das varidveis.

3.3.1.1. Variavel dependente

1)

2)

Caso: todo individuo com ulcera cutanea com bordas elevadas
em moldura, fundo granuloso e/ou tlcera na mucosa nasal com
ou sem perfuracdo de septo nasal podendo atingir ldbio e boca
(palato e nasofaringe); diagndstico confirmado pela IRM, ou
encontro do parasito no exame direto, ou encontro do parasito
no exame histopatolégico; e resposta teraputica com

cicatrizacdo das lesdes.

Controle: foram selecionados controles dentro da mesma area
geografica.  Formaram-se dois grupos de  controles
independentes: sendo um do vizinho, da casa do lado esquerdo
mais proéximo, e outro da comunidade, originirio de uma
familia residente da drea assistida por equipe do Programa de
Satida da Familia (PSF) selecionada por sorteio. Quanto ao
primeiro grupo controle, ndo havendo individuo que se
enquadrasse nos critérios de selecdo na primeira casa a
esquerda, foi escolhido outro da proxima casa a esquerda.
Quando ndo havia PSF na 4rea, foi selecionado um paciente
atendido no Posto de Saide mais préximo da residéncia do
caso, dentro da mesma faixa etaria e com a idade mais préxima.
Para os dois grupos controle a selecdo foi feita com pareamento
por sexo e idade. Obedecendo aos seguintes limites de idade

(para mais ou para menos): caso menor de 2 anos, controle com
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limite de 2 anos; caso de 2 a 4 anos, controle com limite de 3
anos; caso de 5 a 19 anos, controle com limite de 5 anos; caso
de 20 a 59 anos, controle com limite de 10 anos; caso com idade
igual ou maior que 60 anos, controle com limite de 20 anos,
havendo mais de um individuo na mesma faixa etaria a escolha

foi feita entre aqueles de idade mais proxima.

3.3.1.2. Variaveis independentes.

1)

a)

b)

c)

d)

e)

Variaveis biolégicas e sociais.

Sexo: categorizada como masculino ou feminino.

Idade: calculada partir da data de nascimento informada pelo
paciente ou acompanhante. Foram considerados anos completos
de vida, agrupados nas seguintes categorias: menor de um ano,
de um a nove anos, de dez a dezenove anos, de vinte a quarenta

e nove anos e acima de quarenta € nove anos.

Instrucdo: Foi considerado em anos de estudo o ultimo ano
concluido e aprovado, informado pelo sujeito ou seu
responsével, categorizado como: menor ou igual a quatro anos e

maior que quatro anos.

Renda: Foi considerada a remunera¢do da familia em reais.
Categorizada em saldrio minimo: menor que um, de um a trés
saldrios e acima de trés saldrios. Categorizada como renda
familiar per capita em real: menor que cinqiienta, de cinqiienta e

um a cem e acima de cem.

Procedéncia: Foi considerado o municipio de residéncia, onde o
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paciente reside. Quando o tempo de moradia no endereco atual
foi menor que um ano, foi considerado o municipio anterior.
Categorizado por municipio e por regido geogrifica: Leste,

Agreste e Sertdo.

Situacdo do domicilio: Foi considerada a classificagdo da
Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(FIBGE) e categorizada como urbana e rural.

Variaveis relacionadas as atividades laborais ou escolares e

de lazer.

Situacdo da atividade laboral ou escolar: Foi considerada a
atividade profissional com maior tempo de dedicagdo.
Categorizada como urbana as atividades de comércio, industria
e de servigos ou quando a escola encontrava-se na zona urbana;
e rural as atividades pecudria, agricola ou extrativa ou quando a

escola encontrava-se na zona rural.

Freqiientar drea de transmissdo: Freqiientou drea de transmissao
de LTA, ao entardecer ou a noite, nos seis meses anteriores ao

inicio de doenca. Categorizada como Sim ou Nio.

Tempo em horas dedicado a atividade profissional principal.
Categorizada como zero, de uma a quatro horas, de cinco a oito,

e acima de oito horas.

Ecoturismo: relato de pratica de atividades de lazer relacionada
com entrada em dreas florestais no periodo vespertino e noturno

nos dltimos doze meses. Categorizada como sim ou nao.
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Tempo médio didrio de permanéncia fora da casa, levando-se
em consideracdo a informagdo da dltima semana. Categorizada
como zero, de uma a quatro horas, de cinco a oito e acima de

oito horas.

Dormir no local de trabalho: habito de dormir no trabalho,
diferente do local a residéncia, no ultimo ano. Categorizada

como sim ou nao.

Variaveis relacionadas com atividades extradomiciliares.

Cacar: relato de habito de cacar na mata nos dltimos 12 meses.

Categorizada como sim ou nio.

Pescar: relato de hédbito de pescar em rio ou lago nos dltimos 12

meses. Categorizada como sim ou ndo.

Realizar atividades domésticas fora da casa: realizacdo de
atividade doméstica no mato ou pomar do tipo: cozinhar, lavar

roupa, nos dltimos 12 meses. Categorizada como sim ou nao.

Caminhar no campo a noite ou ao entardecer: habito de
caminhar no campo a noite e ao entardecer nos dltimos 30 dias.

Categorizada como sim ou nio.

Apanhar lenha: habito de apanhar lenha no mato ou pomar nos

ultimos 30 dias. Categorizada como sim ou nao.

Apanhar agua: habito de apanhar dgua fora do domicilio nos

ultimos 30 dias. Categorizada como sim ou néo.

Variaveis relacionadas com habitos domiciliares.
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Dormir com mosquiteiro: habito de dormir com mosquiteiro nos

ultimos 30 dias. Categorizada como sim ou nao.

Dormir fora da casa: habito de dormir em area externa do

domicilio nos tdltimos 30 dias. Categorizada como sim ou nao.

Combate aos insetos: uso de algum inseticida potencialmente
eficaz contra o vetor, mesmo em programa oficial de controle,

nos dltimos 30 dias. Categorizada como sim ou nao.

Uso de repelente: habito de uso de repelente de contato ou aéreo
tipo “sentinela” nos dltimos 30 dias. Categorizada como sim ou

nao.

Dormir com janela aberta: hdbito de dormir com as janelas

abertas nos ultimos 12 meses. Categorizada como sim ou nao.

Variaveis relacionadas com a unidade domiciliar.

Material da parede: material predominante utilizado na parede
externa do domicilio. Categorizado como duravel (tijolo, pedra,
concreto pré-moldado, taipa revestida ou madeira aparelhada) e
ndo durével (taipa ndo revestida, palha, madeira ndo aparelhada

ou outro material ndo duravel).

Material de cobertura: material predominante utilizado na
cobertura da casa. Categorizado como durdvel (telha de barro
cozido, cimento-amianto, aluminio-madeira, madeira
aparelhada ou laje de concreto) e ndo durdvel (zinco, madeira

ndo aparelhada palha ou outro).

Numero de comodos: Foi considerado comodo todo
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compartimento coberto por um teto e limitado por paredes
como parte integrante do domicilio com excecdo de corredor,
alpendre, varanda, garagem, deposito, ou  outros
compartimentos utilizados para fins ndo residenciais.

Categorizado como de um a trés, de quatro a seis e mais de seis.

Numero de dormitérios: Foi considerado dormitério comodo
em cardter permanente, destinado para esse fim. Categorizado

como um, dois e maior que dois.

Densidade de moradores por dormitério: considerou-se como
dormitdério o comodo em cardter permanente para esse fim. A
varidvel foi expressa pela divisdo do nimero de moradores pelo
nimero de comodos. Categorizada como até 1,0, de 1,1 a 2,0,

de 2,1 a 3,0 e maior que 3,0.

Abastecimento de &4gua: maneira como a 4agua chega ao
domicilio. Categorizada com canalizacdo interna (dgua
encanada em pelo menos um cdmodo) ou sem canalizagdo

interna.

Banheiro: local onde os moradores tomam banho. Categorizado
como: ausente, presente no interior do domicilio, ou presente

fora do domicilio.

Sanitario: local onde os moradores realizam suas necessidades
fisiologicas. Categorizado como: ausente, presente no interior

do domicilio, ou presente fora do domicilio.

Energia elétrica no interior da casa: Categorizada como sim ou
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nao.

Fogdo: presengca de fogdo a gids no domicilio. Categorizada

como sim ou nao.

Variaveis relacionadas ao peridomicilio e ao ambiente.

Mata préxima a residéncia: Foi considerado mata o conjunto de
drvores nativas em carater primdrio ou secundério. Categorizada

a distancia como até 200 metros e maior que 200 metros.

Rio préximo a residéncia: Foi considerado rio ou cérrego curso
de 4gua corrente em cardter permanente. Categorizada a

distancia como até 200 metros e maior que 200 metros.

Cultura préxima a residéncia: Foi considerada cultura de grande
porte, arvores e arbustos frutiferos. Categorizada a distincia

como até 200 metros e maior que 200 metros.

Casa vizinha proxima a residéncia: Foi considerada a casa

vizinha a menos de 50 metros. Categorizada como sim ou nao.

Presenca de animais domésticos no interior do domicilio: Foi
considerada a presenga de animais domésticos no domicilio
(cdo, gato, ave doméstica e passaro). Categorizado pela espécie
e quantidade, como sim ou ndo. Auséncia de animais
domésticos, pela presenca de cada animal relatado e o nlimero

do mesmo.

Presenca de animais domésticos no peridomicilio: Foi
considerada a presenga de animais domésticos no peridomicilio

(cdo, gato, aves domésticas, eqiiinos, bovinos, caprinos, suinos



METODOLOGIA 42
e outros) localizados a menos de 50 metros da casa.
Categorizado (pela espécie e quantidade) como sim ou ndo.
Auséncia de animais domésticos, pela presenca de cada animal

relatado e o nimero do mesmo.

3.3.1.3. Outras variaveis para caracterizacao da amostra.
a) Classificacdo clinica: Foi considerada a classificacdo de
Marzochi (in, Brasil, Ministério da Saide, 2007) como forma
cutinea: unica, multipla, disseminada, recidiva citis, forma ou
difusa; e forma mucosa: tardia, concomitante, contigua, primaria

ou indeterminada.

b) Padrdes de transmissdo: ecossistema provavel onde pode ter
ocorrido a transmissdo, tendo como referéncia a residéncia do
individuo. Foi utilizado o modelo do Ministério da Saudde,
categorizado como silvestre, ocupacional e lazer ou rural e

periurbano.

3.4. METODOS DE COLETA E PROCESSAMENTO DE DADOS.

3.4.1. Método de coleta dos dados.
Foi aplicado para cada caso e controles um questiondrio de pesquisa. As informagdes
foram coletadas na residéncia dos individuos selecionados. O questiondrio foi respondido

pelo sujeito da pesquisa ou pelo seu responsavel, quando menor. As varidveis relacionadas as

condicdes de moradia e ambientais foram conferidas pelo pesquisador.

3.4.1.1. Para os casos.

Foi realizado treinamento para as equipes de saide dos municipios, com participacio
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da vigilancia epidemioldgica, para que qualquer caso suspeito de LTA fosse informado
imediatamente ao pesquisador, para realizar os procedimentos complementares de diagndstico

e posterior aplicagdo do questiondrio de pesquisa.

Os potenciais casos foram identificados, prioritariamente, através de contato direto e
permanente com as vigilancias epidemiolégicas municipais e as equipes de satde da familia
com o pesquisador. QOutras fontes de informagdes foram utilizadas como os servigos de
referéncias ja existentes no FEstado, Hospital Escola Dr. Hélvio Auto (HEHA),
complementado com o Sistema Nacional de Notificacdo de Agravos (SINAN) na Secretaria

Estadual de Saude.

A coleta do material para os exames e a Intradermorreacdo de Montenegro foram
realizadas nos servicos de referéncias, nas unidades dos municipios ou nos domicilios dos

casos e controles.

Ap6s a realizacdo dos exames laboratoriais e confirmagdo diagndstica o caso
foi incluido no estudo. Em seguida, o pesquisador dirigia-se a Unidade de Satde da Familia
onde o caso ocorreu. Identificando e localizando o agente de saide responsavel pela familia
do paciente foi realizada visita ao domicilio para o preenchimento do questiondrio da

pesquisa.

3.4.1.2. Para os controles vizinhos.

A selecdo dos controles vizinhos foi feita apdés o preenchimento do
questiondrio de pesquisa do caso. Acompanhado do agente de satde procurou-se localizar o
potencial vizinho para participar da pesquisa. Identificando o vizinho, que obedecesse aos
critérios pré-estabelecidos, o mesmo foi convidado a participar da pesquisa, concordando, foi
realizada a Intradermorreacdo de Montenegro (IRM) e preenchido o questiondrio, retornando-

se a casa entre 36 a 48 horas para leitura. Caso negativo o sujeito era incluido na pesquisa..
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Caso positivo outro controle era selecionado até que se obtivesse um controle IRM negativo.

3.4.1.3. Para os controles da comunidade.

Em seguida a confirmagdo laboratorial do caso, o pesquisador comparecia a
Unidade de Satide da Familia onde o caso ocorreu, realizou-se sorteio de uma familia entre
todas as que compde o PSF. Apds a identificacio e localizacio do agente de saude
responsédvel pela familia sorteada, procurou-se através das “fichas A” selecionar o potencial
controle, obedecendo-se os critérios pré-estabelecidos. Caso na familia sorteada ndo existisse
potencial controle passava-se para a familia seguinte até que existisse um individuo que se

enquadrasse na condicio de controle.

Acompanhado do agente de satdde, o pesquisador dirigia-se ao domicilio da
familia selecionada. Identificando o potencial controle e este concordando em participar da
pesquisa foi realizada a IRM e preenchido o questiondrio, retornado a casa ap6s 36 a 48 horas
para leitura. Caso negativo o sujeito era incluido na pesquisa. Caso positivo outro controle era
selecionado, na mesma familia ou na seguinte, até que se obtivesse um controle IRM

negativo.

3.4.2. Processamento dos dados.
Para processamento dos dados foi criado um banco de dados utilizando-se o software
Epi-info versdo 6.04, com dupla entrada de dados para verificagdo de possiveis erros de

digitagdo e andlise estatistica no programa Stata.

3.5. QUALIDADE DOS INSTRUMENTOS DE MEDIDA.
O questiondrio de pesquisa aplicado foi elaborado de forma padronizada e testado

previamente através do estudo piloto e modificado para ficar mais bem adequado a linguagem

da populagdo alvo.
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Para as técnicas laboratoriais, os métodos utilizados foram os ja testados e
reconhecidos pela comunidade cientifica com valores de sensibilidade e especificidade

elevados conforme comentados anteriormente.

3.6. PADRONIZACAO DAS TECNICAS.
I) Questiondrio da pesquisa: apds sua elaboragdo, foi realizado treinamento com a

equipe de coleta de dados e testado num estudo piloto.
II) Diagnéstico
1) Pesquisa do parasito:

Exame direto em esfrega¢o ou por aposi¢ao: Foi realizado um raspado da
borda da lesdo com lamina de bisturi, ou utilizou-se do fragmento da
biopsia, desprezando-se o excesso de sangue; fez-se um esfregaco do
tecido em ldmina corando-a pelo Giemsa para pesquisa de formas em

amastigotas compativeis com protozodrios do género Leishmania.
2) Histopatoldgico

Apds anestesia da borda da lesdo com xylocaina a 2% com ou sem
vasoconstrictor. Foi retirado um fragmento de tecido em cunha com lamina
de bisturi, para exame corado histopatolégico pela técnica de hematoxilina-
eosina. Foi considerado positivo o exame com encontro de formas em

amastigota compativeis com protozodrio do género Leishmania.
3) Método imunoldgico:
a) Intradermorreacido de Montenegro (IRM):

Foram inoculados 0,1 ml do antigeno de Montenegro fornecido pelo
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Ministério da Satde (Produzido pelo Centro de Producdo e Pesquisa de
Imunobiolégicos — CPPI, Instituto de Satide do Parand) na face interna do
antebraco direito, e leitura entre 48-72 horas considerou-se positivo o

nédulo formado no local de diametro igual ou superior a 0,5 cm.
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4. RESULTADOS

4.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA.

