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RESUMO DA DISSERTACAO

ARAUJO, A. R., FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A LEISHMANIOSE
TEGUMENTAR AMERICANA EM AREA ENDEMICA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO, BRASIL.: 91 folhas. Dissertacdo de Mestrado

Universidade Federal de Pernambuco- Centro de Ciéncias da Saude. Programa de

Pos Graduacdo em Medicina Tropical. Recife. Pernambuco

RESUMO
A Leishmaniose Tegumentar Americana é uma antropozoonose endémica presente
em 88 paises. O Brasil esta entre 0s cinco paises do mundo com mais casos desta
parasitose, encontrada em todas as regides do pais. A regido Nordeste mostra-se
com um grande numero de casos anuais e no estado de Pernambuco 34% dos
municipios sdo endémicos. A diversidade de vetores, reservatorios, agentes
etiologicos, agregada as condicfes socioecondmicas, ambientais e o conhecimento
da doenca pela populacao, séo fatores que modificam o comportamento da LTA de
uma regido para outra. Desta forma este estudo objetivou determinar os fatores de
risco associados a Leishmaniose Tegumentar Americana no municipio de Timbauba,
Pernambuco, com um estudo de caso-controle com erro a de 5% e erro 3 de 20% e
Power de 80%. Onde, um questionario, validado anteriormente, foi utilizado para a
obtencdo dos dados propostos. Os casos foram diagnosticados sorologicamente no
Laboratério de Leishmanioses e no Laboratério de Biologia Celular e Molecular do
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes/FIOCRUZ. Participaram deste estudo 58
casos e 174 controles. O banco de dados e a analise dos resultados foram
realizadas com software Epi-info 7. Nossos resultados mostraram associagdo com a
Leishmaniose Tegumentar Americana em variaveis relacionadas a fatores biolégicos
(género), sociais (renda per capita), econdmicos (atividade laboral, horas passadas
fora de casa e abastecimento de agua) e relacionados ao peridomicilio (presenca de
animais). A associacdo dessas variaveis com a leishmaniose esta intimamente

ligada a condigdo precaria de moradia e a pobreza.

Palavras-chave: Leishmaniose Tegumentar Americana. Fatores de Risco. Estudo de
Caso-Controle.



ARAUJO, A. R., RISK FACTORS ASSOCIATED WITH AMERICAN
TEGUMENTARY LEISHMANIASIS OF ENDEMIC AREA AT PERNAMBUCO,
BRAZIL. Thesis (Msc).

Federal University of Pernambuco Center of Medical Sciences Saude. Postgraduate

Program in Tropical Medicine, Recife, Pernambuco.

ABSTRACT
The American Cutaneous Leishmaniasis is an anthropozoonosis endemic in 88

countries. Brazil is among the five countries in the world with more cases of this
disease, found in all regions of the country. The Northeast region is shown with a
large number of annual cases in the state of Pernambuco and 34% of the cities are
endemic. The diversity of vectors, reservoirs, etiologic agents, with the
socioeconomic and environmental conditions and the knowledge of disease by the
population, they are factors that modify the behavior of LTA from one region to
another. Therefore, this study aimed to determine the risk factors associated with
American Cutaneous Leishmaniasis in the city of Timbaudba, Pernambuco, Brazil,
with a case-control study of a error of 5% and B error of 20% and 80% of Power.
Where a questionnaire previously validated, was used to obtain the data proposed.
The cases were diagnosed serologically in the Leishmaniasis Laboratory and Cellular
and Molecular Biology Laboratory of Center Aggeu Magalhdes / FIOCRUZ. The
study included 58 cases and 174 controls. The database and analysis of results were
performed with Epi-info 7 software. Our results showed an association with American
Cutaneous Leishmaniasis in related to biological factors (gender), social (income per
capita), economics (labor activity, hours spent away from home and water supply)
and related peridomicile variables (presence of animals) . The association of these
variables with leishmaniasis is closely linked to poor housing conditions and poverty.

Keywords: American Cutaneous Leishmaniasis. Risk Factors. Case Control Study.
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1 INTRODUCAO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) € doenca negligenciada que
pde em risco mundialmente cerca de 350 milhdes de individuos e apresenta uma
incidéncia de dois milhdes de novos casos por ano no mundo. No Brasil a LTA
encontra-se presente em todos os Estados da Federacdo, onde 34% dos municipios
pernambucanos sdo endémicos para a doenca (BRASIL, 2007; MIRANDA et al.,
2011).

O Municipio de Timbauba, localizado na regido da zona da mata norte do
Estado de Pernambuco, é considerado como &rea endémica para a Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA) (BRASIL, 2007). Os dados do Sistema de Informacéo
de agravos de Notificacdo (SINAN) (BRASIL, 2012) mostram um aumento do
namero de casos da doenca nesse municipio nos ultimos anos.

Alguns estudos em diferentes areas apresentam variagdes no comportamento
da LTA; Christodoulou et al. (2012) descreveram uma re-emergencia de
leishmaniose cutanea e visceral na ilha de Creta, Grécia, devido a disponibilidade de
vetores e parasitos. Na Bolivia em um estudo de vigilancia ativa realizado por
Tedesqui et al. (2012), foi observado que o aumento da incidéncia esta relacionado
com o continuo desmatamento de florestas para ampliagédo de areas de cultivo, além
da imigracdo na regiao.

Sosa-Estani et al. (2001) fizeram um estudo de caso-controle com 30 casos e
60 controles na regido de Salta no norte da Argentina, e identificaram alguns fatores
com forte associacdo para o estabelecimento da LTA, como dormir fora do quarto,
janelas sem fechaduras, o ndo controle aos insetos e presenca de suinos no quintal.
Encontraram associacdo também com as atividades de vaqueiro, pernoitar no local
de trabalho e cacar.

Yadon et al. (2003), no noroeste da Argentina, utilizando 171 casos e 308
controles, associaram a transmissdo em criancas e idosos como domiciliar e
peridomiciliar e em adultos jovens como extradomiciliar. Como fatores de risco no
domicilio, encontraram que o0 piso de terra, poucos quartos e janelas abertas
apresentavam forte associacdo com a transmissdo de LTA. No peridomicilio os

fatores mais implicados foram a proximidade a menos de 150m de mata, lagoa e
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area cultivada, o fato de dormir no quintal mais de quatro meses por ano, ir buscar
agua longe da residéncia, atividade agricola e banhos fora da residéncia.

No Brasil poucos estudos analisaram de forma abrangente os fatores de risco
para a LTA em uma regido ou municipio. Coelho-Neto et al. (2012) observaram na
regido de pré-amazonia do Estado do Maranh&o, um maior acometimento da doenca
em areas de colonizagdo recente e proximas a areas silvestres, além de uma
possivel periurbanizacdo da doenca na regido. Pedrosa e Ximenes (2009) a partir de
estudo de caso-controle com 98 casos 196 controles identificaram os fatores de
risco para LTA no estado de Alagoas. Para fatores de risco relacionados ao
domicilio, encontraram forte associacao da LTA em individuos com menos de quatro
anos de estudo, renda familiar maior que um salario minimo e auséncia de fogao a
gas. No peridomicilio fatores como mata ou floresta a menos de 200m, lazer na mata
ou floresta e atividade agricola estavam fortemente associados a LTA.

Nunes et al. (2010), também em Alagoas, tragcaram um perfil epidemioldgico
de pacientes com leishmaniose tratados em hospital de referéncia e encontraram
associacdo da LTA com baixo nivel socioeconémico, trabalhadores rurais, donas-de-
casa e estudantes. De acordo os autores citados, o risco de adquirir LTA esti
relacionado principalmente a fatores tanto no domicilio como no peridomicilio, tendo
a situacao socioecondémica como agravante. Além de que, uma parte desses fatores
€ baseada no comportamento socioecondmico da populacdo da regido, que pode
variar no tempo e espaco.

Como a literatura mostra que os estudos epidemioldgicos onde os fatores de
risco para a LTA foram identificados tornou possivel direcionar as medidas de
controle para esta doenca junto a comunidade, através de acdes profilaticas mais
eficazes. O presente trabalho se propde a analisar os fatores de risco da LTA na
area endémica de Timbauba no estado de Pernambuco, visando o direcionamento
de estratégias de controle mais eficientes e um melhor entendimento na dindmica da

doenca neste municipio.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Leishmaniose Tegumentar Americana

A LTA foi identificada no inicio do século passado, porém continua
classificada como doenca negligenciada e € endémica em Varios paises de clima
tropical e subtropical (WHO, 2007). Alexandre Cerqueira em 1885 foi 0 primeiro a
identificar a doenca e a suspeitar do papel dos fleb6tomos como vetores. Moreira,
em 1895, identificou a existéncia do botdo endémico dos paises quentes,
denominando de “Botdo de Biskra”. Lindenberg, em 1909, confirmou a presenca de
formas de leishmanias em Ulceras cutaneas e nasobucofaringeas. No Brasil, Gaspar
Vianna prop0s em 1911 a denominacdo de Leishmania braziliensis para o agente
especifico da LTA (BRASIL, 2007; GONTIJO; CARVALHO, 2003).

O Brasil esta entre os cinco paises com maior niumero de casos de
leishmaniose tegumentar nas Américas, destacando-se as regides Norte e Nordeste.
Entre 1990 e 2011, o Ministério da Saude (BRASIL, 2011) notificou uma média anual
de 26.725 novos casos de LTA com taxas de incidéncia nos estados variando entre
3,8 a 22,9 por 100.000 habitantes. E uma das afeccdes dermatolégicas que mais
merece atencdo, devido a sua ampla area de endemicidade, assim como pelo risco
das lesGes provocarem deformidades incapacitantes, com reflexo psicossocial e
econdmico (BRASIL, 2007; DESJEUX, 2004; GONTIJO; CARVALHO, 2003).

Quanto aos sintomas da doenca, a LTA pode apresentar trés formas clinicas
distintas dependendo do estado imunoldgico e da espécie de Leishmania envolvida.
Pode manifestar-se como lesdes unicamente cutaneas, onde se inicia com uma
papula eritematosa que progride lentamente para um nédulo que frequentemente
evolui para a ulceracdo tipica da leishmaniose (DAVIES et al., 1997; DESJEUX,
2004).

A Ulcera classica da leishmaniose apresenta bordas elevadas e contornos
bem definidos, indolor quando ndo contaminada com bactérias e fundo granuloso e
pouco exsudativo, as lesdes podem ser Unicas ou multiplas. A leséo aparece cerca
de 10 dias a trés meses apos a picada do inseto vetor. Em pacientes com recidivas

da forma cutanea o numero de lesdes pode ndo sofrer alteracdo, mas as lesées sédo
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de tamanhos menores, devido a agdao da imunidade adquirida na primeira infecgao
(DAVIES et al., 1997; DESJEUX, 2004).

Na maioria dos casos 0 paciente esta em boas condicbes imunoldgicas,
porém manifestacbes mais severas podem aparecer em pacientes
imunocomprometidos. Nestes a doenca pode desenvolver a forma disseminada, que
se assemelha a doenca Ilepromatosa. A forma disseminada nao cura
espontaneamente e pode haver recidivas apos tratamento. A forma mucocutanea,
também conhecida como “espundia”, causa extensiva destruicdo oro-naso-faringea
com lesBes que desfiguram e mutilam a face, tornando-a um problema de saude
publica (DESJEUX, 2004) (Figura 1).

Figura 1: Lesdes caracteristicas de Leishmaniose Tegumentar Americana, com

bordas elevadas e fundo granuloso.

Fonte: ARAUJO, 2014.

2.2 Vetores da LTA

Os fleb6tomos vetores da leishmaniose sdo dipteros, muito pilosos e cor-de-
palha, que sao facilmente identificaveis pela posicao que adotam quando pousados,
com as asas entreabertas e ligeiramente levantadas. Sao conhecidos popularmente
como “cangalha”, “orelha-de-veado”, “asa-dura”, “mosquito-palha” e “birigui” e
pertencem a familia Psychodidae e subfamilia Phlebotominae. Apenas dois géneros
sdo importantes nessa subfamilia: o género Lutzomyia, onde estdo classificados
todos os vetores das leishmanioses das Américas, e o género Phlebotomus, onde se

encontram todos os transmissores das leishmanioses do velho mundo, sendo as
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fémeas as responsaveis pela hematofagia e transmissdo da LTA (REY, 2008a)
(Figura 2).