Para a obtencdo da amostra de pacientes participantes do presente estudo foram
identificados como suspeitos de Leishmaniose Tegumentar Americana 134 casos. Desses,
foram excluidos: cinco casos por serem portadores de outras doencas; quatro casos sem
confirmacdo laboratorial apesar de terem sido tratados com Glucantime® e curados das lesdes,
estando um desses acometido de AIDS; nove casos, com diagndstico confirmado
laboratorialmente e evolucdo favordvel ao tratamento, mas eram procedentes de outros
estados (Pernambuco, sete; Minas Gerais, um; e Amapd, um); € um por recusa em participar.

Foram incluidos no estudo 114 pacientes e tiveram seus respectivos controles
selecionados. Desse grupo, foram excluidos 16 casos: seis por terem resultados laboratoriais
falso-positivos, pois, mesmo tratados nao apresentaram cura das lesdes, sendo confirmado
outro diagndstico posteriormente; sete com lesdes mucosas tardias; dois pacientes foram a
6bito por possiveis complicagdes resultantes do uso do Glucantime®; um paciente que
apresentava AIDS, que faleceu durante o tratamento (figura 2).

Para o grupo controle, foram selecionados inicialmente 228 individuos. Destes, 23
pessoas foram excluidas por terem apresentado IRM positiva, tendo sido substituidas por
outras. Nenhum controle recusou-se em participar da pesquisa. Outros 32 controles foram
também excluidos, com a exclusao dos respectivos casos (figura 3). Dos controles excluidos
pela IRM positiva, 14 foram de controles vizinhos e nove de controles da comunidade.
Fizeram parte do trabalho 98 casos e 196 controles divididos em dois grupos (vizinhos e da
comunidade).

Os pacientes desta pesquisa foram oriundos de dezoito municipios; desses, os que
apresentaram maior nimero de casos foram: Unido dos Palmares, com 25 casos; Colonia

Leopoldina, com 22 casos; e Novo Lino com 14 casos. (figura 4) Predominou o sexo
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masculino com 64,3% dos casos. Em relacdo a idade, apesar da maior freqiiéncia na faixa
etaria de 20 a 49 anos, chamou a atenc@o a elevada ocorréncia de casos entre jovens: 15,3%,

na faixa etdria de um a nove anos, e de 30,5%, de dez a dezenove anos (grafico 1).

134 casos suspeitos |

|5 outros diagndsticos

>|4 sem confirmacdo diagnéstica|

———— 9 de outros estados |

| 1 recusa

114 responderam os questionérios|

=== |6 diagnésticos errados|

'=>| 7 lesdes mucosas tardias |
—

98 casos participantes|

Figura 2: Populacdo de estudo: casos de LTA, Alagoas 2004-2007..

228 controles iniciais|

::>| 23 IRM pOSitiVO

23 novos controles| = —

228 controles selecionados

::>| 32 de casos excluidos

196 controles participantes|

Figura 3: Populacdo de estudo: controles, Alagoas, 2004-2007.
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Figura 4: Distribui¢do dos casos de LTA no estado de Alagoas, 2004-2007.

Grafico 1: Casos de LTA, idade e sexo, Alagoas, 2004-2007.
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Em relag@o a situag@o do domicilio, predominou a localizagdo rural com de 78,5% dos

casos (grafico 2). A Intradermorreacdo de Montenegro, realizada em todos os casos, foi
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positiva em 90,8%; os exames parasitologicos diretos foram positivos em 39,5%; e o
histopatolégico foi positivo em 91,9% dos exames realizados (grafico 3). Quanto a
classificagdo clinica, predominaram os casos com lesdes cutineas Unicas, em 58,2%. Para os
padrdes epidemioldgicos, definidos pelo Ministério da Satide, quase a totalidade dos casos

pertenceram ao tipo rural e periurbano em 98,9% (tabela 1).

Griéfico 2: Casos de LTA, situacdo de domicilio, Alagoas 2004-2007.
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Gréfico 3: Casos de LTA, confirmacéao laboratorial, Alagoas, 2007.
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Tabela 1: Casos de LTA, classificacdo clinica Alagoas, 2004-2007.

Classificacdo Casos %
Cutanea Unica 57 58,2
Cutanea muiltipla 39 39,8
Disseminada 2 2,0

Total 98 100

4.2. ANALISE UNIVARIADA

4.2.1 Controles vizinhos

Para casos e controles vizinhos, em relacio as varidveis sociais, observou-se menor

chance de aquisi¢do de LTA para o grupo de individuos com mais de quatro anos de estudo,
de cinco a oito pessoas residentes na casa; e uma maior chance de aquisicdo de LTA, para o
grupo de individuos com renda familiar de um a tré€s saldrios minimos e renda familiar per
capita de R$ 51,00 a R$ 100,00 (tabela 2).

Para as variaveis relacionadas com as atividades laborais ou escolares e de lazer,

observou-se maior chance de aquisi¢do de LTA para o grupo de individuos com atividade
laboral ou escolar rural, com Odds Ratio elevado de 6,5, e atividades de lazer na mata, com
OR de 5,33 (tabela 3).

Para as variaveis relacionadas com as atividades extradomiciliares, observou-se maior

chance de aquisi¢cdo de LTA para o grupo de individuos com hébito de cagar, com elevado

valor de OR de 6,0 (tabela 4). Para as varidveis relacionadas com os hbitos domiciliares, ndo

foi observada associacdo estatisticamente significante (tabela 5).
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TABELA 2: Andlise da associacdo entre fatores de risco relacionados com as varidveis sociais e LTA em

Alagoas, considerando controles vizinhos e da comunidade, 2004-2007.

Casos Controle OR P Controle OR P
vizinho pareado comunidade pareado
Varidveis (IC 95%) (IC 95%)
n°. % n°. % n° %

Anos de estudo

<4 89 90,8 77 78,6 1 78 79,6 1

>4 9 92 21 214 0,29(0,10-0,79) 0,016 20 204 0,31(0,11-0,85) 0.023
N°. de pessoas residentes

1-4 48 49,0 35 357 1 41 418 1

5-8 38 388 49 50,0 0,48(0,24-0,97) 0,040 49 50,0 0,62(0,33-1,19) 0.154

>8 12 122 14 143 0,48(0,18-1,31) 0,156 8 8,3  1,44(0,46-4,49) 0.534
N°. de pessoas que trabalham

0-1 46 469 53 54,1 1 55 56,1 1

2-3 47 48,0 38 38,8 1,47(0,80-2,71) 0,215 35 357 1,79(0,91-3,51) 0,091

>3 5 5.1 7 07,1 0,84(0,26-2,72) 0,766 8 8,2  0,77(0,21-2,81) 0,700
Renda familiar em SM

<1 27 27,6 48 488 1 32 327 1

1-3 68 694 50 51,0 2,57(1,17-5,64) 0,018 57 583 1,36(0,71-2,62) 0.356

>3 3 031 8 82 0,65(0,12-3,62) 0,620 9 9,2  0,33(0,61-1,72) 0.188
Renda familiar per capita

<R$ 50,00 20 204 32 327 1 31 31,6 1

R$ 51,00-R$ 100,00 52 53,1 40 40,8 2,24(1,06-4,75) 0,035 32 32,7 3,58(1,42-9,02) 0,007

>R$ 100,00 26 26,5 26 265 1,65(1,72-3,79) 0,237 35 35,7 1,61(0,59-4,36) 0,350

Considerando as varidveis associadas com a unidade domiciliar, verificou-se menor

chance na aquisicdo de LTA para o grupo de individuos que reside em casa com dois

dormitérios, comparado com os que residem em casa com um Unico dormitdrio; € uma maior

chance de aquisi¢do de LTA para o grupo de individuos residentes em casa que ndo possui

fogdo a gés (tabela 6).
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TABELA 3: Andlise da associacdo entre os fatores de risco relacionados com as atividades laborais ou escolares

e de lazer e a LTA em Alagoas, considerando controles vizinhos e da comunidade, 2004-2007.

Casos Controle OR p Controle OR p
o vizinho pareado comunidade pareado
Varidveis (IC 95%) (IC 95%)
n>. % n° % n°. %

Freqiientar drea de LTA

Nao 7 71 5 51 * 14 143 1

Sim 91 929 93 949 84 85,7 8,00(1,00-63-96) 0,050
Horas na atividade principal

0 13 133 12 122 1 18 184 1

1-4 38 38,8 41 41,8 0,74(0,22-248) 0,629 33 33,7  2,36(0,32-2,84) 0,165

5-8 34 347 32 32,7 0,94(0,30-2,96) 0,919 32 3277 1,80(0,58-5,56) 0,307

>8 13 133 13 13,3 0,90(0,22-3,61) 0,878 15 15,3  1,55(0,38-6,31) 0,538
Atividade laboral

Urbana 17 198 27 303 1 27 325 1

Rural 69 80,2 62 694 6,50(1,46-28,80) 0,014 56 67,5 3,75(1,24-11,29) 0,019
Meédia de horas fora de casa

0 9 92 6 6,1 1 7 7,1 1

1-4 33 33,7 30 30,6 0,81(0,27-247) 0,531 22 224 0,95(0,82-2,85) 0,927

5-8 32 32,7 41 41,8 0,52(0,17-1,62) 0,261 34 3477 0,42(0,12-1,53) 0,191

>8 24 245 21 214 0,7000,19-2,60) 0,599 15 35,7 0,30(0,81-1,15) 0,079
Lazer na mata

Nao 81 82,7 94 959 1 89 90.8 1

Sim 17 173 4 4,1 5,33(1,55-18,30) 0,008 9 9,2 2,00(0,85-4,67) 0,109
Dormir no local de trabalho

Nao 91 929 97 99,0 * 90 91,8 1

Sim 7 7,1 1 1,0 8 8,2 1,20(0,36-2,93) 0,763

* valores insuficientes para a andlise do OR

Para as varidveis relacionados com o peridomicilio € o meio ambiente, observou-se

maior chance para aquisicdo de LTA para o grupo de individuos que reside a menos de 200

metros da mata, cria animais no interior da casa, cria passaros dentro da casa, possui animais

domésticos fora da casa, este com elevado OR de 6,0, e possui eqiiinos fora da casa. Quando

observado o nimero de passaros por domicilio, verificou-se uma elevacido da chance de modo

crescente para aquisicdo de LTA; para o grupo de individuos com um a trés passaros no

interior da residéncia o OR foi de 2,75; e para o grupo de individuos com mais de trés

passaros na casa o OR foi de 3,56 (tabela 7).
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TABELA 4: Andlise da associagio entre os fatores de risco relacionados com as atividades extradomiciliares e a

LTA em Alagoas, considerando controles vizinhos e da comunidade, 2004-2007.

Casos Controle OR p Controle OR p
vizinho pareado comunidade pareado
Varidveis (IC 95%) (IC 95%)
n. % n. % n°. %

Habito de cagar

Nio 83 84,7 93 949 1 89 90,8 1

Sim 15 153 5 5,1 6,00(1,34-26,80) 0,019 9 9,2  1,85(0,74-4,65) 0,187
Habito de pescar

Nio 76 77,6 68 694 1 60 61,2 1

Sim 22 224 30 30,6 0,65(0,34-1,24) 0,198 38 38,8 0,46(0,24-0,88) 0,019
Entrar no mato a noite

Nao 35 357 41 418 1 42 429 1

Sim 63 64,3 57 582 1,35(0,72-2,53) 0,345 56 57,1 1,77(0,78-4,02) 0,167
Lavar roupa

Niao 56 57,1 62 633 1 52 53,1 1

Sim 42 429 36 36,7 1,66(0,72-3,80) 0,226 46 46,9 0,76(0,37-1,57) 0,467
Apanhar lenha

Nao 54 55,1 57 582 1 53 54,1 1

Sim 44 449 41 418 1,15(0,62-2,13) 0,640 45 459 0,94(0,47-1,86) 0,862
Apanhar dgua

Nio 54 55,1 42 571 1 41 418 1

Sim 44 449 56 429 0,53(0,28-1,03) 0,062 57 582 0,51(0,27-0,98) 0,046

4.2.2. Controles da comunidade
Na anélise em que se consideraram os casos € os controles da comunidade, para as

varidveis sociais observou-se menor chance de adquirir LTA para o grupo de individuos com

mais de quatro anos de estudo; e maior chance de adquirir LTA para o grupo de individuos
com renda familiar per capita entre R$ 51,00 a R$ 100,00 (tabela 2).

Nas varidveis relacionadas com as atividades laborais ou escolares e de lazer, a maior

chance de adquirir LTA foi observada no grupo de individuos que freqiientam dareas de
transmissdo de LTA e para aqueles com as atividades laborais ou escolares na zona rural

(tabela 3). Para as varidveis relacionadas com atividades extradomiciliares, a chance para

aquisi¢do de LTA foi menor para o grupo de individuos com habito de pescar e apanhar dgua

fora de casa (tabela 4). Para as varidveis relacionadas com os hdbitos domiciliares, as

diferencas encontradas niao foram estatisticamente significantes (tabela 5).
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Casos Controle OR p Controle OR p
vizinho pareado comunidade pareado
Varidveis (IC 95%) (IC 95%)
. % n. % n°. %

Dormir com mosquiteiro

Sim 20 204 23 235 1 26 26,5 1

Nao 78 79,6 75 76,5 1,27(0,57-2,80) 0,549 72 73,5 1,50(0,72-3,11) 0,277
Dormir com mosquiteiro

Diariamente 15 153 15 153 1 18 184 1

Algumas vezes 5 5,1 8 82 0,560,16-1,95) 0,367 8 8,2  0,58(0,18-1,80) 0,344

Nao 78 79,6 75 76,5 0,94(0,37-2,40) 0,896 72 73,5 0,71(0,31-1,66) 0,435
Dormir fora da casa

Nio 95 96,9 98 100 * 95 96,9 1

Sim 3 31 0 0 3 3,1 1,00(0,20-4,95) 1,000
Usar inseticida

Sim 93 949 90 91,8 1 90 91,8 1

Nao 5 5,1 8 8,2 1,6000,52-4,89) 0410 8 8,2  1,75(0,51-5,97) 0,372
Uso de repelentes

Sim 93 949 94 959 1 93 949 1

Nao 5 51 4 471 2,0000,18-22,05) 0,571 5 5,1 0,40(0,08-1,80) 0,234
Dormir ¢/ janelas abertas

Nao 93 949 94 959 1 87 8838 1

Sim 05 51 4 41 1,250,33-4,65) 0,739 11 11,2 0,45(0,15-1,30) 0,144

* valores insufucientes para cdlculo de OR

Para as varidveis relacionadas com a unidade domiciliar, observou-se maior chance de

aquisi¢do de LTA para o grupo de individuos em que na casa o sanitdrio estd localizado fora

do domicilio, quando comparado com o grupo de individuos que possui sanitirio dentro da

casa, e para o grupo de individuos que ndo possui fogdo a gis na casa (tabela 6).
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TABELA 6: Andlise da associacdo entre os fatores de risco relacionados com a unidade domiciliar e a LTA em

Alagoas, considerando controles vizinhos e da comunidade, 2004-2007.

Casos Controle OR p Controle OR p
vizinho pareado comunidade pareado
Variaveis (IC 95%) (IC 95%)
n°. % 1n°. % n°. %

Material da parede

Durével 67 684 69 704 1 83 84,7 1

Nao duravel 31 31,6 29 29,6 1,15(0,54-242) 0,706 15 153 2,77(1,29-5,59) 0,009
Material da cobertura

Duravel 96 98,0 93 949 1 95 96,9 1

Nao duravel 2 20 5 5,1 0,25(0,002-2,23) 0,215 3 3,1 0.66(0,11-3,98) 0,657
N°. de cdmodos

1-3 14 143 15 153 1 15 15,3 1

4-6 78 776 69 704 1,26(0,54-294) 0,827 73 745 1,12(0,49-2,55) 0,797

>6 8 82 14 183 0,54(0,16-1,84) 0,325 10 10,2 0,83(0,23-2,95) 0,769
N°. de pessoas que dormem

1-3 25 255 25 255 1 24 245 1

4-6 44 449 47 469 0,95(0,47-1,93) 0901 50 51,0 0,85(0,39-1,85) 0,683

>6 29 296 27 27,6 1,13(0,46-2,78) 0,785 24 24,5 1,19(0,47-3,00) 0,706
N°. de dormitérios

1 23 235 14 143 1 17 17,3 1

35 357 50 51,0 0,33(0,12-0,89) 0,029 48 49,0 0,54(0,25-1,18) 0,122

>2 40 40,8 34 34,7 0,60(0,20-1,77) 0,355 33 33,7 0,94(0,42-2,11) 0,878
Densidade de moradores

0,0-1,0 9 92 8 8,2 1 10 10,2 1

1,1-2,0 46 46,9 42 429 0,83(0,26-2,63) 0,752 39 39,8 1,26(0,47-3,38) 0,642

2,1-3,0 20 204 32 32,7 0,44(0,12-1,58) 0,210 28 28,6 0,75(0,24-2,28) 0,611

>3,00 23 235 16 16,3 1,23(0,35-4,31) 0,742 21 214 1,11(0,35-3,47) 0,862
Abastecimento de dgua

Com canalizacio 30 30,6 29 29,6 1 26 26,5 1

Sem canalizacdo 68 694 69 704 091(0,40-2,07) 0,835 72 735 0,80(0,41-1,54) 0,506
Banheiro na casa

Dentro de casa 24 245 22 224 1 30 30,6 1

Fora de casa 16 163 17 17,3 0,94(0,39-2,27) 0,896 11 11,2 1,32(0,52-3,37) 0,561

Ausente 58 592 59 602 1,17(0,51-2,66) 0,712 57 582 0,82(0,38-1,73) 0,595
Sanitério na casa

Dentro de casa 25 255 23 235 1 32 32,7 1

Fora de casa 22 284 19 194 1,40(0,60-3,46) 0,431 9 9,2 3,46(1,21-9,95) 0,021

Ausente 51 520 56 57,1 1,31(0,57-3,01) 0,519 57 582 1,14(0,54-2,40). 0,728
Energia elétrica

Sim 81 82,7 76 77,6 1 82 83,7 1

Nio 17 17,3 22 224 0,54(0,20-1,47) 0,232 16 16,3  1,09(0,48-2,47) 0,835
Fogao a gis

Sim 56 57,1 72 735 1 72 735 1

Nao 42 429 26 26,5 2,60(1,25-5,39) 0,010 26 26,5 2,14(1,13-4,04) 0,019
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TABELA 7: Andlise da associacdo entre os fatores de risco relacionados com o peridomicilio e o meio ambiente

e a LTA em Alagoas, considerando controles vizinhos e da comunidade, 2004-2007.

casos Controle OR p Controle OR P
vizinho pareado comunidad pareado
Varidveis (IC 95%) e (IC 95%)
. % n°. % n°. %

Mata a <200 m

Nio 55 551 68 694 1 79 80,6 1

Sim 44 449 30 306 3,00(1,27-7,05) 0,012 19 194 3,77(1,81-7.87) 0,000
Rio a <200 m

Nio 28 286 31 316 1 39 398 1

Sim 70 714 67 684 1,50(0,53-4,42) 0442 59 60,2 2,00(0,96-4,12) 0,061
Cultura a <200 m

Nio 7 171 8 8,2 * 15 153 1

Sim 91 929 90 91,8 83 84,7  9,00(1,14-71,03) 0,010
Casa a < 50 metros

Nio 29 296 31 316 1 18 184 1

Sim 69 704 67 684 1,10(0,60-2,01) 0,758 80 81,6 0,47(0,22-1,01) 0,053
Animal dentro da casa

Nio 34 347 50 51,0 1 57 582 1

Sim 64 653 48 490 2,00(1,09-3,64) 0,024 41 418 3,87(1,78-8,42) 0,001
Cies dentro da casa

Ausente 81 929 93 949 1 92 939 1

Presente 7 171 5 51 1,40(0,44-4,41) 0566 6 6,1 1,20(0,36-3,93) 0,763
Gatos dentro da casa

Ausente 70 714 74 755 1 76 77,7 1

Presente 28 286 24 245 1,36(0,62-2,95) 0435 22 224 1,42(0,27-2,82) 0,306
Aves domésticas dentro da casa

Ausente 91 929 92 939 1 94 959 1

Presente 7 171 6 6,1 1,25(0,33-4,65) 0,739 4 41 2,00(0,50-7,99) 0,327
Passaros dentro da casa

0 58 592 78 79,6 1 78 79,6 1

1-3 24 245 13 133 2,75(1,26-6,04) 0,011 14 143 3,56(1,37-9,21) 0,009

>3 16 168 7 7,1 3,56(1,32-9,55) 0,012 6 6,1 4,29(1,49-12,36) 0,007
Animal ao redor da casa

Ausente 4 4,1 9 9,2 1 1 1,0 *

Presente 94 959 89 90,8  6,0000,72-48,83) 0,097 97 99,0
Cies ao redor da casa

Ausente 24 245 18 184 1 11 112 1

Presente 74 755 80 81,6 0,53(0,21-1,34) 0,187 87 888 0,31(0,12-0,79) 0,014
Gatos ao redor da casa

Ausente 56 57,1 53 54,1 1 41 418 1

Presente 42 429 45 459 0,82(0,40-1,67) 0,591 57 582 0,48(0,25-0,91) 0,025
Aves domésticas ao redor da casa

Ausente 28 286 25 255 1 19 194 1

Presente 70 714 73 745 0,76(0,33-1,75) 0,533 79 80,6 0,57(0,28-1,16) 0,122
Eqiiinos ao redor da casa

Ausente 45 459 60 612 1 58 592 1

Presente 53 54,1 38 388 2,15(1,11-4,15) 0,022 40 408 2,00(1,02-3,89) 0,041
Bovinos ao redor da casa

Ausente 72 735 71 724 1 75 76,5 1

Presente 26 264 27 216 0,91(0,40-2,07) 0,835 23 235 1,23(0,59-2,55) 0,578
Caprinos ao redor da casa

Ausente 78 796 82 837 1 82 837 1

Presente 20 204 16 163 1,50(0,61-3,66) 0374 16 16,3 1,30(0,63-2,69) 0,467
Porcos ao redor da casa

Ausente 80 81,6 77 78,6 1 79 80,6 1

Presente 18 184 21 214 0,78(0,35-1,73) 0,549 19 194 0,93(0,46-1,89) 0,857
Outros animais ao redor da casa

Ausente 97 990 97 99,0 1 94 959 1

Presente 1 1,0 1 1,0 1,0000,06-15,95) 1,000 4 4,1 0,25(0,02-2,23) 0,215

* valores insuficientes para calculo de OR

Para as varidveis relacionadas com o peridomicilio e 0 meio ambiente, observou-se
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menor chance para aquisicdo de LTA para o grupo de individuos que reside a menos de 50
metros de outra casa, possui caes ou gatos fora da casa, e maior chance para aquisi¢do de LTA
para o grupo de individuos que reside a menos de 200 metros da mata, possui cultura de
grande porte a menos de 200 metros da casa (OR de 9,0), cria animais no interior da casa,

possui criagdo de eqiiinos fora da casa, e cria passaros no interior da casa. Quando observado

o nimero de pédssaros no domicilio verificou-se que até trés passaros o OR foi de 3,57 e

quando este nimero for maior que trés passaros o OR foi de 4,29 (tabela 7).

4.3. ANALISE MULTIVARIADA POR BLOCOS

4.3.1. Controles vizinhos
Considerando os casos e os controles vizinhos o melhor modelo de analise

multivariada para as varidveis sociais, foi com mais de quatro anos de estudo com valor de

p=0,003 e renda familiar igual ou maior que um saldrio minimo com p=0,003 (tabela 8).

TABELA 8: Andlise multivariada da associacdo entre os fatores de risco relacionados com varidveis sociais e a

LTA em Alagoas, considerando controles vizinhos e da comunidade, 2004-2007.

Controle vizinho Controle comunidade
Varidveis OR IC p Varidveis OR IC p
pareado (95%) pareado (95%)
ajustado ajustado
Anos de estudo Anos de estudo
<4 <4
>4 0,17 0,05-0,54 0,003 >4 0,23 0,07-0,70 0,010
Renda familiar em SM Renda familiar per capita
<1 <RS$ 50,00
>1 3,80 1,54-9,34 0,003 >R$ 50,00 3,75 1,42-9,60 0,007

Para o bloco de variaveis relacionadas com as atividades laborais ou escolares e lazer,

juntamente com o bloco de variaveis relacionadas com as atividades extradomiciliares o

melhor modelo multivariado foi o da situacdo da atividade laboral ou escolar rural com

p=0,009 e lazer na mata com p=0,008 (tabela 9).
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TABELA 9: Andlise multivariada da associagdo entre os fatores de risco relacionados com as atividades laborais
ou escolares, de lazer e atividades extradomiciliares e a LTA em Alagoas, considerando controles vizinhos e da

comunidade, 2004-2007.

Controle vizinho Controle comunidade
Variaveis OR IC P Varidveis OR IC P
pareado (95%) pareado (95%)
ajustado ajustado
Atividade laboral Atividade laboral
Urbana Urbana
Rural 8,90 1,72-46,11 0,009 Rural 4,05 1,31-12,48 0,015
Lazer na mata Haébito de pescar
Nao Nao
Sim 6,67 1,65-26,96 0,008 Sim 0,52 0,25-1,06 0,073

Para as varidveis relacionadas com a unidade domiciliar somente para a presenga de

fogdo a gis na casa observou-se OR estatisticamente significante, deste modo, ndo ha outra

varidvel que se possa ajustar no modelo multivariado.

TABELA 10: Andlise multivariada da associagdo entre os fatores de risco relacionados com a unidade domiciliar

e a LTA em Alagoas, considerando os controles da comunidade, 2004-2007.

Controle comunidade

Varidveis OR IC p
pareado (95%)
ajustado
Fogdo a gas
Sim
Nao 1,85 0,95-3,60 0,067
Material da parede da casa
Durével
Nao durdvel 2,42 1,10-5,32 0,027

Considerando as varidveis relacionadas com o peridomicilio € 0 meio ambiente, o

melhor modelo foi passaro dentro de casa com p=0,003 e presenca de mata a menos de 200

metros da casa, p=0,013 (tabela 12).

4.3.2. Controles da comunidade

Para os controles da comunidade e varidveis sociais o melhor modelo ajustado foi

mais de quatro anos de estudo com P=0,010 e renda familiar per capita em real maior que R$
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50,00 com p=0,007 (tabela 8). Para o bloco de variaveis relacionadas as atividades laborais ou

escolares, lazer juntamente com o bloco de varidveis relacionadas com as atividades

extradomiciliares o melhor modelo multivariado foi composto com as varidveis: situacio da

atividade laboral ou escolar rural com p=0,015 e habito de pescar com p=0,075 (tabela 9).

TABELA 11: Andlise multivariada da associacio entre os fatores de risco relacionados com o peridomicilio e o

meio ambiente e a LTA em Alagoas, considerando controles vizinhos e da comunidade, 2004-2007.

Controle vizinho Controle comunidade
Variaveis OR IC P Variaveis OR IC P
pareado  (95%) pareado (95%)
ajustado ajustado
Mata a < 200 m da casa Mata a < 200 m da casa
Nao Nao
Sim 3,14  1,27-7,74 0,013 Sim 4,57 1,93-10,81 0,001
Animais dentro de casa
Nao
Sim 4,26 1,77-1,03 0,001
Passaros dentro da casa Cies ao redor da casa
Nao Nao
Sim 3,09 1,47-6,52 0,003 Sim 0,29 0,10-0,83 0,022
Gatos ao redor da casa
Nao
Sim 0,47 0,22-1,03 0,060

Nas varidveis relacionadas com a unidade domiciliar o melhor modelo ajustado foi para a

auséncia de fogdo a gis na casa, p=0,067 e material da parede da casa nao duravel, p= 0,027
(tabela 10). Para as variaveis relacionadas com o peridomicilio e o ambiente o melhor modelo
multivariado foi a presenga de animais dentro de casa com p=0,001, mata a menos de 200
metros da casa com p=0,001, cdes ao redor da casa com p=0,022, e gatos ao redor da casa

com p=0,060 (tabela 10).

4.4. ANALISE MULTIVARIADA COM AGRUPAMENTO DE BLOCOS

4.4.1. Controles vizinhos
Considerando os controles vizinhos realizou-se andlise com todas as variaveis
relacionadas a fatores intradomiciliares associados com a transmissdo de LTA, incluindo,

N

portanto, as varidveis bioldgicas e sociais e aquelas relacionadas a unidade domiciliar.
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Permaneceram no modelo a auséncia de fogdo a gids na casa (p=0,029), mais de quatro anos
de estudo (p=0,012) e renda familiar maior ou igual a um saldrio minimo (p=0,003) (tabela
12). O risco atribuivel populacional foi para as varidveis: auséncia de fogdo a gés, de 26,5%; e

tempo de estudo menor ou igual a quatro anos, de 73,4%.

TABELA 12: Andlise multivariada da associagdo entre os fatores de risco relacionados com as varidveis sociais

e a unidade domiciliar e a LTA em Alagoas, considerando controles vizinhos e da comunidade, 2004-2007.

Controle vizinho Controle comunidade
Variaveis OR IC p Variaveis OR IC p
pareado (95%) pareado (95%)
ajustado ajustado
Fogao a gés Fogao a gas
Sim Sim
Nio 2,41 1,09-5,35 0,029 Nio 2,36 1,12-4,95 0,023
Anos de estudo Material da parede
<4 Duravel
>4 0,22 0,70-0,72 0,012 Nao durdvel 2,36 1,02-5,44 0,043
Renda em SM Renda per capita
<1 <R$ 50,00
>1 4,09 1,63-10,22 0,003 > R$ 50,00 3,68 1,40-9,66 0,008

O outro modelo ajustado foi construido com as varidveis relacionadas com fatores

externos ao domicilio, para isto, utilizou-se na andlise as varidveis relacionadas com as

atividades laborais ou escolares, lazer, habitos extradomiciliares, peridomicilio e ambiente.