Figura 2: Fleb6tomo do Género Lutzomyia spp.

Fonte: BRASIL, 2007.

Os principais vetores da LTA no Brasil sdo: Lutzomyia whitmani, Lu.
intermedia, Lu. umbratilis, Lu. wellcomel, Lu. flaviscutellata e Lu. migonei. No entanto
o papel de vetor de cada um desses fleb6tomos depende da espécie de Leishmania
que os coloniza (BRASIL, 2007).

Geralmente esses insetos tém atividades noturnas, realizando a hematofagia
no inicio e no final da noite, entretanto em lugares sombrios e imidos, os fleb6tomos
podem picar os animais e o0 homem durante o dia (WHO, 2007).

No Estado de Pernambuco algumas espécies implicadas na transmissédo da
LTA ja foram encontradas, em geral na zona da mata. Nesta regido o clima é
propicio a proliferacdo dos fleb6tomos, além da existéncia de muitas areas
povoadas proximas a florestas ou resquicios, plantacdes e condicbes econémicas
desfavoraveis, caracterizando uma regido favoravel a transmissdo da leishmaniose
tegumentar (BRITO et. al., 2012; CAMPBELL-LENDRUM et al., 2000; DANTAS-
TORRES et al., 2010).
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2.3 Agentes etiologicos da LTA

As leishmanias pertencem ao Filo Kinetoplastea, Ordem Kinetoplastida,
Familia Trypanosomatidae e Género Leishmania (LEVINE et al. 1980), que se
caracterizam por apresentarem apenas duas formas em seu ciclo vital: amastigota e
promastigota. Enquanto parasito intracelular de hospedeiros vertebrados sua forma
€ arredondada e sem flagelo denominando-se amastigota. Quando se desenvolve
no tubo digestivo de hospedeiros invertebrados bem como em meios de cultura, sua

forma é a promastigota, onde possui corpo alongado e flagelo na extremidade
posterior (REY, 2008b) (Figura 3).

Figura 3: Formas amastigota e promastigota de Leishmania spp.
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A — Forma promastigota de Leishmania sp., com corpo alongado, presenca de flagelo, nicleo e
cinetoplasto; B — Forma amastigota de Leishmania sp. em célula de macréfago de cdo, com corpo
circular, presenca de flagelo, nicleo e cinetoplasto

Fonte: ARAUJO, 2014.

A classificagdo e a nomenclatura das leishmanias apresentam dificuldades
devido ao tipo de reproducgéo (por divisdo binéaria), que oferece uma baixa taxa de
modificacdes genéticas, tornando as espécies morfologicamente parecidas. No
entanto, apesar das semelhancas morfolégicas, as diversas espécies causam
diferentes e peculiares manifestacdes da doenca no hospedeiro (CHOUICHA et al.,
1997; MAURICIO et al., 1999).

Algumas técnicas sdo utilizadas para diferenciar as espécies, como as
baseadas em eletroforese de isoenzimas, restricdo de fragmentos polimorficos,
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anticorpos monoclonais e polimorfismo de DNA amplificado ao acaso (RAPD)
(CHOUICHA et al., 1997; MAURICIO et al., 1999).

Nas Américas sdo atualmente reconhecidas 11 espécies de Leishmania
causadoras de LTA. No Brasil foram identificadas sete espécies, sendo seis do
Subgénero Viannia e uma do Subgénero Leishmania. As principais espécies sao L.
(V.) braziliensis, L. (V.) guyanensis e L. (L.) amazonensis, mais recentemente, as
espécies L. (V.) lainsoni, L. (V.) naiffi, L. (V.) lindenberg e L. (V.) shawi foram
identificadas em estados do Norte e Nordeste (BRASIL, 2007; GONTIJO;
CARVALHO, 2003).

O desenvolvimento de formas promastigotas ocorre no fleb6tomo, na parte
posterior do intestino para o complexo Vianna e na parte anterior e mediana para o
complexo Leishmania. No intestino do vetor, os parasitos sao envolvidos por uma
membrana peritrofica secretada pelo epitélio intestinal do inseto, em seguida ocorre
a diferenciacdo na forma promastigota, depois de trés dias do repasto, ja& se
encontram numerosos parasitos na ordem de 10° individuos, apés dez dias do
repasto sanguineo, 0s parasitos encontram-se na luz intestinal e estdo aptos para
nova infeccdo (MOSSER; BRITTINGHAM, 1997; NIEVES; PIMENTA, 2000).

Quando ocorre a hematofagia, os parasitos presentes na parte anterior do
intestino limitam o fluxo do sangue ingerido e causam um retorno do fluxo que, por
consequUéncia, transporta os parasitos até o aparelho bucal do inseto (ROGERS et
al., 2004; VOLF et al., 2004), os quais sdo regurgitados pela proboscide para a
corrente sanguinea do hospedeiro.

Sucede-se a fagocitose por macréfagos e a perda do flagelo do parasito,
assumindo a forma amastigota. Esta sobrevive por meio de um mecanismo que inibe
a resposta do tipo thl do hospedeiro e favorece a resposta do tipo th2. Essa
inversdo de respostas impede a ativacdo dos macréfagos, permitindo a reproducéo
das formas amastigotas no meio acido dos fagolisossomos, até provocar a lise da
célula hospedeira e infectar outros macréfagos. Havendo novo repasto sanguineo
pelo vetor, este ingere macréfagos infectados com amastigotas reiniciando o ciclo
(MOSSER; BRITTINGHAM, 1997; NIEVES; PIMENTA, 2000) (Figura 4).
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Figura 4: Ciclo de vida da Leishmania spp.
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Fonte: modificado de(<http://dc390.4shared.com/doc/9Fbkd0G8/preview.html>)

2.4 Diagnostico da LTA

O diagndstico da leishmaniose tegumentar envolve a associacdo de aspectos
epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais. O diagnéstico clinico deve considerar 0s
fatores epidemioldgicos para a anamnese, e pode se basear nas caracteristicas da
lesdo. A observacao da localizacao e tipo de lesdo na anamnese é importante para o
diagnéstico laboratorial, pois esses dados podem guiar a interpretacdo dos
resultados (GONTIJO; CARVALHO, 2003).

2.4.1 Diagnéstico Parasitologico

Em laboratério, o diagndstico € dividido em parasitologico, que € o diagndstico
de certeza, e imunolégico, que envolve as técnicas baseadas nos anticorpos
humanos. Neste entende-se por aquele que evidencia diretamente a presenca do
parasito no material biolégico. A pesquisa direta do parasito em lamina pode ser
realizada por meio de escarificacdo da Ulcera, aspiracdo de lesdo com seringa e

agulha fina ou imprint de bidpsia de lesdo. O material é fixado com metanol e pode
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ser corado por Giemsa ou pelo método Romanowsky sendo observado em
microscopio optico. A positividade se d& pela visualizagdo de formas amastigotas na
lamina (RAMIREZ et al., 2000; RiOS; YUIL de RIOS, 2011) (Figura 5).

Figura 5: Visualizacdo de formas amastigotas de Leishmania spp. em macrofago de

medula de cdo na pesquisa direta do parasito.

Fonte: ARAUJO, 2014.

7z

O cultivo da Leishmania sp. também €é uma forma de diagndéstico

parasitolégico, onde o material obtido por bidpsia/aspiracdo da Ulcera pode ser
inoculado em meio de cultura bifasico como agar sangue e meio liquido. Este
método requer pessoal técnico bem treinado e o mesmo possui um periodo de
incubacdo de aproximadamente 15 a 30 dias para confirmacdo do diagnéstico.
Outros métodos parasitoldgicos sdo a inoculagdo em animais (BALB/c) ou o
xenodiagndstico.

O primeiro consiste em inocular o aspirado de lesdo em camundongos e
observar o desenvolvimento de doenca e o segundo procedimento envolve a
infeccdo de fleb6tomos para visualizacdo posterior de formas promastigotas no tubo
digestivo do inseto. Esses dois procedimentos necessitam de manutencdo das
colénias de camundongos e de fleb6tomos, o que se torna dispendioso para
laboratérios clinicos (HERNANDEZ et al., 2006; OLIVEIRA et al., 2010; RiOS; YUIL
de RIOS, 2010).
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2.4.2 Diagnostico Imunolégico

A Intradermorreacdo de Montenegro consiste na aplicacdo de Leishmanina
por via subcutanea no paciente, e visualizacdo de formacdo de papula na area
aplicada em 48 a 72h. Nos casos positivos, a formacao da papula é devido a reagéo
de hipersensibilidade tipo IV, semelhante a reacdo granulomatosa observada nas
lesbes de Leishmania. No entanto a prova positiva permanece em pessoas que ja
tiveram a doenca, portanto ndo permite a diferenciagdo em casos novos e antigos
(NOGUEIRA et al., 2008; READY 2010) (Figura 6).

Figura 6: Reacao de hipersensibilidade da Intradermorreacédo de Montenegro.

Fonte: RABELLO, 2007.

Os procedimentos imunolégicos envolvem as técnicas de deteccdo de
anticorpos e os principais testes sorolégicos para deteccdo de LTA sdo a Reagéo de
Imunofluorescéncia Indireta (RIFI), o Teste de Aglutinacdo Direta (DAT) e o Ensaio
de imunoabsor¢cdo por ligagdo enzimética (ELISA). Em comum, esses testes
determinam os titulos de anticorpos anti-leishmania presentes no soro, entretanto a
sensibilidade e a especificidade variam muito conforme o teste realizado. Quando o0s
testes sorolégicos sdo preparados com antigeno homélogo a espécie de leishmania
circulante, esses parametros tém valores proximos a 100% (SZARGIKI et al., 2009)
(Figura 7).
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Figura 7: Visualizacdo do diagnostico soroldgico de LTA em lamina de RIFI.

Fonte: ARAUJO, 2014.

Em um estudo na Etiopia (HAILU, 2002) observou-se uma variacdo na
sensibilidade do DAT, onde em testes com antigeno ndo-homodlogo a sensibilidade
foi menor que 20% e nos testes com antigeno homoélogo a sensibilidade aumentou
para 92%. O DAT é altamente sensivel, especifico e de baixo custo, utilizando
antigenos de promastigotas em suspensao, podendo ser aplicado no campo ou em
laboratério.

A RIFI identifica a infeccdo no estagio inicial da doenca, porém passa a ser
indetectavel seis a nove meses apds a cura clinica. Se, apds esse periodo, 0s
anticorpos anti-leishmania permanecerem detectaveis, mesmo que em titulos
baixos, pode ser um indicativo de futura recidiva. ELISA € uma técnica importante
para deteccdo de leishmaniose, mas sua sensibilidade depende do antigeno
utilizado, além de que oferece uma especificidade melhor para a deteccdo de
Leishmaniose Visceral (SINGH; SIVAKUMAR, 2003; SZARGIKI et al., 2009).

2.4.3 Diagnéstico Molecular

Técnicas moleculares tém sido frequentemente utilizadas, no entanto, nos
paises em desenvolvimento, essas técnicas ainda sdo onerosas para um laboratério
clinico. Dentre as técnicas moleculares destacam-se: a Reacdo em Cadeia da
polimerase (PCR) convencional, a analise de polimorfismo no comprimento de
fragmentos de restricdo (RFLP), PCR em tempo real e polimorfismo de DNA
amplificado ao acaso (RAPD), entre outros (GARIBYAN; AVASHIA, 2013; SINGH,;
SIVAKUMAR, 2003; TALMI-FRANK et al., 2010).
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O diagnéstico parasitologico oferece baixa sensibilidade e muito consumo de
tempo, algumas técnicas imunolodgicas falham na diferenciagdo de casos novos e
antigos, aléem de serem de dificil diagnostico em pacientes imunocomprometidos.
Dessa forma, as técnicas moleculares tém se destacado como ferramentas
importantes para o diagndstico da Leishmaniose, pois demonstram alta sensibilidade
e especificidade, além de um resultado rapido.

2.5 Tratamento da LTA

As drogas de escolha para tratamento das leishmanioses sdo os antimoniais
pentavalentes, no Brasil somente o antimoniato de N-Metilglucamina (Glucantime®,
Sanofi Aventis) é comercializado, o outro antimonial é o Estibogluconato de sédio
que é mais toxico.

A OMS (2007) recomenda que a dose de antimoniato seja calculada em
mg/Sb**/Kg/dia. O antimoniato de N-metilglucamina é comercializado em frasco de
5ml contendo 1,5g do antimoniato bruto, que corresponde a 405mg de Sb*™ e cada
mililitro contém 81mg de Sb*°.

Os antimoniais interferem na oxidacdo de acidos graxos e na glicélise das
leishmanias, portanto uma droga leishmanicida. Nas lesGes cutdneas a dose
recomendada é de 10 a 20mg/Sb*™/Kg/dia durante 20 dias seguidos, sem
ultrapassar a quantidade de trés ampolas por dia para adultos. Nas lesbes mucosas
a dose recomendada é de 20mg/Sbh**/Kg/dia durante 30 dias seguidos. O tratamento
em gestantes deve ser feito com drogas de segunda escolha (Anfotericina B), pois
0s antimoniais atravessam a barreira transplacentaria e podem impregnar o tecido
nervoso do feto, levando a sindromes severas de retardo mental (BRASIL, 2007).

A Anfotericina B e as pentamidinas sdo as drogas de segunda escolha para
tratamento de leishmanioses dos casos que néo tiveram efeito com os antimoniais
ou em gestantes. A Anfotericina B também é leishmanicida, tendo acédo nos ésteres
da membrana plasmética das leishmanias. E contra-indicada em pacientes
cardiopatas, hepatopatas e, especialmente, nefropatas (BRASIL, 2007).

As pentamidinas sdo diamidinas aromaticas, que agem no metabolismo da
glicose, portanto pode haver hipoglicemia seguido de hiperglicemia durante o seu

uso. E contra-indicada em caso de gestacéo, diabetes mellitus, insuficiéncia renal,
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insuficiéncia hepatica, doencas cardiacas e em criancas com peso inferior a 8kg
(BRASIL, 2007).

Falhas no tratamento tém sido relatadas devido a resisténcia da cepa
causadora da doenca, com indicacdes de que essa resisténcia pode chegar a 40%
dos pacientes tratados, além disso, cepas de L. braziliensis induzem maior falha no
tratamento do que cepas de L. guyanensis (AREVALO et al., 2007).

Outra falha de tratamento observada tem relagdo com criancas que
receberam o medicamento em um periodo inferior a 20 dias. No entanto essa
resisténcia é observada no tratamento in vivo, pois in vitro as cepas continuam
susceptiveis a droga (BRASIL, 2007; GONTIJO; CARVALHO, 2003; ROJAS et al.,
2006; SALDANHA et al., 2000).

Outros tratamentos estdo em fase de estudos e testes como imuno e
termoterapias, além do uso de drogas como as pentamidinas, aminosidinas e
pentoxifilinas, junto com tratamentos topicos com aminoglicosideos, todas com

sucesso e toxicidade variavel (REVEIZ et al., 2013).

2.6 Epidemiologia da LTA

A LTA antes classificada como uma doenca rural tem expandido para areas
urbanas, estabelecendo ainda um leque de trés perfis epidemioldgicos: Silvestre,
Silvestre Modificado e Periurbano. No entanto ainda guarda caracteristicas de
doenca que acomete majoritariamente pessoas do sexo masculino com profissbes
ligadas ao trabalho no campo (COELHO-NETO et al., 2012; CURTI et al., 2009).

Entende-se por perfil Silvestre aquele onde ocorre a transmissdo com focos
naturais em ecossistemas florestais, enquanto que o perfil Silvestre Modificado
ocorre por focos naturais com ciclos silvestres, mas em areas de producéo agricola
e perfil Periurbano aquele que ocorre préximo a areas habitadas (CURTI et al., 2009;
FRANCA et al., 2009; SILVA; MUNIZ, 2009).

Alguns fatores sociais e ambientais sdo determinantes na prevaléncia da LTA.
A urbanizacdo acelerada e a concentracdo de populacdo tém modificado o ciclo
silvestre da doenca para o periurbano, e atrelado esta a geolocalizacdo de
flebotomos compativeis com as cepas de Leishmania spp. nessas areas
(RODRIGUES; LIMA, 2013; SILVA, N. S. et al., 2010). Pedrosa e Ximenes (2009)
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encontraram uma forte associacdo da transmissdo com fatores relacionados a
condicdes precarias de moradia e distancia de &rea florestal.

Outros elementos ainda complementam a situacédo da LTA como o descaso
da notificacdo e a subestimacdo da incidéncia da doenca. E ainda, o agravamento
da incidéncia de doencas imunossupressoras, como a AlIDS, implica no aumento do
risco de infeccdo de recidiva nesses individuos (DESJEUX, 2004).

Alguns autores relatam perfis diferentes de transmissédo da LTA. Nogueira e
Sampaio (2001) relataram um perfil de transmissao profissional para LTA em
pacientes de um hospital de referencia no Distrito Federal, Brasil, tendo a agricultura
como é&rea de profissdo da maioria dos pacientes. Souza e Bevilacqua (2008), no
municipio de llhéus, Bahia, encontrou uma predominancia de casos na area urbana
no ano 2000 e uma inversao para area rural em 2006, segundo o autor esse fato foi
devido hda uma melhora na investigacdo da origem dos casos.

Em um estudo realizado na regido noroeste do Estado do Parana, Curti et al.
(2009) concluiram que as atividades de lazer e o ambiente do domicilio s&o fatores
importantes para a infeccdo por LTA. No entanto, Franca et al. (2009), em um
estudo no municipio de Juina do Estado do Mato Grosso, sugerem que ha relagédo
entre a atividade laboral e a LTA, além de um perfil Silvestre na transmisséo.

Silva, A. F. et al. (2010), no Vale do Ribeira, regido entre os Estados de S&o
Paulo e Parana, em um estudo sobre fatores de risco para LTA, concluem que ha
uma tendéncia de pauperizagao e urbanizacdo dessa enfermidade.

Na Turquia em um estudo de caso-controle para leishmaniose cutanea foi
observado que ser proprietario de caes, gado e dormir sem mosquiteiro eram fatores
de risco para a leishmaniose (Votypka et al., 2012).

E possivel observar que a LTA pode modificar o seu padrdo de
comportamento, tendo muitos fatores como predominantes dependendo da regiao

em que a doenca manifesta-se.
2.7 Municipio de Timbauba/PE
O municipio de Timbauba esta localizado na Microrregido Mata Setentrional

do Estado de Pernambuco, limitando-se a norte com Estado da Paraiba, a sul com

Vicéncia, a leste com Ferreiros, Alianca e Camutanga, e a oeste com Macaparana. A
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area municipal ocupa 319,2 km2 e representa 0.32 % do Estado de Pernambuco.
(Figura 8).

Figura 8: Limites geograficos do municipio de Timbauba/PE.
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O municipio foi criado em 08/04/1879, pela Lei Provincial n. 1.363, sendo
formado pelos distritos-sede, Cruaniji, Livramento do Tiuma; e pelos povoados de
Catuca, Queimadas e Usina Cruanji (BELTRAO et al., 2005).

De acordo com o censo 2010 do IBGE, a populacdo residente total é de
53.825 habitantes (IBGE, 2010). A rede de saude se compde de 02 hospitais, 139
leitos, 20 ambulatérios, e 46 agentes comunitarios de saude publica. A taxa de
mortalidade infantil, segundo dados da DATASUS é de 85,07 para cada mil crian¢cas
(BELTRAO et al., 2005).

O municipio de Timbauba/PE estd inserido na unidade geoambiental do
Planalto da Borborema, formada por macicos e outeiros altos, com altitude variando
entre 650 a 1.000 metros. O relevo é geralmente movimentado, com vales profundos
e estreitos dissecados. Com respeito a fertilidade dos solos é bastante variada, com
certa predominancia de média para alta. A area da unidade é recortada por rios
perenes, porém de pequena vazdo e o potencial de agua subterrdnea é baixo
(BELTRAO et al., 2005).

A vegetagdo desta unidade € formada por Florestas Subcaducifélica e

Caducifolica, proprias das areas agrestes. O clima é do tipo Tropical Chuvoso, com
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verdo seco. A estacdo chuvosa se inicia em janeiro/fevereiro com término em
setembro, podendo se adiantar até outubro (Figura 9).

Foi relatado duas espécies de flebétomos que ocorrem em Timbauba/PE a
Nyssomyia whitmani e a Ny. Intermedia (DANTAS-TORRES et al., 2010), ambas
podem transmitir a Leishmania sp., porém sO a primeira tem comprovacao. A Ny.
Whitmani se adapta bem a ambientes modificados pelo homem, como locais de
agricultura, e tem implicacdo com a transmissao peridomiciliar.

O municipio de Timbauba/PE também apresentou um crescente aumento na
incidéncia de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana entre os anos de 2009
a 2012. (BRASIL, 2012). Esse fato motivou a realizacdo do presente estudo.

Figura 9: Vegetacdo e culturas tipicas de Timbauba/PE.

Fonte: ARAUJO, 2014.

3 HIPOTESE

Existe associacdo entre a Leishmaniose Tegumentar Americana e os fatores
bioldgicos e sociais, laborais e de lazer, habitos domiciliares, domicilio, peridomicilio,
habitos extradomiciliares dos individuos residentes no municipio de Timbauba,

Pernambuco.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Verificar a associagcédo entre fatores de risco e a Leishmaniose Tegumentar

Americana em individuos residentes no municipio de Timbauba, Pernambuco, no
periodo de 2012 a 2013.

4.2 Objetivos Especificos

Verificar:

A associacao entre LTA e fatores biologicos e sociais (género, escolaridade; n°
de pessoas residentes na casa; n° de residentes que trabalham; renda familiar
em salario minimo e per capita em real);

A associacdo entre LTA e atividades laborais e de lazer (situacdo da atividade
laboral; média de horas fora de casa; lazer em locais de mata; dormir no local de
trabalho);

A associacdo entre LTA e hébitos extradomiciliares (habito de cacar; habito de
pescar; caminhada noturna no campo; realizar atividades domésticas fora da
casa, obter agua fora da casa);

A associacdo entre LTA e habitos domiciliares (dormir com mosquiteiro; dormir
na area externa da casa; uso de inseticida);

A associacao entre LTA e fatores relacionados ao domicilio (localizacdo do
domicilio; material de revestimento da casa; densidade de moradores por
dormitério; abastecimento de agua; banheiro; sanitario; energia elétrica e fogao
a gas dentro de casa);

A associacdo entre LTA e fatores relacionados ao peridomicilio (distancia da
casa de: mata, rio e cultura de grande porte; presenca de animais domésticos no

interior do domicilio; presenca de animais domésticos no peridomicilio).



32

5 METODOLOGIA

5.1 Desenho do estudo

Foi conduzido um estudo de caso-controle, pois este é utilizado para avaliar a
associacao entre fatores de exposicao (fatores de risco) e o resultado final (LTA) em
dois grupos de estudo (caso e controle). Este estudo foi realizado no periodo de
2012 a 2013.

5.2 Populagao da pesquisa

5.2.1 Area de estudo

O municipio de Timbauba — PE esta localizado na mesorregido Mata e na
Microrregido Mata Setentrional do Estado de Pernambuco, tendo a seguinte
coordenada, 07 Graus 30 min. 19 seg de latitude sul e 35 Graus 19 min. 06 seg de
longitude oeste. De acordo com o censo 2010 o municipio possui 53.825 habitantes
(BELTRAO et al., 2005; IBGE, 2010;).