No modelo ajustou-se a presenca de passaros dentro de casa com p=0,012, lazer na mata com
p=0,007, presenca de mata a menos de 200 metros da casa p=0,012, situagdo da atividade
laboral ou escolar rural p=0,029 (tabela 13). O risco atribuivel populacional foi para as
variaveis: presencga de passaros dentro de casa, de 28%; lazer na mata, de 24,8%; presenca de
mata a menos de 200 metros da casa, de 50,7%; e situagdo da atividade laboral ou escolar
rural, de 80,9%.

4.4.2. Controles da comunidade

Com relacao aos controles comunitarios, o melhor modelo ajustado para variaveis

sociais com as da unidade domiciliar foi da auséncia de fogdo a gis na casa, com p=0,023;
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material da parede da casa ndo durdvel, com p=0,043; e renda familiar per capita em real
maior que R$ 50,00, com p=0,008 (tabela 12). O risco atribuivel populacional foi para as

variaveis: auséncia de fogdo a gis, de 25,9%; e material da parede da casa ndo durdvel, de

16,7%.

TABELA 13: Andlise multivariada da associacdo entre os fatores de risco relacionados com as atividades
laborais ou escolares, lazer, atividades extradomiciliares, peridomicilio e 0 meio ambiente e a LTA em Alagoas,

considerando controles vizinhos e da comunidade, 2004-2007.

Controle vizinho Controle comunidade
Variaveis OR IC P Variaveis OR IC p
pareado (95%)
ajustado
Passaro na casa Mata a <200 m
Nao Nao
Sim 2,93 1,27-6,75 0,012 Sim 4,57 1,93-10,81 0,001
Lazer na mata Animal dentro de casa
Nao Nao
Sim 9,23 1,82-46,71 0,007 Sim 4,26 1,77-1,03 0,001
Mata a <200 m Cao ao redor da casa
Nao Nao
Sim 4,34 1,37-13,75 0,012 Sim 0,29 0,10-0,83 0,022
Atividade laboral Gato ao redor da casa
Urbana Niao
Rural 7,75 1,25-45,95 0,029 Sim 0,47 0,22-1,03 0,060

Para as varidveis relacionadas com as atividades laborais ou escolares, lazer,

atividades extradomiciliares com as do peridomicilio e meio ambiente, permaneceram no

modelo apenas as varidveis relacionadas com o peridomicilio e meio ambiente, repetindo-se o
modelo anterior (tabela 13). O risco atribuivel populacional foi para as varidveis: mata a

menos de 200 metros da casa, de 40,4%; e presencga de animais dentro da casa, de 40,6%.

4.5 ANALISE MULTIVARIADA POR BLOCO DE VARIAVEIS PROXIMAIS E DISTAIS

Elaborou-se modelo a partir de fatores distais e proximais envolvidos na transmissao
da LTA, sendo os distais, aqueles ndo associados diretamente com a LTA, compostos pelas

varidveis relacionadas com fatores sociais e unidade domiciliar e proximais, aqueles
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associados diretamente a sua transmissdo, composto pelas varidveis relacionadas com a

atividades laborais ou escolares, lazer, e peridomicilio e meio ambiente, Para os controles

vizinhos o melhor modelo para as varidveis sociais e unidade domiciliar: a presenga de fogdo
a gas na casa (p=0,543), mais de quatro anos de estudo (p=0,657) e renda familiar igual ou

superior a um saldrio minimo (p=006); e para as varidveis relacionadas com as atividades

laborais ou escolares, lazer, peridomicilio e meio ambiente: a presenca de mata a menos de

200 metros da casa (p=0,007), criacdo de pdssaros dentro de casa (p=0,053), lazer na mata
(p=0,003), e situacdo da atividade laboral ou escolar rural (p=0,033) (tabela 14).

Para os controles da comunidade, o melhor modelo para as varidveis sociais e

unidade domiciliar: a presenga de fogdo a gis na casa (p=0,012), material da parede da casa

nao durdvel (p=0,584) e renda familiar per capita superior a R$50,00 (p=0,034), para as

variaveis relacionadas com as atividades laborais ou escolares, lazer, peridomicilio € meio

ambiente: a presenca de mata a menos de 200 metros da casa (p=0,001), presenca de animais
dentro de casa (p=0,063), presenca de cdes ao redor da casa (p=0,019) e situacdo da atividade

laboral ou escolar rural (p=0,013) (tabela 14).
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TABELA 14: Anélise multivariada composta pelos fatores de risco distais, ndo relacionados diretamente com a
transmissdo de LTA; e fatores de risco proximais, relacionados diretamente com a transmissdo de LTA, em

Alagoas, considerando controles vizinhos e da comunidade, 2004-2007.

Controle vizinho Controle comunidade
Varidveis OR IC p Variaveis OR IC p
pareado (95%) pareado (95%)
ajustado ajustado

Fogdo a gas Fogao a gis

Sim Sim

Niao 1,40 0,47-4,19 0,543 Nao 5,71 1,46-22,32 0,012
Anos de estudo Material da parede

<4 Duravel

>4 0,70 0,14-3,37 0,657 Nao duravel 1,46 0,37-5,82 0,584
Renda em SM Renda per capita

<1 <50

>1 7,33 1,79-30,01 0,006 >50 4,97 1,12-21,88 0,034
Mata a <200 m Mata a <200 m

Nao Nao

Sim 6,51 1,65-25,67 0,007 Sim 7,08 2,17-23,11 0,001
Passaro na casa Animal dentro de casa

Nao Nao

Sim 2,55 0,98-6,62 0,053 Sim 2,95 0,94-9,28 0,063
Lazer na mata Cio ao redor da casa

Nao Nao

Sim 19,45 2,81-134,31 0,003 Sim 0,18 0,43-0,75 0,019
Atividade laboral Atividade laboral

Urbana Urbana

Rural 11,49 1,21-108,43 0,033 Rural 8,24 1,56-43,53 0,013
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5. DISCUSSAO
No presente trabalho foram estudados, em é&rea endémica de Leishmaniose
Tegumentar Americana, fatores potencialmente associados a sua transmissdo. Utilizou-se o
desenho de estudo tipo caso-controle pareado por sexo e faixa etaria. Foram usados dois
grupos controles, um de vizinhos, visando parear por condi¢cdes ambientais, possibilitando
adequada avaliacdo das associagdes relacionadas aos habitos, e outro de controles da
comunidade, permitindo melhor avaliar a associacdo com os fatores ambientais.

Para a associacdo entre casos e controles vizinhos, as varidveis sociais que

apresentaram uma associa¢do mais estreita com LTA foram: os individuos com mais de
quatro anos de estudo (OR de 0,17) e renda familiar igual ou maior que um saldrio minimo

(OR de 3,80). Para varidveis relacionadas com as atividades laborais ou escolares, lazer e

extradomiciliares o melhor modelo foi: os individuos com situagcdo da atividade laboral ou

escolar rural (OR de 8,90) e lazer na mata (OR de 6,67). Para varidveis relacionadas com o

peridomicilio e o meio ambiente 0 melhor modelo foi: os individuos que residem a menos de

200 metros da mata (OR de 3,14) e criacdo de pdssaros dentro da casa (OR de 3,09).

Para os controles da comunidade, as varidveis sociais que apresentaram uma

associacdo mais estreita com LTA foram: os individuos com mais de quatro anos de estudo
(OR de 0,23) e renda familiar per capita maior que R$ 50,00 (OR de 3,75); para as varidveis

relacionadas com as atividades laborais ou escolares, lazer e extradomiciliares foram: situagio

da atividade laboral ou escolar rural (OR de 4,05) e habito de pescar (OR de 0,52). Para as

varidveis relacionadas com o peridomicilio e o ambiente o melhor modelo ajustado foi:

residentes com mata a menos de 200 metros da casa (OR de 4,57), presenca de animais dentro
da casa (OR de 4,26), presenca de caes fora da casa (OR de 0,29) e presenca de gatos fora da
casa (OR de 0,47).

Para os blocos de varidveis proximais (diretamente relacionadas com a transmissao de
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LTA) e distais (ndo diretamente relacionadas com a transmissao de LTA), para os controles

vizinhos, as varidveis sociais e as relacionadas com a unidade domiciliar, que apresentaram

uma associagdo mais estreita foram: para auséncia de fogdo a gas na casa (OR de 1,40), mais
de quatro anos de estudo (OR de 0,70), renda familiar maior ou igual a um saldrio minimo

(OR de 7,33); para as varidveis relacionadas com as atividades laborais ou escolares, lazer,

peridomicilio e meio ambiente foi: presenca de mata a menos de 200 metros da casa (OR de

6,51), criacdo de passaros dentro da casa (OR de 2,55), lazer na mata (OR de 19,45) e
situagdo da atividade laboral ou escolar rural (OR de 11,49).
Para os controles da comunidade, os blocos de varidveis proximais e distais, para as

varidveis sociais e as relacionadas com a unidade domiciliar que apresentaram uma

associacdo mais estreita foram: auséncia de fogdo a gds na casa (OR de 5,71), material da
parede da casa nao durdvel (OR de 1,46), renda familiar per capita maior que R$ 50,00 (OR

de 4,97); para as varidveis relacionadas com as atividades laborais ou escolares, lazer,

peridomicilio e 0 meio ambiente foram: presenca de mata a menos de 200 metros da casa (OR

de 7,08), criacdo de animais dentro de casa (OR de 2,95), presenca de caes fora da casa (OR
de 0,18) e atividade laboral ou escolar rural (OR de 8,24).

Visando garantir a confiabilidade dos dados teve-se o cuidado de evitar a0 maximo
distor¢des que pudessem ser produzidas tanto pelo erro aleatério como pelo erro sistematico.

Para diminuir o erro aleatdrio procurou-se obter um tamanho de amostra adequado
baseado num erro alfa de 5% e beta de 20%, assumindo o maior tamanho de amostra
estimado pelos parametros definidos. Deste modo foram incluidos no estudo todos os
pacientes com diagnéstico de LTA com confirmagao laboratorial e notificados no SINAM a
partir de O1 de julho de 2004 até 01 fevereiro de 2007. O tamanho da amostra inicialmente
calculada foi de 104 casos e 104 controles em cada grupo, 98 em cada grupo efetivamente

participaram do estudo; como esses nimeros foram muito proximos do estimado, ndo devem
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comprometer os resultados. E possivel que, para algumas varidveis, uma maior precisdo
(menor amplitude do intervalo de confianca) pudesse ter sido obtida, com maior tamanho de
amostra e algumas associacdes se tornassem estatisticamente significante. Por outro lado,
ficou reduzida a chance de encontrar uma associagdo que ndo € verdadeira.

Em relagdo ao erro sistemdtico, devido ao viés de selecdo, foram tomadas vdrias
medidas para minimiza-lo.

Apenas um paciente, com diagnéstico confirmado laboratorialmente e resposta ao
tratamento, se recusou a participar do estudo. Esta recusa ndo compromete o estudo por sua
pequena magnitude e pelo municipio de origem, Coldnia Leopoldina, ter contribuido com
elevado niimero de casos para o trabalho. Nenhum controle recusou-se a participar do estudo.

Quanto a possibilidade de potenciais casos nao terem sido incluidos por deficiéncia
nas técnicas laboratoriais empregadas, é possivel que tenha ocorrido falha na selecdo de
quatro pacientes, sendo dois com lesdo cutinea, um com lesdes disseminadas e outro com
lesdes mucosa e cutanea concomitantes. Estes ndo se enquadraram no critério de inclusio,
pois foram negativos a Intradermorreagdo de Montenegro e a pesquisa direta do parasito na
lesdo e ndo se observou parasito ao exame histopatolégico; no entanto, as caracteristicas
histol6gicas do material biopsiado eram compativeis com LTA. Todos estes pacientes foram
tratados com Glucantime® com cura clinica das lesdes. Mesmo que tenha ocorrido falha
diagnéstica, este nimero de casos ndo seria suficiente para provocar distor¢do dos resultados,
pela baixa magnitude e pelo fato de trés deles pertencerem a Unido dos Palmares, municipio
que mais contribuiu com pacientes para o estudo.

Quanto a possibilidade de sub notificagdo de casos, a inser¢do do pesquisador e de
toda equipe colaboradora nos municipios do estado de Alagoas onde a LTA ¢é endémica deve
ter propiciado a notificacio da quase totalidade dos casos de LTA detectados, critério adotado

para entrada dos casos. Mesmo admitindo que possa ter havido falha na detecgdo, o viés de
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selecdo produzido por este fato se ocorreu, deve ter sido minimo.

Em relacdo aos vieses de informacdo, é possivel que para algumas varidveis os
participantes da pesquisa, ou seu respondente, possam ter fornecido informagdes erradas. Isso
pode ter ocorrido, por exemplo, no que se refere a renda, pois, alguns beneficios hoje
concedidos pelo estado brasileiro podem induzir algumas familias a sonegar informacio
referente aos ganhos reais, por receio de ter parte desses beneficios cancelados, ou pode haver
acontecido, simplesmente, uma dificuldade de estimar os ganhos, por ndo correspoder a uma
quantia fixa, ou ainda renda indireta da produ¢@o do préprio sitio onde reside. Para procurar
minimizar este tipo de erro, foi elaborado um instrumento de coleta especifico que foi
previamente testado em um estudo piloto. Além disso, o pesquisador coordenador realizou ou
acompanhou o preenchimento de todos os questiondrios explicando os objetivos da pesquisa e
tirando as dividas referentes as varidveis.

Quanto a possibilidade de erro de classificagdo, quando os doentes poderiam ter sido
controles ou vice-versa, admite-se que esta possibilidade tenha sido muito pequena, uma vez
que os critérios de diagndstico para entrada do caso foram bastante rigidos e todos os
controles foram submetidos a Intradermorreacdo de Montenegro, sendo descartados e
substituidos aqueles com resultado positivo. Um tnico sujeito que havia sido controle vizinho
no inicio da pesquisa, contraiu LTA, sendo admitido como caso e, deste modo, participando
do trabalho com dois questiondrios independentes, colhidos em cada momento oportuno.

Com relacdo ao confundimento, situacdo em que uma determinada varidvel encontra-
se associada ao fator de exposi¢cdo e ao efeito, distorcendo o resultado, realizou-se analise
multivariada para ajustar cada um dos fatores pelos demais, além do pareamento por idade e
SeXo.

Na revisdo da literatura, foram escassos os estudos sobre Leishmaniose Tegumentar

Americana com cardter analitico, conseqiientemente, a comparacdo dos resultados ficou
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limitada a um nimero relativamente reduzido de artigos. Além disso, esses estudos foram
realizados em paises da América do Sul e nenhum deles no Brasil. Considerando a
possibilidade de diferencas quanto aos habitos da populacdo, as condi¢des de moradia, as
espécies de transmissores e reservatorios e as condi¢des ambientais desses paises, essas
comparagdes podem tornar-se ainda mais dificeis.