5.2.2 Populacgéo alvo

Critérios de incluséo

Vide definicdo de variaveis — variaveis dependentes (item 5.3.1.1).
Critérios de exclusao

Caso: foram excluidos da amostra individuos que apresentaram situacfes de
imunodepressédo referida, seja medicamentosa ou por doenca e que residiam no
Municipio de Timbauba, Pernambuco, ha menos de um ano.

Controle: foram excluidos os individuos residentes no Municipio de Timbauba,
Pernambuco, h4 menos de um ano, os que apresentaram cicatrizes de lesdes
cutaneas e/ou mucosas compativeis com LTA, aqueles com antecedentes de LTA, e

0S que tiverem reacao soroldgica reagente para LTA.
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5.2.3 Tipo de amostragem e definicdo do tamanho da amostra

No célculo de definicdo do tamanho da amostra estimou-se um erro a de 5%
e B de 20%, correspondendo a um Power de 80% e para a magnitude da diferenca
na frequéncia de exposigao utilizou-se como referéncia o estudo de Sosa-Estani et
al. (2001). Para o calculo do tamanho da amostra utilizou-se o software Epi-Info 7.

Foram consideradas as variaveis com o menor Odds Ratio (OR) dentre as
que apresentaram um p significativo. De cada grupo de variaveis selecionou-se uma
variavel que se adequava a esses parametros. Feitos os calculos, selecionou-se a
que apresentou 0 maior numero de amostra. Portanto do grupo de variaveis
relacionadas ao domicilio foi utilizado a variAvel denominada “janela sem
fechaduras”, que apresenta uma frequéncia de exposi¢ao dos controles de 20,0% e
OR = 2,63; obtendo-se uma amostra 1:3 (um caso para trés controles) de 240

individuos.

5.3 Definicdo das variaveis e coleta de dados

5.3.1 Operacionalizacéo e categorizacao das variaveis

5.3.1.1 Variaveis dependentes

a) Caso

Foram considerados casos, individuos autdctones, com confirmacdo
laboratorial, que apresentaram lesdes cutaneas e/ou mucosas caracteristicas ou
nao, residentes no Municipio de Timbauba, Pernambuco, ha pelo menos um ano.

A confirmacao laboratorial foi por meio de Reacdo de Imunofluorescéncia
Indireta (RIFI), considerando reagentes reacdes de titulos a partir de 1/40, em

concordancia com o Ministério da Saude (BRASIL, 2007).

b) Controle
Foram considerados controles individuos sem lesbes ativas e sem historico
de leishmaniose, com sorologia para LTA ndo-reagente e residentes no Municipio de

Timbauba, Pernambuco, h& pelo menos um ano.
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Os controles foram pareados por idade com o0s casos, sendo classificados
como jovens (0 a 18 anos de idade) e adultos (>18 anos de idade), para cada caso
jovem trés controles jovens foram recrutados, assim como para casos adultos. Além
disso houve um pareamento por vizinhancga, para cada caso foram recrutados trés

individuos das trés moradias mais proximas.

5.3.1.2 Variaveis Independentes

[) Variaveis bioldgicas e sociais

a) Género: categorizada como masculino ou feminino.

b) Idade: foi calculada a partir da data de nascimento. Foram considerados anos
completos de vida, agrupados nas seguintes categorias: de zero a 18 anos de idade;
de 19 a 60 anos de idade; e de 60 anos de idade em diante.

c) Escolaridade: foi considerado em anos de estudo o Ultimo ano concluido e
aprovado categorizado como: menor ou igual a cinco anos e maior que cinco anos.
d) Residentes na casa: considerado a quantidade de pessoas que moram no
domicilio.

e) Individuos que trabalham: considerado a quantidade de pessoas que moram no
domicilio e que tenham trabalho remunerado.

f) Renda: foi considerada a remuneracdo da familia em reais. Categorizada em
salario minimo: de zero a 1 salario e maior que 1 salario minimo. Categorizada como
renda familiar per capita em real: menor ou igual a cinquenta reais, e acima de

cinquenta reais.

II) Varidveis relacionadas as atividade laborais e de lazer

a) Localizacao da atividade principal: foi considerada a atividade profissional com
maior tempo de dedicacdo. Categorizada como urbana as atividades de comércio,
industria e de servicos ou quando a escola estava na zona urbana; e rural as
atividades pecuaria, agricola ou extrativa ou quando a escola encontrava-se na zona

rural.



35

b) Média de horas fora de casa: é o tempo médio diario de permanéncia fora da
casa, levando-se em consideracdo a informacdo da ultima semana. Categorizada
como de zero a quatro horas, e acima de quatro horas.

c) Atividade de lazer em area de mata: atividades de lazer relacionadas com entrada
em areas florestais no periodo vespertino e noturno nos ultimos doze meses.
Categorizada como sim ou néo.

d) Dormir no local de trabalho: habito de dormir no trabalho, diferente do local da

residéncia, no ultimo ano. Categorizada como sim ou nao.

[Il) Variaveis relacionadas os habitos extradomiciliares

a) Cacar: relato de habito de cacar na mata nos ultimos 12 meses. Categorizada
como sim ou nao.

b) Pescar: relato de habito de pescar em rio ou lago nos ultimos 12 meses.
Categorizada como sim ou nao.

c) Entrar em area de mata no periodo noturno: habito de caminhar no campo a noite
e ao entardecer nos ultimos 30 dias. Categorizada como sim ou nao.

d) Realizar atividades domésticas fora da casa: realizagédo de atividade doméstica no
mato ou pomar do tipo: cozinhar, lavar roupa, nos ultimos 12 meses. Categorizada
como sim ou nao.

e) Adquirir lenha: habito de pegar lenha no mato ou pomar nos ultimos 30 dias.
Categorizada como sim ou nao.

f) Adquirir &gua fora da casa: habito de pegar agua fora do domicilio nos ultimos 30

dias. Categorizada como sim ou nao.

IV) Variaveis relacionadas aos hébitos domiciliares

a) Dormir com mosquiteiro: habito de dormir com mosquiteiro nos ultimos 30 dias.
Categorizada como sim ou néo.
b) Dormir na area externa da casa: habito de dormir em area externa do domicilio

nos ultimos 30 dias. Categorizada como sim ou nao.
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c) Uso de inseticida: uso de algum inseticida potencialmente eficaz contra o vetor,
mesmo em programa oficial de controle, nos ultimos 30 dias. Categorizada como sim
ou néo.

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

e) Dormir com janela aberta: habito de dormir com as janelas abertas nos ultimos 12

meses. Categorizada como sim ou nao.

V) Variaveis relacionadas ao domicilio

a) Localizacdo do domicilio: foi considerada a classificacdo da Fundacéo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (FIBGE) e categorizada como urbana e rural.

b) Telas em janelas e portas: observagao de presenca de telas nas janelas e portas
do domicilio. Categorizada como sim ou nao.

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

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

e) Numero de cobmodos: todo compartimento coberto por um teto e limitado por
paredes como parte integrante do domicilio com excecdo de corredor, alpendre,
varanda, garagem, depdsito, ou outros compartimentos utilizados para fins ndo
residenciais. Categorizado como de um a trés, de quatro a seis e mais de seis.

f) Densidade de moradores por dormitorio: foi considerado como dormitério o
cbmodo em caréater permanente para esse fim. A variavel sera expressa pela divisdo
do nimero de moradores pelo nimero de comodos. Categorizada como até 2,0 e
maior que 2,0.

g) Abastecimento de agua: maneira como a agua chegava ao domicilio.
Categorizada com canalizacao interna (agua encanada em pelo menos um cémodo)

ou sem canalizacéo interna.
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h) Banheiro: local onde os moradores tomam banho. Categorizado como: ausente,
presente no interior do domicilio, ou presente fora do domicilio.

i) Sanitario: local onde os moradores realizam suas necessidades fisiologicas.
Categorizado como: ausente, presente no interior do domicilio, ou presente fora do
domicilio.

j) Energia elétrica no interior da casa: Categorizada como sim ou néo.

l) Presenca de Fogdo a gas: presenca de fogado a gas no domicilio. Categorizada

Como sim ou nao.

VI) Variaveis relacionadas ao peridomicilio

a) Mata proxima a residéncia: foi considerado mata o conjunto de arvores nativas em
carater primario ou secundario. Categorizado como proximidade de até 100 metros e
distancia maior que 100 metros.

b) Rio proximo a residéncia: foi considerado rio ou cérrego, curso de agua corrente
em carater permanente. Categorizado como proximidade de até 100 metros e
distancia maior que 100 metros.

c¢) Cultura proxima a residéncia: foi considerada cultura de grande porte, arvores e
arbustos frutiferos. Categorizado como proximidade de até 100 metros e distancia
maior que 100 metros.

d) Casa vizinha proxima a residéncia: foi considerada a casa vizinha a menos de 50
metros. Categorizada como sim ou nao.

e) Presenca de animais domésticos no interior do domicilio: foi considerada a
presenca de animais domésticos no domicilio (cédo, gato e ave). Categorizado como
sim ou ndo.

f) Presenca de animais domésticos no peridomicilio: foi considerada a presenca de
animais domésticos no peridomicilio (cdo, gato, aves, equinos, bovinos, caprinos,
suinos e outros) localizados a menos de 50 metros da casa. Categorizado como sim
ou néo.

g) Destinagdo do lixo: destino do lixo no domicilio. Categorizado como com e sem

coleta rotineira.
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5.3.2 Métodos de coleta e processamento de dados

Foi aplicado para cada caso e controle um questionario estruturado e nao
disfarcado, validado (PEDROSA; XIMENES, 2009). As informacdes foram coletadas
na residéncia dos individuos selecionados. O questionario foi respondido pelo sujeito
da pesquisa ou pelo seu responsavel, quando menor. As variaveis relacionadas as
condicGes de moradia e ambientais foram conferidas pelo pesquisador.

Para processamento dos dados foi criado um banco de dados utilizando-se o
software Epi-info versdo 7.0, com dupla entrada de dados para verificagcdo de
possiveis erros de digitacdo, além da analise estatistica.

5.3.2.1 Método de coleta para os casos

Os individuos suspeitos de LTA foram identificados por agentes de saude do
Municipio de Timbauba-PE, sendo encaminhados para o posto de saude mais
préximo dos seus locais de residéncia e avaliados por médicos do Programa de
Saude da Familia. Confirmando-se a suspeita clinica os individuos foram orientados
e solicitados a participarem deste estudo. Apos a assinatura do TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido) foi aplicado o questionario, objeto desta
pesquisa e coletado o sangue do paciente, conforme protocolo descrito no item
5.3.3.

5.3.2.2 Método de coleta para os controles

Apos confirmacéo clinica e laboratorial dos casos de LTA, seguia-se a busca
de individuos controle. Com a orientacdo dos agentes de salde, 0s possiveis
controles eram abordados, orientados e solicitados a participar desta pesquisa.
Havendo aceitacdo na participacéo e assinatura do TCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido), esses individuos foram encaminhados para coleta de sangue

conforme protocolo do item 5.3.3.
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5.3.3 Padronizacéo da técnica de diagndstico laboratorial

Os casos diagnosticados clinicamente foram confirmados por RIFI. Iniciou-se
com a coleta de 5mL de sangue dos individuos no laboratério municipal de
Timbauba - PE em um tubo vaccutainer sem anticoagulante. Em seguida os tubos
foram encaminhados ao Laboratorio de Leishmaniose do Departamento de
Parasitologia do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes/FIOCRUZ/PE, onde a
amostra de sangue foi centrifugada a 2500 RPM por 10min para a obtencédo dos
soros, que foram armazenados a 2 — 4°C. Os soros dos individuos foram
submetidos a reagdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) utilizando-se o kit IFI —
Leishmaniose Humana BioManguinhos®. Considerou-se reagente para LTA os
titulos de RIFI a partir de 1/40. Os individuos diagnosticados clinica e
laboratorialmente, foram encaminhados para tratamento nos servicos de salde do

Municipio de Timbauba/PE.

5.4 Andalise dos dados

A associagao entre a Leishmaniose Tegumentar Americana e cada fator de
risco potencial foi estudado. Foi utilizado a regressao logistica para os modelos
finais.

A Regressao logistica univariada foi utilizada para obter as Odds Ratio (OR) e
seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC), e os valores de p dos testes
da razéo de verossimilhanca.

As variaveis que, na analise univariada mostraram uma associacdo com a

LTA ou com um valor de p <0,10 foram introduzidas no modelo multivariado.

5.5 Consideracdes éticas

Os riscos para a realizagdo do trabalho foram relacionados as coletas de
sangue humano e ao constrangimento de responder ao questionario
socioecon6mico. Os riscos com relacéo a coleta de sangue foram os relacionados
aos procedimentos da coleta, podendo levar a formacdo de hematomas ou algum

desconforto durante o procedimento. O constrangimento ao responder o
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questionario fundamenou-se nas perguntas de cunho social, econébmico e de
comportamento. Os beneficios do estudo foram inicialmente na confirmacdo ou
descarte do diagndstico da leishmaniose tegumentar humana nos casos e controles,
além de informac¢Bes ao municipio sobre a situacao epidemiologica da doenca.

Outro beneficio relaciona-se com o esclarecimento e educacdo da
comunidade sobre o ciclo da doenca e medidas de prevengdo, no momento do
preenchimento do questionario e da coleta de sangue, para que possam ser
minimizadas as incidéncias de novos casos e de reinfec¢cdes abrangendo os
individuos casos e controles.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPE,
com o CAAE n° 02720312.5.0000.5208 (Anexo B).
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6 RESULTADOS

6.1 Artigo

Artigo que serd submetido a Revista Cadernos de Saude Publica
FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
AMERICANA EM AREA ENDEMICA DO BRASIL.

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH AMERICAN TEGUMENTARY
LEISHMANIASIS OF ENDEMIC AREA AT PERNAMBUCO, BRAZIL.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA
AMERICANA IN ZONA ENDEMICA DEL BRASIL.

ARAUJO, A.R."Z SILVA, O.A."; PORTELA, N.C."; FEITOSA. A.P.S.> % XIMENES, R.A.A.%; ALVES,
L.C.*% BRAYNER, F.A 23

1 Centro de Pesquisas Aggeu Magalh&es — FIOCRUZ/PE, Av. Professor Moraes Rego, s/n - Campus
da UFPE - Cidade Universitaria | Recife/PE - Brasil | CEP: 50.670-420;

2 Centro de Ciéncias da Salde, Programa de Pos-Graduacdo em Medicina Tropical, HC - Bl. A -
Térreo do HC/UFPE, Av. Prof. Moraes Rego - s/n. 50670-901 - Cidade Universitaria, Recife-PE
3 Laboratério de Imunopatologia Keizo Asami —LIKA/UFPE, Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade
Universitaria, Recife - PE - CEP: 50670-901

Resumo

A Leishmaniose Tegumentar Americana é uma antropozoonose endémica presente
em 88 paises. O Brasil esta entre 0s cinco paises do mundo com mais casos desta
parasitose, encontrada em todas as regides do pais. Este estudo objetivou
determinar os fatores de risco associados a Leishmaniose Tegumentar Americana
no municipio de Timbauba, Pernambuco, com um estudo de caso-controle com erro
a de 5% e erro B de 20% e Power de 80%. Onde, um questionario, validado
anteriormente, foi utilizado para a obtencdo dos dados propostos. Os casos foram
diagnosticados sorologicamente no Laboratério de Leishmanioses e no Laboratorio
de Biologia Celular e Molecular do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes/FIOCRUZ. Participaram deste estudo 58 casos e 174 controles. O banco

de dados e a andlise dos resultados foram realizadas com software Epi-info 7.



42

Nossos resultados mostraram associacdo com a Leishmaniose Tegumentar
Americana em variaveis relacionadas a fatores biol6gicos (género), sociais (renda
per capita), econdmicos (atividade laboral, horas passadas fora de casa e
abastecimento de agua) e relacionados ao peridomicilio (presenca de animais). A
associacdo dessas varidveis com a leishmaniose esta intimamente ligada a condicao
precaria de moradia e a pobreza.

Palavras chave: Leishmaniose Tegumentar Americana, Fatores de Risco, Estudo

de Caso-Controle.

Abstract

The American Cutaneous Leishmaniasis is an anthropozoonosis endemic in 88
countries. Brazil is among the five countries in the world with more cases of this
disease, found in all regions of the country. This study aimed to determine the risk
factors associated with American Cutaneous Leishmaniasis in the city of Timbauba,
Pernambuco, Brazil, with a case-control study of a error of 5% and B error of 20%
and 80% of Power. Where a questionnaire previously validated, was used to obtain
the data proposed. The cases were diagnosed serologically in the Leishmaniasis
Laboratory and Cellular and Molecular Biology Laboratory of Center Aggeu
Magalh&es / FIOCRUZ. The study included 58 cases and 174 controls. The database
and analysis of results were performed with Epi-info 7 software. Our results showed
an association with American Cutaneous Leishmaniasis in related to biological
factors (gender), social (income per capita), economics (labor activity, hours spent
away from home and water supply) and related peridomicile variables (presence of
animals) . The association of these variables with leishmaniasis is closely linked to
poor housing conditions and poverty.

Keywords: American Cutaneous Leishmaniasis, Risk Factors, Case Control Study.

Resumen

La leishmaniasis es endémica en 88 paises antropozoonosis . El Brasil esta entre los
cinco paises del mundo con mayor numero de casos de esta enfermedad, que se
encuentran en todas las regiones del pais. Este estudio tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo asociados con la leishmaniasis cutanea americana

en el municipio de Timbauba, Pernambuco, con un estudio de casos y controles con
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el error a del 5% y B de error del 20 % y el 80 % de energia. Cuando un cuestionario
validado previamente, se utilizd para obtener los datos propuestos. Los casos se
diagnosticaron seroldégicamente en el Laboratorio de Leishmaniasis y el Laboratorio
de Celular y Biologia Molecular Del Centro Aggeu Magalhdes / FIOCRUZ. El estudio
incluy6é a 58 casos y 174 controles. La base de datos y el analisis de los resultados
se realizaron con Epi -info software 7. Nuestros resultados mostraron una asociacion
con Leishmaniasis Cutanea Americana en relacion con los factores biologicos
(sexo0), sociales (ingresos per capita), econdmicos (actividad laboral, las horas
dedicadas fuera de casa y suministro de agua) y se relacionan peridomicilio
variables (presencia de animales). La asociacion de estas variables con la
leishmaniasis esta estrechamente vinculada a las condiciones insalubres y con la
pobreza.

Palabras clave: Leishmaniasis Cutanea Americana, factores de riesgo, el estudio de

casos-control.

Introducao

A LTA, considerada uma doenca negligenciada, pde em risco cerca de 350
milhdes de individuos no mundo. No Brasil encontra-se presente em todos 0s
Estados da Federacdo, onde 34% dos municipios pernambucanos sdo endémicos
para a doenca® .

O Municipio de Timbauba, localizado na regido da zona da mata norte do
Estado de Pernambuco, é considerado como area endémica para a LTA?. Os dados
do SINAN® mostraram um aumento do nimero de casos da doencga nesse municipio
nos ultimos anos.

Esta endemia ainda guarda caracteristicas de doenca que acomete
majoritariamente pessoas do sexo masculino com profissdes ligadas ao trabalho no
campo® °.

Alguns fatores sociais e ambientais sdo determinantes na prevaléncia da LTA,
a urbanizacdo acelerada e a concentracdo de populagdo tém modificado o ciclo da
doenca da zona rural para a zona urbana, atrelado a geolocalizacao de fleb6tomos
compativeis com as cepas de Leishmania sp. nessas areas® ’. Pedrosa e Ximenes®
encontraram uma forte associacdo da transmissdo com fatores relacionados as

condicOes precarias de moradia e distancia de area florestal.
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Outros elementos ainda complementam a situagéo da LTA, como o descaso
da notificacdo e a subestimagcdo da incidéncia da doenca e o agravamento da
incidéncia de doencas imunossupressoras, como a AIDS”.

Alguns autores relatam perfis diferentes de transmissédo da LTA. Nogueira e
Sampaio™® relataram um perfil de transmisséo profissional para LTA em pacientes de
um hospital de referencia no Distrito Federal, Brasil, tendo a agricultura como area
de profissdo da maioria dos pacientes. Souza e Bevilacqua', no municipio de
Ilhéus, Bahia, encontraram uma predominancia de casos na area urbana no ano
2000 e uma inversdo para area rural em 2006, segundo o autor esse fato foi devido
h& uma melhoria na investigacdo da origem dos casos.

Em um estudo realizado na regi&o noroeste do Estado do Paran4, Curti et al.”
concluiram que as atividades de lazer e o ambiente do domicilio sédo fatores

importantes para a infeccdo por LTA. No entanto, Franca et al.*

, hum perfil Silvestre
da transmissao, em um estudo no municipio de Juina no Estado do Mato Grosso,
sugerem que ha relacéo entre a atividade laboral e a LTA.

Silva et al.”, no Vale do Ribeira, regido entre os Estados de S&o Paulo e
Parana, em um estudo sobre fatores de risco para LTA, concluem que h&d uma
tendéncia de pauperizacdo e urbanizagao dessa enfermidade.

Na Turquia em um estudo de caso-controle para leishmaniose cutanea foi
observado que ser proprietario de caes, gado e dormir sem mosquiteiro séo fatores
de risco para a leishmaniose™®.

E possivel observar que as diferentes regides apresentam diversos fatores
gue podem interferir na dindmica da transmissao da LTA.

Este estudo objetivou verificar a associacdo entre fatores de risco e a
Leishmaniose Tegumentar Americana em individuos residentes no municipio de

Timbauba, Pernambuco, em area rural e urbana no periodo de 2012 a 2013.

Material e Métodos

Area de estudo. O municipio de Timbatba — PE esta localizado na mesorregiéo
Mata e na Microrregido Mata Setentrional do Estado de Pernambuco, tendo a
seguinte coordenada, 07° 30" 19" de latitude sul e 35° 19' 06" de longitude oeste. De
acordo com o censo 2010 o municipio possui 53.825 habitantes* *°. De acordo com

os dados do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), o municipio
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de Timbauba/PE tem apresentado um crescente aumento dos casos de LTA,
sobretudo entre os anos de 2009 a 20123,

Desenho do estudo e populacdo. Os casos foram definidos como individuos
residentes em Timbauba/PE a mais de um ano, com lesdo aparente e sorologia
reagente para LTA. Os controles foram definidos como residentes em Timbauba/PE
a mais de um ano, sem lesdo aparente e sem cicatriz de lesdo sugestiva de LTA e
com sorologia ndo reagente para leishmaniose.

No calculo de definicdo do tamanho da amostra estimou-se um erro a de 5%
e B de 20%, correspondendo ao Power de 80% e para a magnitude da diferenca na
frequéncia de exposicdo utilizamos como referéncia o estudo de Sosa-Estani et al.*®,
a amostra calculada para nosso estudo foi de 240 individuos, em uma relacdo de
1:3.

Obtivemos um total de 239 coletas no municipio de Timbauba/PE, 60
individuos considerados casos foram entrevistados e tiveram amostra de sangue
coletadas, onde destes, 2 suspeitos foram excluidos do estudo, pois obtiveram
resultados nao-reagentes na RIFI, o que os descaracterizaram como caso neste
estudo, sobrando ent&o 58 casos.

Para os controles, 179 individuos foram entrevistados e tiveram amostra de
sangue coletadas, porém cinco foram excluidos por obterem resultados reagentes
na RIFI, restando entdo 174 controles. Portanto, este estudo foi realizado com um
total de 232 individuos, sendo 58 casos e 174 controles, porém mantendo uma

relacdo de 1:3 (Figura 10).