Nos trés estudos analiticos revisados - SOSA-ESTANI e col. (2001), YADON e col.
(2003) e WEIGLE e col. (1993) - pdde-se observar diferencas metodoldgicas importantes
relacionadas, principalmente, a selecdo dos controles, as estratégias adotadas para controle
das variaveis de confusdo e ao tamanho da amostra. SOSA-ESTANI e col. (2001) e YADON
e col. (2003), realizaram estudos de caso-controle pareados por sexo e faixa etdria. WEIGLE e
col. (1993) realizaram estudo de caso-controle aninhado a uma coorte, ndo pareado, e
realizaram ajuste na andlise para idade, sexo e atividades na fazenda. No presente estudo,
também foi feito pareamento por idade, sexo, evitando que essas varidveis distorcessem 0s
valores das medidas de associagcdo estimados para os demais fatores. Os controles foram
selecionados aleatoriamente: no local de residéncia por SOSA-ESTANI e col. (2001), no setor
censitirio por YADON e col. (2003), e na drea de abrangéncia da pesquisa por WEIGLE e
col. (1993). No presente estudo, a selecdo dos dois controles independentes foi realizada de
modo ndo aleatdrio para o controle vizinho e sorteado para o controle da comunidade, a
partir da unidade do PSF onde o caso residia.

O ndmero de casos e controles variou nos trabalhos consultados. Foram de 30 casos e
60 controles no trabalho de SOSA-ESTANI e col. (2001); de 171 casos e 308 controles no de
YADON e col. (2003); de 77 casos e 232 controles no de WEIGLE e col. (1993); e, 98 com
igual nimero de controles em cada grupo, no presente estudo. A sele¢do dos pacientes
ocorreu por casos incidentes no presente estudo e nos estudos de SOSA-ESTANI e col.

(2001), e WEIGLE e col. (1993), enquanto que YADON e col. (2003) usaram casos novos e
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antigos. Em todos os estudos, os controles foram IRM negativos.

Verificou-se também diferenca na definicdo dos agrupamentos de varidveis. SOSA-
ESTANI e col. (2001), agruparam as varidveis em dois grupos: fatores vinculados ao
intradomicilio; e fatores vinculados com o domicilio e o peridomicilio. Diferentemente,
YADON e col. (2003) agruparam em trés grupos: varidveis relacionadas com transmissao
intradomiciliar; varidveis relacionadas com a transmiss@o peridomiciliar; e as varidveis
relacionadas com os hédbitos humanos. No presente estudo, o agrupamento foi feito em quatro

grupos:_varidveis sociais; varidveis relacionadas com a atividade laboral ou escolar rural, lazer

e extradomiciliares; Variaveis relacionadas com a unidade domiciliar; e variaveis relacionadas

com o peridomicilio e o meio ambiente. Além disso, algumas varidveis foram alocadas em
diferentes grupos.

Em decorréncia desses comentarios, torna-se necessario analisar as comparagdes entre
os diversos estudos com certa cautela.

Para as varidveis sociais foram analisados como possiveis fatores de risco: anos de

estudo, renda familiar, nimero de residentes e nimero de trabalhadores da casa. Destas
varidveis, escolaridade estd associada com leishmaniose: os individuos com mais de quatro
anos de estudo apresentando uma menor chance de adoecer. Esse achado € consistente nos
dois grupos controles (observado na andlise univariada, perdendo a significancia estatistica
no grupo de controle da comunidade na anilise multivariada). Melhoria no nivel de
escolaridade e condi¢des de vida poderia reduzir em até 70% o nimero de casos.
SOSA-ESTANI e col. (2001), em trés municipios de Salta, Norte da Argentina, num
estudo realizado entre junho de 1989 a dezembro de 1992, avaliaram a condicdo de
analfabetismo como possivel fator de risco para LTA, ndo encontrando diferenca
estatisticamente significante, na comparacdo desse grupo com o de alfabetizado, condicdo

também observada no presente trabalho. Neste estudo nos dois grupos controles, anos de
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estudo discrimina o risco da doenga, porém com um ponto de corte mais alto.

Com relag@o a renda familiar, para a faixa de renda mais elevada, que equivaleria a
uma melhor condi¢do social, observou-se maior risco de aquisi¢do de LTA, diferentemente
dos achados em relacdo as demais varidveis. Mesmo ajustando renda pelos demais fatores, a
associacdo permaneceu, ndo ficando claro qual o mecanismo que media essa associaco.
Nessa populagdo, composta principalmente por residentes de pequenas cidades ou area rural,
renda familiar pode ndo ser o fator que melhor expresse condicdo de vida, salvo a
possibilidade de viés de informacdo, na obten¢do desse dado.

Quando as varidveis renda e instrug¢do foram ajustadas reciprocamente, a associacdo de
LTA com as duas permaneceu estatisticamente significante, mantendo-se assim o aparente
paradoxo da associa¢do com renda.

Para as varidveis relacionadas com as atividades laborais ou escolares e de lazer, a

atividade laboral ou escolar rural constituiu-se em fator de risco de aquisicdo de LTA, tanto
entre os controles vizinhos como entre os controles da comunidade. Entretanto, ndo se
observou associacdo entre LTA e o tempo dedicado a esta atividade ou ao tempo de
permanéncia fora da casa. SOSA-ESTANI e col. (2001), na Argentina, encontraram maior
risco para adquirir LTA relacionada com atividade pecudria, permanéncia maior que 10 horas
fora de casa e entre os individuos que dormiam no local de trabalho, independente da
atividade desenvolvida. Nesse mesmo estudo, numa andlise multivariada para fatores
vinculados ao extradomicilio, ocorreu associagdo mais estreita para realizacdo de atividades
pecudrias, dormir no local de trabalho e hébito de cacgar.

Considerando que a regido de transmissdo de LTA em Alagoas estd concentrada em
drea agricola, poucos individuos desempenharam atividade pecudria nas dreas pesquisadas.
Com relacdo a dormir no local de trabalho, a baixa freqiiéncia deste habito neste estudo,

limitou uma anélise estatistica mais adequada.
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Freqiientar a drea onde a transmissdo de LTA ja tenha sido descrita, em hordrios ao
entardecer ou a noite, nos seis meses anteriores do inicio da doenca ou da realizacdo do
questiondrio entre os controles, implicou em uma chance oito vezes maior de adquirir LTA
em relacdo aqueles nédo o fizeram. Estes dados s6 puderam ser observados entre os controles
comunitarios, ja que para os controles vizinhos a drea de transmissdo, em uma propor¢ao
grande de casos, coincidia com a drea de residéncia. Na literatura consultada, este habito ndo
foi pesquisado como possivel fator de risco, possivelmente, pelo fato de os controles terem
sido escolhidos, em sua maioria, na vizinhanca.

Ter atividade de lazer na mata elevou a chance de adquirir LTA em,
aproximadamente, cinco vezes, quando a comparacdo foi feita com os controles vizinhos.
Apesar do OR entre os controles da comunidade ter sido de 2,00, esta diferenga nao foi
estatisticamente significante. Também ndo foram encontrados na literatura dados referentes a

atividade de lazer na mata.

Dentre as atividades extradomiciliares, o hédbito de cacar esteve relacionado a uma

maior chance de adquirir LTA, com OR de 6,00 observado para os controles vizinhos, o
mesmo nao foi verificado entre os controles da comunidade. SOSA-ESTANI e col. (2001),
também encontraram resultado semelhante (OR 4,00) para controles vizinhos. WEIGLE e col.
(1993), na éarea rural do municipio de Tumaco, na Coldmbia, em um estudo de caso-controle
para infeccdo leishmanidtica, definida como viragem da Intradermorreagdo de Montenegro,
obtiveram resultado semelhante, porém ndo verificaram o mesmo resultado quando testada a
associacdo com a doenca. J& YADON e col. (2003), em quatro distritos da provincia de
Santiago del Estero, Nordeste da Argentina, ndo encontraram associagdo entre habito de cacar
e aquisi¢do de LTA. Neste estudo, a divergéncia encontrada entre os dois grupos de controles
pode ter ocorrido por variagdo amostral. Em relacdo aos outros estudos, essas variacoes

podem estar refletindo a ndo coincidéncia entre os hébitos de reproducdo e hematofagia dos
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transmissores locais, com hordrio e drea onde a atividade de cacar se realiza em cada
comunidade estudada.

No presente estudo, observou-se que, ao se utilizar os controles vizinhos, num quase
pareamento das condi¢cdes ambientais, as varidveis relacionadas aos habitos individuais
(atividade laboral ou escolar rural, lazer na mata e habito de cagar) apresentaram uma maior
forca de associacdo como fator de risco para aquisi¢do de LTA. Os habitos de cacgar e o de
lazer na mata, entre os controles vizinhos, estdo intimamente relacionados. Usando estas
duas varidveis na andlise multivariada, o hédbito de cacar perde sua significincia estatistica
(dado ndo apresentado). Este resultado € bastante plausivel, considerando que ambas as
atividades t€m relacdo direta com exposi¢do ao ambiente silvestre (mata) e a picada dos
flebotomineos.

Caracterizam-se como fator de protecdo para LTA, as atividades: habito de pescar e
apanhar dgua fora de casa, com associacio estatisticamente significante para os controles da
comunidade, contririo ao esperado, considerando que a permanéncia fora do domicilio
deveria aumentar a chance dos individuos adquirirem LTA. Diferentemente deste trabalho,
YADON e col. (2003), na Argentina observaram associacdo estatisticamente significante
como fator de risco para LTA: apanhar lenha, tomar banho e coletar 4gua. SOSA-ESTANI e
col. (2001), também na Argentina, observaram que atividades domésticas fora da casa
aumentam o risco de LTA; entretanto, a associacdo ndo foi estatisticamente significante.
WEIGLE e col. (1993), na Coldombia, em analise univariada, observaram, como fator de risco
para LTA, héabito de pescar e apanhar lenha; entretanto, a associa¢do ndo permaneceu
estatisticamente significante na andlise multivariada. Essas divergéncias, encontradas entre os
estudos, podem também ser decorrentes da diferenca entre as espécies de vetores,
responsdveis pela transmissdo LTA em cada localidade, apresentando hdbitos diferentes, o

que modifica o risco relacionado com essas atividades.
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No modelo multivariado, relacionando as atividades laborais ou escolares, lazer e

hébitos extradomiciliares, a maior chance para adquirir LTA, para as varidveis situagcdo da

atividade laboral ou escolar rural e lazer na mata, sugere a estreita associag@o entre exposicao
ao ambiente extradomiciliar e a chance de transmissdo da LTA, considerando que essa
associacdo somente foi verificada com os controles vizinhos.

Ao contrario, a andlise multivariada, para os mesmos agrupamentos de variaveis entre
os controles da comunidade reforca a hipétese de que o hébito de pescar diminui a chance
das pessoas adquirirem LTA, uma vez que a associacdo se manteve mesmo apds ajuste e para
valores que expressem atividades laborais ou escolar rural e hédbito de pescar como menor
risco.

No presente trabalho, ndo se observou associacdo estatisticamente significante para as

varidveis relacionadas com os hdbitos domiciliares para os controles vizinhos, nem para os

controles da comunidade. E possivel que os fatores de risco elencados neste estudo, nio
estejam associados a transmissdo da LTA em Alagoas, e/ou a baixa freqii€ncia das respostas
em alguns itens das varidveis tenha limitado a observacdo dessa associagdo. Somente o hébito
de dormir com mosquiteiro teve elevada freqii€éncia de respostas, contudo ndo se observou
associacdo estatisticamente significante.

SOSA-ESTANI e col. (2001), estudaram como potencial fator de risco, entre os
habitos domiciliares: dormir fora do quarto e ndo combater os insetos, encontrando associacao
estatisticamente significante somente com a primeira varidvel, que ndo foi pesquisada neste
estudo.

Manter janelas e portas permanentemente abertas foi identificada como fator de risco
para LTA por YADON e col. (2003) na Argentina; e o combate aos insetos dentro da casa,
como fator de protecdo pelo mesmo autor. WEIGLE e col. (1993) na Coldmbia, nio incluiram

em seus estudos a pesquisa de hédbitos domiciliares como potenciais fatores de risco para
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aquisi¢do de LTA.

Para os fatores relacionados com a unidade domiciliar, a associa¢do estatisticamente

significante para material de parede da casa ndo duravel, entre os controles da comunidade,
sugere que precarias condicdes de moradia aumentam a chance de aquisicio de LTA. Este
achado pode ser entendido de duas maneiras: como uma medida das condi¢gdes sociais ou
como situacdo facilitadora de acesso do transmissor ao interior da casa pelas frestas
encontradas na parede. A associacdo estatisticamente significante apenas entre os controles
da comunidade pode significar a ocorréncia de pareamento dessa varidvel entre casos e
controles vizinhos, uma vez que existe semelhanga nas casas entre vizinhos, principalmente,
na zona rural. Com base no calculo do risco atribuivel populacional, rebocar as casas de taipa
poderia reduzir o risco de LTA, no mdximo, em 17%; porém, esse valor dificilmente seria
atingido uma vez que esse indicador expressa também a condi¢do social.

Auséncia de fogdo a gas no domicilio mostrou-se como fator de risco para aquisicao
de LTA, com associag@o estatisticamente significante, em relacdo aos controles vizinhos e
comunitarios, (embora, na andlise multivariada, a associacdo deixe de ser estatisticamente
significante para os controles vizinhos), podendo ser interpretado como uma outra medida de
condicéo social.

A questao referente a auséncia de fogdo a gas no domicilio pode estar relacionada com
um possivel fator de confus@o. Quem ndo tem fogdo a gas, provavelmente cozinha a lenha,
pratica esta muitas vezes realizada fora do domicilio, nesta condi¢do expondo-se a picada do
flebotomineo no extradomicilio. Entretanto, a localizagdo da cozinha ndo fez parte do
presente trabalho como varidvel pesquisada. Cozinhar a lenha poderia ainda estar associado a
quem apanha lenha no campo, mas esta varidvel ndo foi estatisticamente significante como
fator de risco para aquisicdo de LTA. Baseando-se nessas consideracdes e nos valores do

risco atribuivel populacional, uma medida de intervengdo como instalar fogdo a gds nos
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domicilio, poderia ndo alcangar uma reducio de casos de LTA.

Para as varidveis relacionadas com o peridomicilio € 0 meio ambiente, a presenca de

mata a menos de 200 metros da casa mostrou-se como fator de risco para LTA, tanto para os
controles vizinhos como para os controles da comunidade, refletindo sua importincia na
transmissdo relacionada com o criatério e a capacidade de dispersdo do transmissor. Ressalte-
se que essa associacdo permaneceu, mesmo apOs ajuste para as demais varidveis desse
agrupamento. Resultados semelhantes foram observados por YADON e col. (2003) na
Argentina ao detectarem associacdo para aquisi¢do de LTA com mata a menos de 150 metros.
J4 SOSA-ESTANI e col. (2001), também na Argentina, ndo observaram associacio
estatisticamente significante com LTA e presenca de mato alto a menos de 200 metros da
casa. Nesse estudo, com base no célculo do risco atribuivel populacional, se esperaria que um
distanciamento das casas a mais de 200 da mata eliminaria de 40 a 50% o ntimero de casos.

A presenga de cultura de grande porte a menos de 200 metros do domicilio estd
associada a LTA com OR de 9,00 para casos e controles da comunidade; a ndo observagdo
desta condi¢do para os controles vizinhos decorreu, provavelmente, do pareamento para esta
varidvel. Por se tratar de regido essencialmente agricola, a freqiiéncia de residéncias proximas
de culturas foi muito elevada, 92,9% para os casos, € 91,8% para os controles vizinhos.
YADON e col. (2003) na Argentina, utilizando controles de setor censitdrio, observaram
associacdo estatisticamente significante, para area cultivada a menos de 200 metros.

Apesar do tipo de cultura ndo ter feito parte das varidveis pesquisadas, durante a coleta
de dados pdde-se observar que a cultura da bananeira esteve muito presente nas areas de
transmissdo de LTA. Esta possivel associacdo pode ter correlacdo com criadouros especificos
do(s) provavel(is) vetor(es). Segundo AGUIAR e MEDEIROS (2003) Lutzomyia whitmani, L.
intermedia e L. migonei sdo citadas como vetoras da LTA e encontradas associadas ao cultivo

da bananeira, fato este também relatado por LINS (1996) no estado de Pernambuco. Segundo
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dados da Secretaria Estadual de Satde de Alagoas estas mesmas espécies sdao detectadas e
incriminadas como vetoras da LTA em Alagoas. Outros estudos devem ser realizados para
confirmar esta hipdtese.

YADON e col. (2003) verificaram associacdo para aquisicdo de LTA, para lago e
curso de dgua a menos de 150 metros da casa e rodovia a mais de 50 metros da casa. Neste
estudo a distincia entre o domicilio e rio ou cdrrego a menos de 200 metros da casa nio se
mostrou associado com LTA para os controles vizinhos, mas para os controles da
comunidade o OR foi de 2,00, com o valor de p muito préximo do ponto de corte (p=0,061).

A existéncia de outra residéncia a menos de 50 metros da casa foi fator de protecdo
para os controles da comunidade, com valor de p muito préximo do ponto de corte
(p=0,053). Também neste caso, pode ter ocorrido pareamento em relacdo aos vizinhos.
WEIGLE e col. (1993) na Colombia, observaram que a existéncia de outra casa a mais de 15
metros, estaria associada a um maior risco para infeccdo leishmanidtica, porém essa
associacdo deixa de ser estatisticamente significante quando ajustado para sexo, idade e/ou
atividades na fazenda.

A criacdo de animais dentro da casa estd associada, na andlise uni e multivariada, com
a transmissdo de LTA, para os dois grupos de controles independente da espécie animal
criada no interior do domicilio. Esta associagcdo permaneceu quando o animal pesquisado foi
passaro, com risco crescente quando o nimero de passaros aumentava. Estes dados sugerem
que o sangue desses animais exerca atracdo sobre os flebotomineos transmissores,
possibilitando que estes insetos invadam o domicilio, expondo os moradores a picada dos
vetores.

Alguns autores demonstraram que espécies de transmissores apresentam elevado grau
de endofilia e atracio pelo sangue de aves. MARASSA e col. (2006) pesquisaram sangue

ingerido em flebotomineos capturados em galinheiros no peridomicilio, na regido da Serra da
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Bodoquena, no Mato Grosso do Sul, Brasil, no periodo de 2002 a 2004, encontrando 72% de
Lutzomyia longipalpis € 96% de Lutzomyia almeriori com sangue de aves no seu aparelho
digestivo.

AFONSO e col. (2005) estudaram habito alimentar do Lutzomyia intermedia, vetor da
LTA no estado do Rio de Janeiro, Brasil, entre 1999 e 2000, observando elevado grau de
antropofilia e de dispersdo ambiental. Quando capturados no interior do domicilio,
identificaram no contetdo intestinal dos vetores que 39,8% dos espécimes capturados tinham
sangue de roedores no aparelho digestivo; 23,7% com sangue de aves; 20,4% com sangue de
cdo; e 16% com sangue humano. Quando a pesquisa foi realizada no peridomicilio, a
freqiiéncia foi de 26,5% de transmissores com sangue de roedores; 26,5% com sangue de
aves; 23,5% com sangue de eqilinos; € o mesmo percentual para sangue humano. Isso sugere
uma elevada atracdo dos L. intermedia por sangue de aves. Apesar de ndo termos dados que
apontem a espécie principal transmissora da LTA em Alagoas, estes resultados indicam que
h4 possibilidade de atragdo dos flebotomineos pelo sangue das aves.

Mesmo considerando que, nas pesquisas citadas, para o sangue de aves nao houve
distincdo entre sangue de aves domésticas criadas no peridomicilio e péssaros, podemos
admitir que pdssaros possam ser os principais fornecedores de sangue para algumas espécies
de flebotomineos no seu ambiente natural, transpondo esse hdbito para o interior do
domicilio.

A associacdo da ocorréncia de LTA com a criagdo de passaros no domicilio, mesmo
ajustando para as demais varidveis foi um achado até certo ponto inesperado. Assumindo esse
achado como verdadeiro, proibi¢do da criagdo desses animais poderia contribuir na reducio
da incidéncia da doenca. Considerando que as maiorias das criagdes sdo de péssaros silvestres
aprisionados em gaiolas, a atual legislacdo ambiental ji proibe essa pratica. Somente

individuos devidamente autorizados pelo IBAMA podem criar animais silvestres em cativeiro
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com intuito de reproducdo e preservacdo das espécies silvestres nativas. No entanto, a criacio
de pdssaros silvestres é uma prética cultural arraigada nas populagdes rurais do nosso meio o
que dificulta o cumprimento da legislacéo.

A proibi¢do efetiva da criacdo de pdssaros nas casas pode parecer, no primeiro
momento, de dificil execu¢do. Pode tornar-se factivel se forem unidos os esfor¢cos das equipes
de satide e de meio ambiente numa campanha educativa em atividades de fiscalizagc@o. Outros
estudos podem ser realizados, para melhor compreensdo dos hdabitos alimentares dos
flebotomineos, responsaveis pela transmissdo da LTA em nosso meio.

Niao houve associacdo para aquisicdo de LTA com cies, gatos ou aves domésticas
presentes no interior da casa.

Foi observado entre os controles da comunidade que a presenca de caes ou gatos fora
da casa constitui-se em fator de protecdo para aquisi¢do de LTA. A associacdo permaneceu,
mesmo apods ajuste no modelo multivariado. A principio, baseando-se no mecanismo de
transmissao, pode-se supor que estes animais exerceriam maior atracio aos transmissores, que
assim picariam menos os seres humanos. Entretanto, este raciocinio pode nao ser verdadeiro,
se considerarmos que essa associacdo ndo foi observada entre os controles vizinhos.
Possivelmente outros fatores ambientais envolvidos na transmissdao da LTA podem estar
distorcendo os resultados. REITHINGER e DAVIS (1999), em artigo de revisdo acerca do
papel dos cdes domésticos como reservatérios da LTA, avaliando os resultados de 52 estudos,
concluiram que as evidencias da atuacdo dos cl@es como hospedeiros reservatérios sio
circunstanciais e sugerem que as prioridades para futuras pesquisas em hospedeiros
reservatdrios para ciclos de transmissdo domestica de LTA incluam, entre outros, estudos
epidemioldgicos e ecoldgicos semelhantes ao presente estudo, para testar a associa¢do entre a
abundancia de cdes na taxa de transmissdo de LTA entre humanos. Durante a coleta de dados

para o presente estudo, pode-se observar a presenga de seis caes com lesdo suspeita de LTA.



DISCUSSAO 80

Quanto aos eqiiinos fora de casa, a observagdo destes como fator de risco para LTA,
nos dois grupos de controles, indica maior consisténcia do que o verificado com caes e
gatos. Conforme observagdes de outros autores, estes animais, como suscetiveis a LTA,
podem, uma vez infectados, estar servindo como reservatorio da Leishmania no peridomicilio,
aumentando a chance da infeccdo humana. A observacdo de 23,5% de Lutzomyia intermedia,
capturados no peridomicilio, com sangue de eqiiinos no aparelho digestivo, no estudo de
AFONSO e col. (2005), refor¢ca essa hipdtese. Durante a coleta de dados pdde-se observar
dois eqiiinos com lesdes suspeitas de LTA, ambos em peridomicilio de pacientes, sendo que
na érea periurbana do municipio de Novo Lino, na localidade em que um deles trafegava
diariamente, ocorreram 11 casos humanos de LTA.

SOSA-ESTANI e col. (2001), na Argentina, pesquisando o entorno da casa,
verificaram maior risco para LTA numa populacio de trés ou mais eqiiinos ou suinos,
somente observando diferencga estatisticamente significante para os suinos. Neste estudo, a
presenga de suinos no peridomicilio ndo esteve associada a LTA, independente do nimero
destes animais.

Os animais domésticos exercem influéncias diversas em relagdo a LTA. Podem tornar-
se reservatdrio do parasito, participando da cadeia de transmissdao e aumentando o risco de
LTA. Neste estudo, durante a coleta de dados, cdes e eqiiinos foram encontrados com lesdes
cutaneas suspeita de LTA e houve associacdo entre LTA e a presenca de eqiiinos, cées e gatos
criados fora do domicilio. Esses animais podem servir de atrativo aos vetores na qualidade de
fornecedores de sangue, o que podera ter conseqiiéncias diversas. A atragdo dos transmissores
para o peri ou intradomicilio pode fazer com que esses vetores piquem também o homem,
acabando por transmitir LTA. De outra maneira, esses mesmos animais poderiam atrair os
flebotomineos, principalmente para si proprios, evitando assim que o homem fosse picado por

eles e exercendo papel de protecdo para LTA.
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Em relagdo aos transmissores, apesar de algumas espécies serem citadas pela
Secretaria Estadual de Sadde de Alagoas e Ministério da Satide como de ocorréncia em
Alagoas, ndo ha, até o presente, informacdes precisas sobre a predominancia dessas ou de
outras espécies relacionadas com as areas de transmiss@o, nem de seus aspectos bioldgicos
como criadouros, tipo de animais utilizados como fonte de sangue para as fémeas e
intensidade com que invadem o peri e o intradomicilio. E razodvel considerar a possibilidade
de que algumas espécies de vetores apresentem maior ou menor importancia na transmissao
da LTA, diferente de uma regido para outra. Por essa razdo, torna-se necessario identificar
além das espécies dos transmissores seu comportamento bioldgico, visando propor um
programa de controle.

Até o presente momento, o Ministério da Sadde do Brasil ndo reconhece que os
animais domésticos, mesmo infectados, sejam participantes da cadeia de transmissdo apesar
de relatar no Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana (2007) a
presenga de cdes, eqilinos e gatos com LTA. Também ndo foram encontradas, na literatura
pesquisada, informacdes sobre quais seriam os reservatorios silvestres da LTA em nosso
meio. Ndo fez parte do presente trabalho a pesquisa de associagdo da LTA com a presenga ou
nao de animais silvestre proximo ou no interior da casa; portanto, este elemento deve ser
objeto de outros estudos. Mesmo considerando a impossibilidade de um programa de controle
da LTA baseado no combate a esses animais, em funcio do dano ecoldgico que uma medida
desse tipo possa provocar, os estudos com esse foco se justificam pela possibilidade de alterar
o comportamento dos individuos em relagcdo ao contato com esses animais.

SOSA-ESTANI e col. (2001) na Argentina, observaram associagdo independente com

LTA para os fatores vinculados com o domicilio e o peridomicilio: dormir fora do quarto e

presencga de trés ou mais suinos na casa; e para os fatores vinculados com o extradomicilio:

realizar atividades pecudrias, dormir no local de trabalho e cacar. Apesar do diferente
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agrupamento das varidveis, nido ocorreu semelhanga entre as varidveis, do modelo
multivariado do citado trabalho com este estudo, jd que habito de cacar s6 foi estatisticamente
significante na andlise univariada.

YADON e col. (2003), também na Argentina, observaram associa¢io independente

com LTA para os fatores relacionados com os habitos humanos: nimero de meses dormindo

no quintal, tomar banho fora de casa no ultimo ano, apanhar lenha no dltimo ano, apanhar

dgua no ultimo ano e trabalho na fazenda no ultimo ano; para os fatores relacionados com a

transmissdo intradomiciliar: janelas permanentemente abertas, nimero de quartos menor que

quatro, piso de terra, porta permanentemente aberta, telhado de palha, uso de inseticida,

estocagem de produtos; para os fatores relacionados com a transmissdo peridomiciliar:
distancia para lagoa de menos de 151 metros, distincia para rodovia maior que 50 metros,
distancia para curso de dgua menos que 151 metros, distdncia para floresta menor que 151
metros, distdncia para area cultivada menor que 201 metros, depdsito de lixo aberto e
observacdo de tatu no peridomicilio. Neste estudo, com exce¢do a proximidade com a
floresta, nao houve semelhanca na andlise multivariada.

Para relacionar entre as varidveis socioecondmicas aquelas que t€m uma associacio

mais estreita com LTA, construiu-se um modelo com as varidveis sociais € aquelas

relacionadas com a unidade domiciliar: entre os controles da vizinhanca a associacio

estatisticamente significante para auséncia de fogdo a gis, renda familiar maior ou igual a um
salario minimo e mais de quatro anos de estudo; entre os controles da comunidade, o ajuste
observado foi com auséncia de fogdo a gds, material da parede da casa ndo durdvel e renda
familiar per capita maior que R$ 50,00, todos aumentando a chance de adquirir LTA.

No outro modelo multivariado reunindo os fatores diretamente relacionados com a
transmissao de LTA (as varidveis laborais ou escolares, lazer, atividades extradomiciliares e

as relacionadas com o peridomicilio e o meio ambiente), observou-se para os controles
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vizinhos aumento do risco para situacdo da atividade laboral ou escolar rural, lazer na mata,
mata a menos de 200 metros da casa e criacdo de pdssaros na casa. A LTA estd assim
associada em trés categorias de variaveis: atividade profissional, lazer, e peridomicilio e meio
ambiente. Para os controles da comunidade, a permanéncia do mesmo modelo multivariado
para as varidveis relacionadas com o peridomicilio e meio ambiente no modelo anterior
demonstra a forca da associac@o dessas variaveis para esse grupo de controle.

YADON e col. (2003), propuseram um modelo multivariado final com todas as
varidveis verificando associag@o estatisticamente significante para: nimero de quartos da casa
menor que quatro janelas permanentemente abertas, piso de terra, distancia da lagoa de menos
de 151 metros, distancia da floresta de menos de 151 metros (p=0,075), distancia para drea
cultivada de menos de 201 metros, dormir no quintal de cinco a doze meses no ano, apanhar
dgua no ultimo ano e trabalhar na fazenda no tltimo ano. Comparando esses dados com os do
presente estudo, somente houve semelhanca na relagcdo de proximidade da floresta com a casa.
Vale salientar que a construcdo dos modelos obedeceu a uma sistemadtica diferente nos dois
estudos.

No modelo incorporando varidveis socioecondmicas (independentemente de
significincia estatistica) e determinantes proximais para os controles da vizinhanca, a
presenca das mesmas varidveis dos modelos anteriores sugere a estreita associagdo com essas
variaveis. J4 para os controles da comunidade observou-se a saida de “gatos fora de casa” e
a entrada da “situag@o da atividade laboral ou escolar rural”. A permanéncia de cdo fora de
casa neste modelo, com diminui¢do do risco de aquisicio de LTA reforca a forca da
associacdo dessa varidvel com a LTA.