Figura 10: Fluxograma de casos e controles do presente estudo.

60 casos suspeitos = 58 casos
2 nao-reagentes para RIFI ..

coletados participantes

179 controles 5 reagentes para RIFI 174 controles

coletados participantes
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Para cada caso confirmado, trés individuos controles eram recrutados,

obedecendo a metodologia do estudo, onde as residéncias dos controles deveriam
ser vizinhas as residéncias dos casos. Na area rural, como houve situacdes de
domicilios sem vizinhos visiveis, foi adotado o critério da casa mais proxima a do
caso.
Coleta dos dados. Foi aplicado para cada caso e controle um questionario
estruturado e ndo disfarcado, validado®. As informacdes foram coletadas na
residéncia dos individuos selecionados. O questionario foi respondido pelo sujeito da
pesquisa ou pelo seu responsavel, quando menor. As variaveis relacionadas as
condicdes de moradia e ambientais foram conferidas pelo pesquisador. Para
processamento dos dados foi criado um banco de dados utilizando-se o software
Epi-info versédo 7.0, com dupla entrada de dados para verificacdo de possiveis erros
de digitacdo, além da andlise estatistica.

O questionario foi estruturado com perguntas relacionadas aos seguintes
itens: género, idade, escolaridade, residentes na casa, individuos residentes que
trabalham, renda, localizacdo da atividade, média de horas fora de casa, atividade
de lazer em &rea de mata, dormir no local de trabalho, cacar, pescar, caminhada
vespertina no campo, realizar atividades domésticas fora da casa, adquirir lenha,
adquirir &gua fora da casa, dormir com mosquiteiro, dormir na area externa da casa,
uso de inseticida, uso de repelente, dormir com janela aberta, localizacdo do
domicilio, telas em janelas e portas, material da parede do domicilio, material da
cobertura do domicilio, ndmero de cémodos, densidade de moradores por
dormitério, abastecimento de 4gua, presenca de sanitério, energia elétrica no interior
da casa, presenca de fogdo a gas, mata proxima a residéncia, rio préximo a
residéncia, plantio proximo a residéncia, casa vizinha proxima a residéncia,
presenca de animais domésticos no interior do domicilio, presenca de animais
domésticos no peridomicilio.

Os questionarios foram aplicados para todos os individuos incluidos na
pesquisa. Nao havendo recusa para respondé-lo.

Analise dos dados. A associagéo entre a Leishmaniose Tegumentar Americana e
cada fator de risco potencial foi estudado. Foi utilizada a regresséo logistica para os

modelos finais.
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A Regresséo logistica univariada foi utilizada para obter as Odds Ratio (OR) e
seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC), e os valores de p dos testes
da razédo de verossimilhanca.

As variaveis que na analise univariada mostraram uma associacdo com a LTA
ou com um valor de p <0,10 foram introduzidas no modelo multivariado.
Consideracfes éticas. Os autores declaram que esta pesquisa foi aprovada em
Comité de ética da UFPE e seguiu os principios éticos contidos na Declaracédo de

Helsinki.

Resultados

Algumas localidades mostraram uma maior frequéncia de individuos positivos
como o Engenho Xixa e o Engenho Jussara Grande (Tabela 1).

Dentre as localidades de Timbauba/PE as &reas rurais com proximidade a
resquicios florestais e culturas de cana-de-acucar ou banana, apresentaram maiores
concentracfes de casos no periodo de 2012 a 2013.

Os domicilios dessas areas eram afastados entre si e principalmente da area
urbana. Cada um desses domicilios rurais praticava atividades agropecuérias, como
a agricultura de subsisténcia, com cultivo de hortalicas, legumes e frutas. Além de,
manterem criagcdo de galindceos, bovinos e suinos com objetivo de consumo

préprio.

Tabela 1: Frequéncia de casos de LTA por localidades do Municipio de
Timbauba/PE, 2012 a 2013.

LOCALIDADE FREQUENCIA PERCENTUAL LOCALIDADE FREQUENCIA PERCENTUAL
Vila Cruangi 7 12,07% Lot. Ismael 2 3,45%
Eng. Nova Cintra 3 517% Queimadas 3 517%
Eng. Jussara Grande 11 18,97% Sapucaia 2 3,45%
Eng. Agua Azul 7 12,07% Jardim Guarany 1 1,72%
Eng. Julidozinho 1 1,72% St. Bodes 1 1,72%
Fazenda Areias 2 3,45% Mocos 1 1,72%

Eng. Xixa 15 25,86% S&o José 2 3,45%
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Em relacdo as variaveis estudadas a distribuicdo por idade apresentou uma
maior concentragcdo de casos na faixa adulta ativa (19 a 60 anos), enquanto que a
faixa de criancas (0 a 18 anos) e idosos (>60) apresentam-se com menor niumero de
casos (Figura 11). Assim, observamos uma média de idade para casos de 35,29
anos com desvio padréo de 22,79 anos e para o grupo controles de 41,70 anos com

desvio padréo de 16,23 anos (Tabela 2).

Figura 11: Distribuicdo de casos de LTA do Municipio de Timbauba/PE por faixa
etéria, 2012 a 2013.

22,41%

H0-18
H19-60
K> 60

Tabela 2: Caracterizacdo por idade em anos da amostra do presente estudo em
Timbauba/PE, 2012 a 2013.

Categoria Média Desvio padréo Mediana Moda
Casos 35,29 22,79 27,00 20,00
Controles 41,70 16,23 41,00 42,00

" Em anos de idade.

Andlise Univariada

Na analise univariada cada variavel foi estudada sem interferéncia de outros
fatores ou variaveis, tendo a relacdo com a Leishmaniose Tegumentar Americana
vista de forma direta, associando a variavel uma maior ou menor chance de um

individuo adoecer por LTA.
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Desta forma, na andlise dos fatores biologicos e sociais associados a LTA,
observou-se que para este estudo a varidvel género, os individuos do sexo
masculino tem uma maior chance de adquirir LTA apresentando uma OR de 5,85 e
com p<0,001. Neste caso estes individuos tém cinco vezes mais chance de adoecer
por leishmaniose tegumentar do que as mulheres.

Para a variavel numero de individuos com emprego no domicilio foi observada
associacdo com a LTA quando had mais de uma pessoa trabalhando. Desta forma,
quanto mais pessoas passam algum tempo fora da residéncia, trabalhando,
aumenta-se a chance de se infectar com a LTA.

A associacao da variavel renda per capita com a LTA mostrou menor chance
de individuos residentes em domicilios com renda per capita <R$50,00 se
infectarem, ratificando os resultados do paragrafo anterior.

Neste estudo ndo foram observados valores estatisticamente significativos
relacionados as varidveis escolaridade dos individuos e numero de pessoas
residentes nos domicilios (Tabela 3).

Tabela 3: Analise univariada das variaveis biologicas e sociais associadas a LTA no
municipio de Timbauba/PE, 2012 a 2013’

Variaveis Casos Controles OR IC 95% p
N° % N° %

Género
Masculino 36 62,07 38 21,84 5,85 3,08-11,11 <0,001
Feminino 22 37,93 136 78,16 1

Escolaridade
> 5 anos 18 31,03 79 45,40 0,54 0,28-1,01 0,07
<5anos 40 68,97 95 54,60 1

N° de pessoas residentes
>4 23 39,66 68 39,08 1,02 0,55-1,88 0,93
1-4 35 60,34 106 60,92 1

N° de individuos com

emprego
>1 29 50,0 58 33,33 2,00 1,09 - 3,65 0,03
0-1 29 50,0 116 66,67 1

Renda familiar per capita
< R$ 50,00 04 6,90 35 20,11 0,29 0,09 - 0,86 0,03
> R$ 50,00 54 93,10 139 79,89 1

OR = odds ratio; IC = intervalo de confianca.
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Na variavel relacionada a atividades laborais, observou-se uma maior chance
de aquisicdo de LTA em individuos onde a atividade laboral é exercida em area
rural. Demonstrando que a associacdo da LTA e a atividade econbmica, em
Timbauba/PE apresenta 2 vezes mais de chance de adoecer por leishmaniose
tegumentar quando se trabalha em area rural.

Na variavel Media de horas fora de casa, foi observado que existe trés vezes
mais chance de aquisicdo de LTA em individuos que passam em média mais de
quatro horas fora de casa por dia (OR de 3,46 e p=0,001). Sugerindo que ha uma
maior exposicdo ao repasto sanguineo do inseto vetor em individuos que passam
mais tempo fora de casa (>4h).

A variavel pernoitar no local de trabalho obteve poucos individuos por estrato,

impedindo que a OR fosse calculada (Tabela 4).

Tabela 4: Analise univariada das variaveis relacionadas as atividades laborais e de
lazer associadas & LTA no municipio de Timbauba/PE, 2012 a 2013".

o Casos Controles
Variaveis OR IC 95% p
N° % N° %

Atividade laboral

Rural 38 6552 79 4540 2,28 1,23-4,23 0,01
Urbana 20 34,48 95 54,60 1

Media de horas fora de

casa
>4 18 31,03 20 11,49 3,46 1,67-7,15 0,001
0-4 40 68,97 154 88,51 1

Lazer em locais de mata
Nao 21 36,21 72 41,38 0,80 0,43 -1,48 0,58
Sim 37 63,79 102 58,62 1

Pernoitar no local de

trabalho
Nao 52 89,66 174 100 00 0,00 - 0,20 IND
Sim 06 10,34 00 00 1

OR = odds ratio; IC = intervalo de confianca.

Na analise univariada das variaveis relacionadas aos habitos

extradomiciliares associadas a LTA, observamos que néo apresentaram valores
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estatisticamente significativos para associacdo com a leishmaniose tegumentar em
Timbauba/PE (Tabela 5).

Tabela 5: Analise univariada das variaveis relacionadas aos habitos

extradomiciliares associadas a LTA no municipio de Timbauba/PE, 2012 a 2013".

o Casos Controles
Variaveis OR IC 95% p
N° % N° %

Habito de cacar
Nao 52 89,66 174 100 00 0,00 - 0,20 IND
Sim 06 10,34 00 00 1

Entrar em area de mata em

periodo noturno

N&o 29 50,0 92 52,87 0,89 0,49-1,61 0,81
Sim 29 50,0 82 47,13 1

Obter 4gua fora de casa
N&o 26 4483 89 51,15 0,77 0,42-1,40 0,49
Sim 32 55,17 85 48,85 1

" OR = odds ratio; IC = intervalo de confianga.

Na andlise univariada das variaveis relacionadas aos héabitos domiciliares
associados a LTA, observamos que para a variavel uso de inseticida, h4 uma
chance menor de um individuo se infectar com a LTA quando este ndo tem o habito
de usar inseticidas em seu domicilio. O fato de ndo utilizar inseticida esta
relacionado a uma protegdo contra a LTA. Este resultado pode aparentar
contradicdo, no entanto isto pode ser devido a uma escassa utilizacdo de inseticidas
pela populacéo de Timbauba/PE.

Analisando as variaveis uso de mosquiteiro e dormir na area externa do
domicilio, observamos que no estudo univariado os valores de p ndo foram
suficientes para relacionar associacao. A variavel uso de mosquiteiro obteve um OR
de 1,92 com IC95% de 0,99 a 3,73. Pela proximidade desses valores a um resultado
estatisticamente significativo, uma amostra maior poderia demonstrar que se um
individuo néo utilizar mosquiteiro para dormir suas chances de adoecer seriam

maiores (Tabela 6).
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Tabela 6: Analise univariada das variaveis relacionadas aos habitos domiciliares
associadas a LTA no municipio de Timbauba/PE, 2012 a 2013".

o Casos Controles
Variaveis OR IC 95% p
N° % N° %

Uso de mosquiteiro

Nao 43 74,14 104 59,77 1,92 0,99 - 3,73 0,07
Sim 15 2586 70 40,23 1

Dormir area externa
Nao 56 96,55 172 98,85 3,07 0,42 - 22,31 0,56
Sim 02 3,45 02 1,15 1

Uso de inseticida
N&o 51 87,93 170 97,70 0,17 0,04 - 0,60 0,007
Sim 07 12,07 04 2,30 1

OR = odds ratio; IC = intervalo de confianga.

Na analise univariada das variaveis relacionadas ao domicilio associadas com
a LTA, observamos que a variavel localizacdo do domicilio apresenta uma menor
chance de adquirir a leishmaniose tegumentar em individuos que moram em area
urbana. Este resultado confirma a caracteristica rural desta doenca em
Timbauba/PE.

Quando analisamos a variavel abastecimento de agua observamos que em
residéncias onde o abastecimento de agua é realizado com a canalizacdo interna a
casa, as chances de adquirir a doenca diminuem. Em casas onde ndo ha agua
encanada e o abastecimento € realizado com a obtencdo de agua em acudes e rios,
necessitando que os individuos se desloquem até esses locais, a chance de adquirir
a doenca aumenta. Neste caso a acédo de recolher agua em locais externos a casa
aumenta a chance de ser picado por fleb6tomos infectados com Leishmania sp.,
indicando que no peridomicilio hd maior risco de se infectar com LTA.

De forma semelhante, na analise univariada da variavel sanitario, nota-se que
a auséncia desse comodo no interior do domicilio aumenta consideravelmente a
chance dos individuos adquirirem a LTA. Pela mesma razdo anteriormente citada, o
peridomicilio oferece maior chance de transmisséo da LTA.

As variaveis material de revestimento da casa e densidade de moradores por
dormitdrio ndo apresentaram valores estatisticamente significativos para associa¢ao

com a LTA neste estudo (Tabela 7).
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Tabela 7: Analise univariada das variaveis relacionadas ao domicilio associadas a
LTA no municipio de Timbatba/PE, 2012 a 2013’

Casos Controles OR IC 95% p
Ne % Ne %

Variaveis

Localizacao do domicilio
Urbana 11 18,97 68 39,08 0,36 017 -0,75 0,008
Rural 47 81,03 106 60,92 1

Material de revestimento da

casa
Duravel 57 98,28 163 93,68 3,84 0,48 — 30,46 0,30
Nao duravel 01 1,72 11 6,32 1

Densidade de moradores por

dormitdrio
0,0-2,0 32 55,17 120 68,97 1,80 0,98 - 3,31 0,07
> 2,0 26 4483 54 31,03 1

Abastecimento de 4gua
Sem canalizacdo 21 36,21 119 68,39 3,81 2,04-7,11 <0,001
Com canalizagéo 37 63,79 55 3161 1

Sanitario
Ausente ou externo 42 72,41 71 40,80 3,80 1,98 - 7,29 <0,001
Presente 16 27,59 103 59,20 1

OR = odds ratio; IC = intervalo de confianga.

No ultimo grupo de analises univariadas entre variaveis relacionadas ao
peridomicilio associadas com a LTA, observa-se que ndo houve associacdo com a
LTA e a variavel plantio a menos de 100m da residéncia.

Para as variaveis presenca de animais no domicilio e presenca de animais no
peridomicilio, observamos que a auséncia de criacdo de animais no domicilio e no
peridomicilio diminui as chance dos individuos se infectarem com a leishmaniose
tegumentar.

Para as variaveis presenca de aves no peridomicilio e presenca de bovinos
no peridomicilio, também foi encontrado que a auséncia de criacdo de aves e
bovinos no peridomicilio diminui as chances dos individuos se infectarem com LTA.

Os resultados acima expostos indicam que uma menor concentracdo de
animais no domicilio e no peridomicilio interfere no ciclo de vida dos insetos vetores,
além da diminuicdo da exposicdo dos individuos as picadas dos flebotomineos

responsaveis pela transmissdo da LTA. De forma contraria, a concentracdo de
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animais no domicilio e no peridomicilio pode aumentar cerca de 3 vezes a chance
dos individuos adoecerem por leishmaniose tegumentar. A criacdo de animais
poderia entdo atrair uma maior quantidade de flebétomos ao local.

Por outro lado, a variavel destinacdo do lixo ndo esta associada com a LTA,

por ndo apresentar valores significativos estatisticamente (Tabela 8).
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Tabela 8: Analise univariada das variaveis relacionadas ao peridomicilio associadas
a LTA no municipio de Timbatba/PE, 2012 a 2013’

. Casos Controles
Variaveis OR IC 95% p
N° % N° %

Mata a menos de 100m

Nao 15 2586 74 4253 0,47 0,24 - 0,91 0,03
Sim 43 74,14 100 57,47 1

Plantio a menos de 100m
Nao 14 24,14 66 37,93 0,52 0,26 — 1,02 0,07
Sim 44 75,86 108 62,07 1

Presenca de animais no

domicilio
Nao 11 18,97 70 40,23 0,34 0,16 — 0,71 0,005
Sim 47 81,03 104 59,77 1

Presenca de animais no

peridomicilio
N&o 11 18,97 74 4253 0,31 0,15 -0,65 0,002
Sim 47 81,03 100 63,36 1

Presenca de aves no

peridomicilio
Nao 20 34,48 90 51,72 0,49 0,26 — 0,91 0,03
Sim 38 6552 84 48,28 1

Presenca de bovinos no

peridomicilio
Nao 32 55,17 128 73,56 0,44 0,23-0,82 0,01
Sim 26 4483 46 26,44 1

Destino do lixo
Com coleta 24 4138 76 43,68 0,91 0,49 — 1,66 0,87
Sem coleta 34 58,62 98 56,32 1

OR = odds ratio; IC = intervalo de confianca.

Anélise Multivariada

Nas analises multivariadas foram estudadas variaveis que pudessem sofrer
interferéncia em sua interpretacao.

Na analise multivariada das variaveis relacionadas a fatores biolégicos e
sociais, o melhor modelo onde encontramos interferéncia foi com as variaveis
género e renda per capita, onde, existe maior associagdo com a LTA quando

individuos do sexo masculino tém renda per capita maior que R$50,00 (Tabela 9).
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Tabela 9: Analise multivariada de variaveis relacionadas aos fatores biologicos e
sociais associadas a LTA no municipio de Timbauba/PE, 2012 a 2013".

Variaveis OR ajustado IC 95% p
Género
Masculino 5,98 3,11-11,48 <0,001
Feminino 1

Renda familiar per capita
< R$ 50,00 0,27 0,08 - 0,85 0,02
> R$ 50,00 1

" OR = odds ratio; IC = intervalo de confianca.

Na andlise multivariada das variaveis relacionadas as atividades laborais e de
lazer, o melhor modelo onde encontramos interferéncia foi com as variaveis média
de horas fora de casa e atividade laboral.

Quando um individuo passa mais tempo fora de casa trabalhando em area
rural, suas chances de ser infectado com a LTA s&o maiores, provavelmente por
estar mais exposto ao fleb6tomo. Qualificando a Leishmaniose Tegumentar

Americana em Timbauba/PE como uma doenca ligada a atividade rural (Tabela 10).

Tabela 10: Analise multivariada das variaveis relacionadas as atividades laborais e
de lazer associadas & LTA no municipio de Timbatba/PE, 2012 a 2013".

Variaveis OR ajustado IC 95% p
Media de horas fora de casa
>4 3,92 1,84 - 8,35 <0,001
0-4 1
Atividade laboral
Rural 2,57 1,34 -491 <0,001
Urbana 1

OR = odds ratio; IC = intervalo de confiancga.

Na analise multivariada das variaveis relacionadas ao peridomicilio, o melhor
modelo foi o das variaveis presenca de animais no domicilio e presenca de animais
no peridomicilio, tendo em vista que a criagdo de animais no domicilio ou no
peridomicilio serve como atrativo para 0s insetos vetores aumentando assim as
chances dos individuos serem picados por flebétomos infectados com Leishmania
spp., (Tabela 11).
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Tabela 11: Andlise multivariada das variaveis relacionadas ao peridomicilio
associadas a LTA no municipio de Timbatba/PE, 2012 a 2013".

Variaveis OR ajustado IC 95% p
Presenca de animais no peridomicilio
Sim 2,62 1,25-5,51 0,01
N&o 1
Presenca de animais no domicilio
Sim 2,31 1,09 -4,88 0,02
N&o 1

" OR = odds ratio; IC = intervalo de confianca.

As variaveis relacionadas aos habitos extradomiciliares ndo apresentaram
associacdo com a LTA, e por isso ndo tiveram um modelo de analise multivariada.

A analise multivariada das variaveis relacionadas aos habitos domiciliares e
ao domicilio, ndo foi realizada porque as mesmas nao sofreram interferéncia entre
suas variaveis.

Assim as variaveis género, média de horas fora de casa, abastecimento de
dgua, renda per capita e presenca de animais no domicilio mostraram-se
relacionadas na analise multivariada como fatores de risco para a LTA no municipio
de Timbauba/PE.

O modelo final da analise multivariada deste estudo afirma que a LTA em
Timbauba/PE esta associada ao sexo masculino, com renda per capita maior que
R$50,00, passando mais de quatro horas fora de casa, sem abastecimento de agua
no seu domicilio e mantendo criagdo de animais no interior da casa.

Esse resultado ratifica a caracteristica da Leishmaniose Tegumentar
Americana a acometer individuos de baixa renda e residentes em areas rurais
(Tabela 12).
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Tabela 12: Modelo final de analise multivariada dos fatores de risco associados a
LTA no municipio de Timbatba/PE, 2012 a 2013’

Variaveis OR ajustado IC 95% p
Género
Masculino 4,09 1,96 — 8,55 <0,001
Feminino 1

Media de horas fora de casa

>4 3,58 1,37 -9,35 0,009
0-4 1

Abastecimento de agua
Sem canalizacéo 5,99 2,75 -13,06 <0,001
Com canalizagéo 1

Renda familiar per capita

< R$ 50,00 0,23 0,07 -0,76 0,016
> R$ 50,00 1

Presenca de animais no domicilio
Sim 3,12 1,35-7,17 0,007
N&o 1

" OR = odds ratio; IC = intervalo de confianga.

DISCUSSAO

Neste estudo verificamos a associacdo de variaveis relacionadas a fatores
socioecondmicos e ambientais com a LTA, utilizando o desenho de estudo tipo caso-
controle com uma relacdo de 1:3.

Visando garantir a confiabilidade dos dados evitaram-se distorcbes que
pudessem ser produzidas tanto pelo erro aleatério como pelo erro sistemético.

Para diminuir o erro aleat6rio utilizou-se um erro a de 5% e B de 20%,
assumindo o maior tamanho de amostra estimado. E possivel que, para algumas
variaveis, uma menor amplitude do intervalo de confianca pudesse ser obtida, com
maior tamanho de amostra e algumas associacdes se tornassem estatisticamente
significantes. Por outro lado, ficou reduzida a chance de encontrar uma associagao
nao verdadeira.

Quanto a possibilidade de subnotificagdo de casos, a inser¢cao do pesquisador
no municipio e contato direto com agentes de saude, enfermeiros e coordenadores
da secretaria de saude de Timbauba/PE, deve ter propiciado a notificacdo da quase

totalidade dos casos de LTA, mesmo admitindo que possa ter havido falha na
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deteccdo, o viés de selecdo produzido por este fato, caso tenha ocorrido, deve ter
sido minimo.

Em relacéo aos vieses de informacéo, € possivel que para algumas variaveis
0s participantes da pesquisa, ou seu respondente, possam ter fornecido informacdes
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 informacao referente aos ganhos reais, ou simplesmente, uma dificuldade
de totalizar os ganhos, por ndo corresponder a uma quantia fixa, ou ainda renda
indireta da producao do préprio local de residéncia. Para procurar minimizar este tipo
de erro, foram esclarecidos os objetivos da pesquisa e informados sobre a origem do
pesquisador e destinacao dos dados.

Com relacdo ao confundimento, situacdo em que uma determinada variavel
encontra-se associada ao fator de exposicéo e ao efeito, distorcendo o resultado,
realizou-se analise multivariada para ajustar cada um dos fatores pelos demais.