Neste estudo apesar do encontro da associacdo de LTA com atividade florestal, como
o héabito de cacar e lazer na mata, outros indicadores de transmissdo peri e intradomiciliar

foram mais marcantes. Observou-se que diversos membros da mesma familia adoeciam num
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curto periodo de tempo, que havia elevado nimero de criangas com a doenga, bem como que
existia associagdo com a proximidade de mata e cultura de grande porte em relagdo ao
domicilio, e com animais domésticos em ambiente intra e peridomiciliar, achados esses que
reforcam o perfil de transmissdo rural ou periurbano. Dados semelhantes puderam ser
observados nos estudos analiticos realizados na Argentina apesar das diferencas encontradas
em relacdo as varidveis associadas a ocorréncia de LTA.

No estado de Alagoas, o padrio silvestre ja pdde ser observado quando da erradicacio
da mata Atlantica para a expansdo na cultura da cana de agucar nos tabuleiros da regiao sul do
estado, a partir da década de 70 e 80 do século passado, quando a maioria dos casos de LTA
provinha dessa regido. Apds a consolidac¢do do cultivo da cana de agucar na regido sul, com
técnicas modernas de mecanizagdo, ocorreu uma diminuicio de casos nessa regido,
persistindo com elevado nimero de casos a regido da mata norte, de colonizagio antiga, com
padrio epidemiolégico rural e periurbano.

O padrdo de transmissdo da LTA no estado de Alagoas ndo obedece mais ao padrio
cléassico do tipo zoonose de animais silvestres, que acometia pessoas que tinham contato com
florestas primdrias (perfil silvestre) ou transmissdo associada a exploracdo desordenada da
floresta para atividade extrativa de madeira, constru¢io de estradas, instalacdo de atividades
agropecudrias, ou ecoturismo (perfil ocupacional ou lazer). Esses padrdes ainda persistem na
regido Amazonica, tanto no Brasil quanto em outros paises da América do Sul. No trabalho de
WEIGLE e col. (1993), na Colémbia, o maior risco de aquisicdo de LTA relacionado com
atividades na floresta, tais como: freqii€ncia com que se entra na mata, habito de cagar,
apanhar lenha e desmatar, sugere que a transmissdo de LTA, obedeca ao padrio de
transmissdo silvestre.

A partir do reconhecimento de que o padrio epidemioldgico da LTA em Alagoas € o

tipo rural e periurbano, outros estudos epidemioldgicos precisam ser realizados para melhor
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entender o comportamento da LTA em nosso meio. Com relacdo ao parasito, segundo o
Ministério da Saude a unica espécie causadora da LTA em Alagoas é a L. (V.) braziliensis,
entretanto, novos estudos, incorporando técnicas modernas de biologia molecular, precisam
ser realizados com o intuito de melhor caracterizar o(s) agente(s) etiolégico(s) da LTA.

O Ministério da Satde reconhece que o conhecimento da LTA ainda € limitado em
alguns aspectos o que a torna de dificil seu controle, e recomenda que as acdes sejam voltadas
para o diagnéstico precoce, tratamento adequado dos casos detectados e estratégias de
controle flexiveis, distintas e adequadas a cada padrdo de transmissdo. Mesmo considerando
que estudos subseqiientes precisam ser realizados para melhor conhecer os aspectos
relacionados com a transmissdo da LTA, com base no padrio de transmissao observado e nos
dados obtidos nesse trabalho, medidas de controle podem ser tomadas com objetivo de
diminuir a incidéncia dessa enfermidade. O risco atribuivel relacionado as atividades laborais
ou escolares rural, lazer na mata e criagdo de passaros ou animais no interior da casa apontam

para o alcance das medidas especificas.
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6. CONCLUSOES

Diante dos dados apresentados no presente estudo sobre a Leishmaniose Tegumentar

Americana no estado de Alagoas, é possivel apresentar algumas conclusdes.

1y

2)

Com relacdo a amostra estudada:

- A ocorréncia da LTA, em Alagoas, predomina na mesoregido Leste, principalmente
ao Norte na divisa com o estado de Pernambuco.

- A doenga predomina no sexo masculino, em adultos, em residentes da zona rural,
tendo a forma cutanea tinica como a mais prevalente.

- Tem como padrio epidemioldgico de transmissdo o tipo rural ou periurbano.

Com relacgdo aos fatores de risco:

a) Foi observada uma associagdo independente com os seguintes fatores:

- Para as varidveis sociais: ter mais de quatro anos de estudo, sendo que para os
controles vizinhos: renda familiar maior que um salario minimo e para os controles da
comunidade per capita maior que cinqiienta reais.

- Para as varidveis relacionadas com as atividades laborais ou escolares, de lazer e
atividades extradomiciliares: desenvolver atividades laborais ou escolar rural, sendo
que para os controles vizinhos: lazer na mata e para os controles da comunidade:
habito de pescar.

- Para as variaveis relacionadas com a unidade domiciliar, entre os controles da
comunidade: ter material da parede da casa ndo durdvel e auséncia de fogdo a gés.

- Para as varidveis relacionadas com o peridomicilio e meio ambiente: mata a menos
de 200 metros da casa, sendo que para os controles vizinhos: a presenca de passaros
dentro da casa; e para os controles da comunidade: presen¢a de animais dentro da
casa, caes ou gatos fora da casa.

b) Ao analisarem-se conjuntamente os grupamentos das varidveis sociais e as



3)
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relacionadas com a unidade domiciliar, foi verificada uma associacdo mais estreita
com os seguintes fatores: auséncia de fogdo a gés, sendo que para os controles
vizinhos: ter mais de quatro anos de estudo e renda familiar maior que um saldrio
minimo; e para os controles da comunidade: ter material da parede da casa ndo duravel
e renda per capita maior que cingiienta reais.
¢) Ao analisarem-se conjuntamente os grupamentos das varidveis relacionadas com a
atividade laborais ou escolares, de lazer; atividades extradomiciliares; e peridomicilio
e meio ambiente verificou-se uma associacdo mais estreita com os seguintes fatores:
mata a menos de 200 metros da casa, sendo que para os controles vizinhos: presencga
de passaros dentro da casa, lazer na mata e atividade laboral ou escolar rural; e para os
controles da comunidade: presenca de animais dentro da casa, cdes ou gatos fora da
casa.

d) Em outro modelo usando as varidveis ndo relacionadas diretamente com
transmissdo de LTA (distais) que apresentaram na andlise multivariada associagdo
estatisticamente significante e aquelas relacionadas diretamente com a transmissao de
LTA (proximais), foi identificada uma associagdo mais estreita para as seguintes
varidveis proximais: mata a menos de 200 metros da casa, sendo que; para os
controles vizinhos: presenca de pdssaros dentro da casa, lazer na mata e atividade
laboral ou escolar rural; e para os controles da comunidade: presenca de animais
dentro da casa, cies fora da casa e atividade laboral ou escolar rural.

O risco atribuivel populacional observado para os controles vizinhos foi: menos de
quatro anos de estudo de 73,4%, auséncia de fogdo a gas de 26,5%, passaros dentro da
casa de 28%, lazer na mata de 24,8%, mata a menos de 200 metros da casa de 50,7% e
atividade laboral ou escolar rural de 80,9%. Para os controles comunitirios foi:

auséncia de fogio a gés foi de 25,9%, material da parede da casa ndo durédvel foi de
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16,7%, mata a menos de 200 metros da casa foi de 40,4% e presenca de animais

dentro de casa foi de 40,6%.
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7. CONSIDERACOES ETICAS
O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas processo n°. CEP02/2004. O desenho de estudo de caso-controle que nio
contempla intervencdo nos sujeitos da pesquisa e os exames realizados foram de baixo poder
invasivo, com risco minimo aos participantes, o que determina poucas implicacdes éticas ao
estudo. Foi assinado termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) por casos e controles
(anexo 1). Foram garantindo a todos os pacientes tratamento e acompanhamento até a cura da

enfermidade.



BIBLIOGRAFIA 90

BIBLIOGRAFIA
AFONSO, M. M. S. et al. Studies on the habits of Lutzomyia (N) intermedia (Diptera,
Psychodidae), vetor of cutaneus leishmaniasis in Brasil. Cadernos de Satde Publica.

v. 21(6). p. 1816-1820, nov-dez, 2005.

AGUIAR, G. M.; MEDEIROS, W. M. Distribuicdo e habitats. In: RANGEL, E. F;

1AINSON, R.; Flebotomineos de Brasil. Fiocruz. 2003. cap. 3, p. 207-256.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigildncia a Sadde. Manual de
Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana. 2 ed. Brasilia, DF. 2007.

182p.

FOLLADOR, I. et al. Surto de leishmaniose tegumentar americana em Canoa, Santo
Amaro, Bahia, Brasil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. v.

32(5), p. 497-503, set-out, 1999.

INSTITUTO ARNON DE MELO. Enciclopédia Municipios de Alagoas. Maceid,

AL. mai, 2006. 420p.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, censo 2007.

http://census2007.ibge.gov.br.

ISAZA, D. M. et al. La leishmaniasis: conocimientos y préticas en proplaciones de la



BIBLIOGRAFIA 91

costa del Pacifico de Colombia. Revista Panamericana de Salud Publica. v. 6(3) set,

1999.

LINS, A. L. G. O. Leishmaniose tegumentar de americana - estudo
epidemiologico em Pernambuco no periodo 1985-1994. Dissertagio de mestrado.

UFPE. Recife. 1996.

LUZ, Z. M. P. et al. A urbanizacdo das leishmanioses e a baixa resolutividade
diagndstica em municipios da Regido Metropolitana de Belo Horizonte. Revista da

Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. v. 34 (3), p. 249-254, mai-jun, 2001.

MARASSA, A. M. et al. Identificacdo do sangue ingerido por Lutzomyia (Lutzomyia)
longipalpis (Lutz & Neiva, 1912) e Lutzomyia (Lutzomyia) almeriori (Galati & Nunes,
1999) pela técnica imunoenzimdtica do ELISA de captura, no sistema avina-biotina.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. v. 29(2), p. 183-186, mar-

abr, 2006.

NAIFF, M. F. Estudo demografico da Leishmaniose Tegumentar Americana e
mapeamento geografico dos agentes etiologicos na regiao. Dissertacdo de mestrado,

Instituto Oswaldo Cruz, 61p. Rio de Janeiro. 1998.

REITHINGER, R.; DAVIES, C. R. Is the domestic dog (Canis familiaris) a reservoir

host of American Cutaneus Leismaniasis? A critical review of the current evidence.



BIBLIOGRAFIA 92

American Journal of Tropical Medicine and Hygiene. v. 61(4), p. 530-541, 1999.

SANTOS, J. B. et al. Fatores sécio-econdmicos e atitudes em relacdo a prevengdo
domiciliar da leishmaniose tegumentar americana, em uma area endémica no sul da

Bahia, Brasil. Cadernos de Satide Piblica. v. 16(3), p. 701-708, jul-set, 2000.

SILVEIRA, T. G. V. et al. Aspectos epidemioldgicos da leishmaniose tegumentar em
area endémica do estado do Parand, Brasil. Cadernos de Saude Publica v. 12(2), p.

141-147, abr-jun, 1996.

SOSA-ESTANI, S. et al. Leishmaniose cutdnea no Norte da Argentina. Fatores de
risco identificados num estudo caso-coorte em trés municipios de Salta. Revista da

Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. v. 34 (6), p. 511-517, nov-dez. 2001.

WEIGLE, K.A. et al. Epidemiology of cutaneous leishmaniasis in Colombia:
enviromental and behavioral risk factors for infection, clinical manifestations, and

pathogenicity. The Journal of Infectious Diseases; v.168 (3), p.709-14, sep. 1993.

WHO - Urbanization: an increasing risk factor for leishmaniasis. Weekly

Epidemiological Record n.44, 2002.

YADON, Z. E. et al. Indor and Peridomestic Transmission of American Cutaneous

Leishmaniasis in Northwestern Argentina: A Retrospective Case-control Study.



BIBLIOGRAFIA 93

American Journal of Tropical Medicine and Hygiene. v. 68(5), p. 519-526, may,

2003.



ANEXOS 94

ANEXOS

Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

sido convidado (a) a participar como voluntario (a) do estudo: Identificacdo de fatores de
risco e agentes etioldgicos da Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) no estado de
Alagoas, Brasil. Recebi do Professor Fernando de Aradjo Pedrosa, responsidvel por sua
execucdo, as seguintes informagdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem ddvidas
0s seguintes aspectos:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7

8)

9)

Que o estudo se destina a conhecer os fatores de risco que sdo responsaveis pela
transmissdo da leishmaniose (ferida brava) em Alagoas.

Que a importancia deste estudo é o de identificar quais fatores individuais,
residenciais e ambientais sdo importantes na transmissao da leishmaniose.

Que os resultados que se desejam alcangar s@o os seguintes: dormir fora de casa, ter
animal doméstico préximo da casa, morar perto da mata, trabalhar na mata entre
outros facilitam o aparecimento da LTA.

Que este estudo comecard em janeiro de 2004 e terminard em junho de 2005.

Que o estudo serd feito da seguinte maneira: diagndstico utilizando-se de meios
clinicos e laboratoriais com retirada de pedaco de pele da lesdo exame de sangue para
os casos e responder um questiondrio pelos doentes e pelos controles.

Que participarei das seguintes etapas: realizacdo dos exames laboratoriais, aplicacdo
do questionario, tratamento e acompanhamento do até a cura clinica.

Que os incomodos que poderei sentir com minha participagéo, no caso de ser o doente,
€ a retirada de um fragmento de tecido que sera realizada com anestesia local e coleta
de sangue na veia do brago e para os controles apenas uma injecdo na pele do
antebraco para saber se ja fui infectado pelo parasito.

Que possiveis riscos 4 minha sadde fisica e mental s@o: dor e infec¢do no local da
retirada do fragmento de pele que serd prevenido com uso de curativos, ja para
retirado de sangue da veia do brago o risco de complicag@o sdo minimos.

Que estou ciente que alguns casos apresentam dificuldade de cura clinica, mas que
serei acompanhado pelo pesquisador pelo tempo que se fizer necessdrio para cura ou
melhora clinica.

10) Que deverei contar com assisténcia durante todo processo diagndstico, tratamento até

a cura da lesdo, sendo responsével o Professor Fernando Pedrosa.

11)Que os beneficios que deverei esperar com minha participagdo, mesmo que nao

diretamente sdo: orientagdo detalhada da doenca, diagndstico confirmado por
laboratério, tratamento adequado com acompanhamento rigoroso.

12) Que minha participag@o serd acompanhada do seguinte modo: apds suspeita da doenca

serei examinado pelo pesquisador, que sob rigoroso cuidado serei submetido aos
exames laboratoriais em estabelecimento de saude, receberei tratamento
medicamentoso e acompanhamento durante todo tratamento até a cura.
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13) Que sempre que desejar foi fornecido esclarecimentos sobre cada uma das etapas do
estudo.

14) Que eu poderei a qualquer momento recusar a continuar participando do estudo e,
também, que eu poderei retirar meu consentimento, sem que isso traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

15)Que as informacgdes conseguidas através da minha participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsiveis pelo estudo, e que a
divulgacdo das mencionadas informacdes s6 serd feita entre os profissionais
estudiosos do assunto.

16) Que eu poderei ser indenizado por qualquer despesa que venha a ter com a minha
participac@o nesse estudo e, também, por todos os danos que venha a sofrer pela
minha razdo, sendo que, para essas despesas, foi-me garantida a existéncia de recurso.

17) Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre
minha participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios, que a minha participacdo
implica, concordo em dele participar e por isso eu DOU MEU CONSENTIMENTO
SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do (a) participante voluntério (a)

o

Domicilio n
Bairro CEP Cidade

Complemento

Fone Ponto de referéncia

Endereco do responsavel pela pesquisa

Fernando de Aradjo Pedrosa

Cond. Aldebaran Bete, Qd C, Lote 2, Serraria, CEP: 57.080-900, Macei4-AL
Fone: (82) 358-5294 ¢ 93311692

Data: , / /200 .

Assinatura ou impressdo datiloscopica do voluntario (a)

Assinatura ou impressdo datiloscOpica do responsdvel, caso menor ou incapaz.
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Anexo 2: Questiondrio de pesquisa.

FATORES DE RISCOS PARA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA (LTA)
NO ESTADO DE ALAGOAS, BRASIL.

QUESTIONARIO DE PESQUISA

I VARIAVEIS BIOLOGICAS E SOCIAIS

1) Data da entrevista (pule para questdo 5) 2) Nimero do questiondrio (preenchido pelo coordenador)
/ /
3) Tipo do questiondrio (preenchido pelo coordenador) 4) Nimero do par.(preenchido pelo coordenador)
1- Caso
2- Controle vizinho
3- Controle comunidade

5) Nome:

0)
Apelido:

7) Nome da mae:

8) Respondente 9) Nome do respondente (caso ndo seja o sujeito da pesquisa)
1-  Sujeito da pesquisa
2- Pai
3- Mie

4-  Outro familiar

5-  Outro acompanhante

10) Qual a sua idade em anos 11) Qual a data de seu nascimento? 12) Sexo
completos?
/ / 1 Masculino

2 Feminino

| [T/ o

13) Qual o seu endereco atual?

14) Municipio codigo 15) Distrito, vila, bairro codigo

16) Pontos de referéncia

17) Ha quantos anos vocé mora neste endereco? (se mora ha mais de seis meses da data do inicio da doenga, pule para
questdo 25)
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ano(s) més(es)

[T ]

18) Qual seu endereco anterior?

19) Municipio cédifo

20) Distrito, vila, bairro codig

(0]

21) Pontos de referéncia

22) Regido geografica do municipio de referéncia
(preenchido pelo coordenador)

1- Litoral

2- Mata

3-  Agreste

4-  Sertdo I:I
9- Ign

23) Situacdo do endereco do municipio de referéncia
(preenchido pelo coordenador)

1-  Urbana
2-  Rural
9- Ign

24) Freqiientou drea de transmissdo de LTA, ao entardecer ou a noite, nos seis meses anteriores ao inicio da doenga?

1 Sim Quais?

2 Nao
9 Ign.

25) Qual o curso mais elevado que vocé freqiientou no qual
concluiu pelo menos uma série?
01- Alfabetizacdo de adultos

02- Antigo primdrio

03- Antigo gindsio

04- Antigo cléssico, cientifico, etc.
05- Ensino fundamental ou 1° grau
06- Ensino médio ou 2° grau

07- Pré-vestibular

08- Superior — graduacio

09- Mestrado ou doutorado

10- Nao concluiu nenhuma série

99- Ign.

26) Qual a tltima série ou ano que vocé concluiu com

aprovacao?
01- Primeira

02- Segunda

03- Terceira

04- Quarta

05- Quinta

06- Sexta

07- Sétima

08- Oitava

09- Curso ndo seriado

10- Nenhuma

99- Ign.

v

27) Anos de estudo (preenchido pelo coordenador)

28) Quantas pessoas moram na casa?

[

[ ]

29) Quantas pessoas trabalham na casa

30) Quanto cada um ganha por més? (pule para questdo 32)

Nome
1) R$
2) R$
3) R$
4) R$

5) R$




ANEXOS 98

6) RS
7 RS
Total R$
31) A renda familiar mensal (preenchido pelo coordenador)
R$ 5

VARIAVEIS RELACIONADAS AS ATIVIDADES LABORAIS E DE LAZER

32) Qual a sua ocupagao/profissao?
codigo IBGE

33) Onde vocé trabalha ou estuda

34) Em que atividade vocé€ mais se ocupou no més passado?

35) Quantas horas vocé gasta por dia em sua atividade principal? (pule para questdo 38)

S .

36) Situacdo da atividade laboral (preenchido pelo 37) Tipo de atividade Rural (preenchido pelo coordenador)
coordenador) 1 Pecuaria

I Urbana 2 Agricola

2 Rural " 3 Extrativa

9 Ign 3

ndo se aplica I:I

9 ign.

38) Quantas horas didrias vocé passou fora de casanos | 39) Quantas horas vocé passou fora de casa no ultimo
dias tteis da dltima semana?

4 9
hx 52 b I:I:I sabado? h

40) Quantas horas vocé passou fora de casa | 41) Quantas horas didrias vocé passou fora de casa na

no ultimo domingo? ultima semana? (preenchido pelo coordenador)

- I——|—| (B7438+39)7=___ (1]

h

42) Vocé tem praticado atividades de divertimento do tipo passear, acampar, caminhar, pescar, cagar na mata, ao entardecer
ou a noite, nos ultimos 12 meses?
1. Sim

2. Nao

9 Ign.

43) Nos ultimos 12 meses vocé dormiu no local de trabalho, |44) Com que freqiiéncia vocé dormiu no local de trabalho?
pelo menos uma vez? 1. Diariamente
I- Sim
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2- Nio
9 Ign

[]

2. Pelo menos uma vez por semana
3. Pelo menos uma vez por més

4. Menos de uma vez por més

8. Nio se aplica

9.Ign.

| VARIAVEIS RELACIONADAS COM ATIVIDADES EXTRADOMICILIARES

45) Nos ultimos 12 meses vocé cacou, pelo menos uma vez?

1

1 Sim
2 Nao
9 Ign

46) Com que freqiiéncia vocé cagou?
1. Diariamente

2. Pelo menos uma vez por semana
3. Pelo menos uma vez por més

4. Menos de uma vez por més

8. Ndo se aplica

9. Ign.

47) Nos ultimos 12 meses vocé pescou, pelo menos uma vez?

.

1 Sim
2 Nao
9 Ign

48) Com que freqiiéncia vocé pescou?
1. Diariamente

2. Pelo menos uma vez por semana
3. Pelo menos uma vez por més

4. Menos de uma vez por més

8. Nao se aplica

9. Ign.

49) Nos ultimos 30 dias vocé entrou no mato ou na roga a
noite ou ao entardecer?

1

Sim
2 Niao
9 Ign |

50) Com que freqiiéncia vocé entrou no mato ou naroga a
noite ou entardecer?
1. Diariamente

2. Pelo menos uma vez por semana
3. Pelo menos uma vez por més

4. Menos de uma vez por més

8. Nao se aplica

9.Ign

51) Nos tltimos 30 dias vocé cozinhou ou lavou roupas fora

da casa?
1 Sim
2 Nio T

9 Ign

52) Com que freqii€ncia vocé cozinhou ou lavou roupas fora
de casa?
1. Diariamente

2. Pelo menos trés vezes por semana
3. Pelo menos uma vez por semana

4. Menos de uma vez

8. Ndo se aplica

9. Ign.

53) Nos tltimos 30 dias vocé entrou no mato para apanhar
lenha?

1 Sim
2 Nao
9 Ign

54) Com que freqii€ncia vocé entrou no mato para apanhar
lenha?
1. Diariamente

2. Pelo menos trés vezes por semana
3. Pelo menos uma vez por semana

4. Menos de uma vez
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8. Ndo se aplica

9. Ign.

55) Nos tltimos 30 dias vocé€ apanhou dgua fora de casa?

1 Sim
2 Nao
9 Ign

56) Com que freqii€ncia vocé apanhou dgua fora de casa?
1. Diariamente

2. Pelo menos trés vez por semana
3. Pelo menos uma vez por semana

4. Menos de uma vez

8. Nao se aplica

9. Ign.

VARIAVEIS RELACIONADOS COM HABITOS DOMICILIARES

57) Nos tltimos 30 dias vocé vem dormindo com

mosquiteiro?
1 Sim, diariamente

2 Sim, algumas vezes
3  Nao
9 Ign

58) Nos tdltimos 30 dias vocé tem dormido na area externa da
casa?
Sim, diariamente

Sim, algumas vezes

1
2
3  Nio
9

Ign

[ ]

59) Nos tltimos 30 dias vocé tem utilizado inseticida dentro

da casa?
1  Sim, diariamente.
2 Sim, algumas vezes.
3 Nao
9 Ign

60) Nos tltimos 30 dias vocé tem utilizado repelentes aéreo do
tipo “espiral sentinela” ou *“ Boa noite”?
1  Sim, diariamente.

Sim algumas vezes

2
3  Nio
9

[]

Ign

61) Nos tltimos 12 meses vocé tem dormido com as janelas abertas?
1 Sim, diariamente nas noites quentes

Sim, algumas vezes nas noites quentes

2
3 Nao
9 Ign

VARIAVEIS RELACIONADAS COM A UNIDADE DOMICILIAR

62) O domicilio possui telas em
portas e janelas (observador)

1 Sim
2 Nio
9 Ign

63) O material predominantemente utilizado na parede externa da casa (observador)
1 Durével (tijolo, pedra, concreto pré-moldado, taipa revestida, ou madeira

aparelhada)

2 Nao durdvel (taipa ndo revestida, palha, madeira ndo aparelhada ou outro)

9 ign.

64) O material predominantemente utilizado na cobertura da casa (observador)

65) Numero de coOmodos existente na

1 Durével (telha de barro cozido, cimento-amianto, aluminio-madeira, madeira

[ ]

aparelhada ou laje de concreto)
2 Nao Durdvel ( zinco, madeira ndo aparelhada, palha ou outro)

9 Ign.

casa (observador)
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66) Quantas pessoas dormem na

casa?

67) Nimero de dormitérios existente
na casa (observador)

—1 ™

68) Densidade de moradores por dormitério
(preenchido pelo coordenador)

(66/65) = I:I I:

[ |

69) Abastecimento de dgua
(observador)

1 Com canalizacdo interna
2 Sem canalizagdo interna
9 ign.

70) Banheiro na casa (observador)
1 Ausente

Presente fora do domicilio

Presente no interior de domicilio

2
3
9

ign.

71) Sanitario na casa (observador)
1 Ausente

2 Presente fora do domicilio

3 Presente no interior de domicilio

9 ign.

72) Energia elétrica (observador)

1 Sim
2 Nio
9 Ign.

1 Sim
2 Nao
9 ign.

73) Fogdo a gas (observador)

VARIAVEIS RELACIONADAS AO PERIDOMICILIO E AO AMBIENTE

74) Existe mata préximo da casa

(observador)
1- <50 metros
2- 50 a 100 metros
3- 101 a 150 metros
4- 151 a 200 metros
5-  >201 metros
9 ign.

75) Existe Rio ou Cérrego préximo da
casa (observador)
1 <50 metros

50 a 100 metros
101 a 150 metros
151 a 200 metros

>201 metros

2
3
4
5
9

ign.

76) Existem culturas de grande porte
(arvores e arbustos) proximo da casa
(observador)

< 50 metros

50 a 100 metros
101 a 150 metros
151 a 200 metros

>201 metros

ign.

77) Existe outra casa a menos de 50
metros? (observador)

1 Sim
2 Nao
9 Ign.

78) Existe animal doméstico no
interior do domicilio?
1 Sim

2 Nao (pule para questio 83)

’ []

Ign.

79) Quantos cachorros existem no interior
da casa?

80) Quantos gatos existem no interior da
casa?

L[]

81) Quantas galinhas, patos, etc.

existem no interior da casa

[ 1 ]

82) Existe outro animal no interior da

casa? Qual?

83) Existe animal ao redor da casa?
1 Sim

2 Naio (encerre o questiondrio
9 Ign.

84) Quantos cachorros existem ao

redor da casa?

]

85) Quantos gatos existem ao redor da

casa?

86) Quantas galinhas, patos etc.
existem ao redor da casa?

L1 ]

87) Quantos cavalos, burros, jumentos
existem ao redor da casa?

L[]

88) Quantos bois existem ao redor da

L[]

casa?




ANEXOS 102

89) Quantas cabras e ovelhas existem

ao redor da casa?

90) Quantos porcos existem ao redor
da casa?

91) Existe outro animal ao redor da casa?
Qual?

VARIAVEIS RELATIVAS A DOENCA E AO LOCAL DE TRANSMISSAO (preenchido pelo coordenador)

92) H4 quanto tempo voce esta
doente?

— L1 [ ]

93) Qual a medida de tempo?
1 Anos

Meses

2
3 Semanas
4

Dias

94) Forma clinica

01
02
03
04
05
06
07
08
09
99

Cutanea tnica
Cutanea miiltipla
Cutanea disseminada
Recidiva cutis

Mucosa tardia
Mucosa concomitante
Mucosa contigua
Mucosa primdria
Mucosa indeterminada

[ ]

Ign

95) Padrao de transmissao
1 Puramente silvestre

2 Silvestre modificado
3 Urbano
9 Ign.

[ ]

EXAMES COMPLEMENTARES ( preenchido pelo coordenador)

96) Intradermoreacdo de Montenegro (IRM)

1 Realizado

97) Resultado da IRM
1 Positivo

2 Nao realizado 2 Negativo
9 Ign. ’ I:I 8 Naio se aplica I:I
9 Ign.

98) Pesquisa direta do parasito
1 Realizado

2 Nao realizado
9 Ign. |

9 Ign.

99) Resultado do exame direto
1 Positivo
2 Negativo
8 Nao se aplica

[ ]

100) Biopsia
1 Realizado

2 Nao realizado
9 Ign. ’

O 00 W N

Ign.

101) Resultado do hisopatolégico

1 Nio compativel
Compativel com parasito
Compativel sem parasito
Nio se alica

102) Entrevistador

codigo
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APENDICE

Apéndice 1. Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da UFAL.

=

A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Maﬁaié-ﬁlﬂ, ol | [o ! Zoy

Senhor(a) Pesquisador(a) :

O Comité de Etica na Pesquisa (CEP), reunido em 3| /& faaoh,

g com base no parecer emitido pelo(a) relator(a) do processo n®(ef02/a0y |,
L

sob o titulo ey o

.“!{‘A‘.’I".rl.'l L I.—J..-'v-i'l.i,.~:l.;|"' ||l'| f'ri'h-'-.".l"ll'..'\t i3
ouwmeridan Aeentenon . (IR vne etodl oli Alhncas Bunsid
{ 1 LFE) i i I 4..__..|..=.u.L|I|:1 1.1 - 1
de sua autoria, vem 1..']01' este instrumento Cf,'liﬂl.llliﬂﬂl' 2Ua ﬂErﬂvaEﬁﬂ, Com baSC

no item VIIL13,b, da Resoluglo n® 196/96,

N

. Outrossim, recomendamos a observincia do que consta na folha de

10810 COM respeito ao cumprimento dos prazos para entrega de relatérios, bem
1 oL - i - ¥

como o atendimento da referida Resolugdo, sobretudo no que se refere aos itens

HI, IV e V., (protecdo ao sujeiro) e das demais Resolugdes da CONEP/CNS,

l’.‘|L-.'.l]'IL']U for o caso(*).

| Na eventualidade de esclarecimentos adicionais este Comité coloca-
se o disposigdo dos interessados para o acompanhamento da pesquisa em seus

dilemas éticos ¢ exigéneias contidas nas Resolugdes supra referidas,

™ Areas temdticas especiary.