Observamos no nosso estudo um predominio de infectados na faixa de
adultos economicamente ativos com um percentual de 51,7%, nossos resultados
corroboram com os de outros autores como Pedrosa e Ximenes® que num estudo do
tipo caso-controle realizado no estado de Alagoas, Brasil, no periodo de 2004 a
2007, encontraram um percentual de 39,8% de casos para essa faixa etaria; em
estudo do tipo caso-controle na regido de Salta, Argentina, no periodo de 1989 a
1992, Sosa-Estani et al.*°, encontraram de forma semelhante para a faixa de idade
economicamente ativa, um percentual de 56,7% de casos; também no Estado de
Alagoas, em um hospital de referencia num estudo sobre o perfil epidemiol6gico dos
pacientes com LTA no periodo de 2000 a 2008, Nunes et al.'’, encontraram uma
taxa de 42,4% de casos na faixa de idade de 19 a 45 anos.

A andlise dos fatores biolégicos e sociais em nosso estudo revelou que a
variavel género esta associada com a LTA conferindo um maior risco para 0s
individuos do sexo masculino, corroborando com o resultado encontrado por Curti et
al.>, que fizeram um estudo de aspectos epidemiolégicos da LTA no noroeste do
estado do Parand, Brasil, encontrando um percentual de sexo masculino em 72,5%
dos casos. Esses resultados estdo de acordo com dados do Ministério da Saude

onde relata que 74% dos casos da doenca ocorrem entre homens?.
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Entre os fatores sociais, observamos que em nosso estudo a variavel renda
per capita confere menor chance de adquirir LTA para rendas menores que
R$50,00, de forma semelhante, porém com dados de renda familiar, o estudo de
Pedrosa e Ximenes® demonstrou que a renda familiar igual ou maior que um salario
minimo configura um risco para adquirir LTA. No entanto esses autores consideram
que o resultado encontrado para a renda familiar pode ser devido a um viés de
informacédo, assim como em nosso estudo, a populacdo alvo € composta
principalmente de moradores de areas rurais, que podem nao ter de forma clara o
total de sua renda, e podem ter alterado o total da renda informada no momento do
preenchimento do questionario.

Para a variavel escolaridade, os nossos resultados ndo indicam associagcao
com a LTA, no entanto no estudo de Pedrosa e Ximenes®, verificou-se que
individuos com 4 ou mais anos de estudo tem uma menor chance de adquirir a LTA,
isto segundo os autores reflete sua melhor condic¢ao social.

Na andlise dos fatores relacionados as atividades laborais e de lazer,
observamos associacdo da LTA com as variaveis média de horas fora de casa e
atividade laboral. A relacdo dessas variaveis indica que o tempo passado fora de
casa (>4h) associado com o trabalho em é&rea rural aumentam as chances de
adquirir LTA, causado pelo aumento da exposicdo do individuo em areas de
concentracdo do inseto vetor.

1.1 em estudo

Corroborando com o0s nossos resultados, Sosa-Estani et a
realizado no norte da Argentina, encontraram que a atividade de pecuaria aumenta o
risco de LTA nas areas endémicas pela exposicdo dos individuos a areas préximas
a matas, onde podem constituir sitios de cria e foco residual de fleb6tomos. De
maneira semelhante, o estudo de Pedrosa e Ximenes® também associa a LTA com
atividade rural, onde para os autores, a proximidade a areas florestais favorece a
exposicao ao inseto vetor.

Em nosso estudo a andlise dos fatores relacionados aos hébitos
extradomiciliares ndo apresentou associacdo com a LTA, no entanto, outros
estudos analiticos associam alguns comportamentos extradomiciliares com a
leishmaniose tegumentar, como os habitos de cacar, de obter agua fora do domicilio

e o de obter lenha'® 18,
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Este grupo de variaveis possui algumas particularidades entre nosso estudo e
de outros autores, pois em Timbauba/PE, o hbito de pegar lenha esta claramente
em desuso devido a facil acessibilidade de fogbes a gas nas residéncias, neste
estudo todos os participantes da pesquisa tinham fogdo a gas. O habito de cacar &
pouco praticado pelos habitantes de Timbauba/PE participantes deste estudo e esta
também ndo € uma area com abundéancia de peixes para a préatica da pesca. Esses
fatos podem ter influenciado a diferenca de nossos resultados com o de outros

autores como Sosa-Estani et al.®

, que fizeram o estudo no periodo de 1989 a 1992
e Yadon et al.'® que realizaram o estudo no periodo de 1990 a 1994.

Na andlise dos fatores relacionados aos habitos domiciliares, ndo foi
observado em nosso estudo associacdo entre utilizacdo de mosquiteiro e a LTA,
embora isto seja uma pratica que vem sendo adotada para a prevencdo de
leishmanioses em alguns municipios do Brasil*®.

Em nosso estudo observamos na andlise univariada uma menor chance de
adoecer por LTA guando os individuos nao utilizam inseticida em suas residéncias,
inferindo neste resultado que a amostra do estudo é de baixa renda, ou que o

domicilio ndo é um foco de fleb6tomos. Entretanto, Sosa-Estani et al.l®

, hao
associam o uso de inseticida como um controle ou prevengao para a LTA, pois para
0os autores, até aquele momento, ndo havia evidéncias que provassem essa
associacao.

Na andlise dos fatores relacionados ao domicilio, a variavel localizacdo do
domicilio apresentou menor chance de adoecer por LTA quando a residéncia estava
situada em area urbana, corroborando com o resultado encontrado por Sosa-Estani
et al.'®, onde observaram que a localizacéo do domicilio em &rea rural configura um
risco para adquirir LTA.

Em nosso estudo a varidvel abastecimento de agua indicou associacdo com
LTA nos domicilios que ndo possuem agua encanada, nessas situacdes o0s
individuos precisam buscar dgua em pocos, acudes, rios ou em outras colecfes
hidricas. Concordando com nossos resultados, os dados de Sosa-Estani et al.'®
revelam forte associacdo com o habito de buscar agua e a LTA. Por razbes
semelhantes, a auséncia de sanitario no domicilio, em nosso estudo, demonstrou

estar fortemente associada com a LTA.
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As variaveis relacionadas ao domicilio, em nosso estudo, ressaltam a
precariedade do saneamento basico das residéncias de area rural. Da mesma
forma, o estudo de Pedrosa e Ximenes® relaciona a LTA com condi¢des precérias de
moradia. A presenca de estruturas basicas internas a casa como sanitario,
canalizagdo de dgua e por consequéncia rede de esgoto, beneficiariam a regido com
a diminuicdo da incidéncia de LTA e de outras doencas resultantes dessas
condicoes.

Neste estudo, a andlise dos fatores relacionados ao peridomicilio revela,
no modelo multivariado, associacdo com a LTA e a criagdo de animais no domicilio e
no peridomicilio. E revela, no modelo univariado, menor chance de adoecer por LTA
nas residéncias distantes 100m ou mais de matas e florestas.

1.8 realizado em

Corrobora com nossos resultados o estudo de Yadon et a
Santiago Del Estero, Argentina, no periodo de 1990 a 1994, tendo o desenho de
estudo de forma retrospectiva do tipo caso-controle, onde encontraram que
domicilios distantes a menos de 150m de areas de lagoa, rio ou corrego, mata e
area cultivada, estdo associados a um maior risco de LTA, semelhantemente,
Pedrosa e Ximenes® encontraram associacdo com a LTA para residéncias distantes
a menos de 200m de é&reas de florestas.

A criagdo de animais no domicilio e no peridomicilio aumenta as chances de
um individuo adquirir LTA. Um ambiente com criacdo de animais serve de atrativo
para uma populacdo de fleb6tomos, pois aumenta a quantidade de opc¢bes para o
repasto sanguineo e consequentemente aumenta o risco de transmissdo. Outros
autores também associam a criacdo de animais com o risco de adquirir LTA, como a
presenca de passaros, gatos e cdes dentro da casa® e a presenca de suinos ao
redor da casa'®.

A variavel destinacdo do lixo ndo se mostrou associada a LTA em nosso
estudo, porém Yadon et al.'® relacionaram a presenca de lixo sem acomodac&o
adequada com uma maior chance de transmissédo da LTA pelo fato do lixo atrair o
inseto vetor, propiciando assim, a formacdo de nascedouro e criadouro de
fleb6tomos.

Este grupo de variaveis referentes aos fatores do peridomicilio relaciona o
ambiente adequado aos fleb6tomos a uma maior chance de adquirir LTA, onde

acOes simples como construir moradias distantes de areas de mata e evitar a criacdo
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de animais préximos ao domicilio, pode proteger uma populagédo da transmissédo da
doenca.

Conclui-se com o modelo final de nossa analise multivariada que a
associacdo com a LTA é mais evidente entre individuos do sexo masculino, com
renda per capita maior que R$50,00, que permanecem mais de quatro horas fora de
casa, que ndo tem abastecimento de dgua no seu domicilio e que mantém criagdo
de animais no interior da casa. Sendo assim, podemos recomendar acdes para
prevencdo da LTA como implantar saneamento basico nas residéncias,
principalmente em areas rurais, evitar a criacdo de animais tanto no domicilio como
no peridomicilio e proteger os trabalhadores de &reas rurais controlando os

fleb6tomos.
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7 CONCLUSOES

Diante dos dados expostos, conclui-se em relacdo a Leishmaniose

Tegumentar Americana no Municipio de Timbauba/PE:

1) Em relag&o a amostra:
= A doenca predomina no sexo masculino, em adultos economicamente ativos,

e em residentes da zona rural;

2) Em relacéo as andlises das variaveis independentes:

a) Maior chance de adoecer por LTA:
» Individuos do sexo masculino;
= Permanecer mais de quatro horas fora de casa,;
= Trabalhar em area rural,
= Auséncia de saneamento basico;

» Criacdo de animais no domicilio e no peridomicilio;

b) Menor chance de adoecer por LTA:
» Renda per capita menor que R$50,00;
= Nao ter o habito de cacar;

» Residéncias distantes 100m ou mais de matas, florestas e bosques;

3) A prevencdo da Leishmaniose Tegumentar Americana no municipio de
Timbauba/PE acontece com as seguintes acdes: saneamento basico adequado nas
residéncias, principalmente de areas rurais; Nao criar animais tanto no domicilio

como no peridomicilio, e protecéo do trabalhador rural contra o fleb6tomo.



67

8 REFERENCIAS

AREVALDO, J.; RAMIREZ, L.; ADAULI, V. et al. Influence of Leishmania (VIannia)
species on the response to antimonial treatment in patients with american
tegumentary leishmaniais. J. Infec. Dis., v.195, p.1846-1851. 2007.

BELTRAO, B. A.; MASCARENHAS, J. C.; MIRANDA, J. L. F. et al. Projeto cadastro
de fontes de abastecimento por agua subterranea. Diagnéstico do municipio
de Timbauba, estado de Pernambuco. Recife: Minist. M. Energ. 2005. 21p.

BRASIL. Ministério da saude, Portal da saude, SINAN — Sistema de informacao de
agravos de notificacdo, 2012. <http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/> Acessado
em: 13/11/2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portal da saide/SUS. LTA descri¢cdo da doenca.
Brasilia, 2011. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/
profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=31915> Acessado em: 09/04/2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Manual de
vigilancia da leishmaniose tegumentar americana. Brasilia: Ed. Do Ministério da
Saude, 2007. 180 p. (Série A: Normas e manuais técnicos).

BRITO, M. E. F.; ANDRADE, M. S.; DANTAS-TORRES, F. et al. Cutaneous
leishmaniasis in northeastern Brazil: a critical appraisal of studies conducted in State
of Pernambuco. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., v.45, n.4, p.425-429, 2012.

CAMPBELL-LENDRUM, D. H.; BRANDAO-FILHOS. P.; PINTO, M. C. et al.
Domesticity of Lutzomyia whitmani (Diptera: Psycodidae) populations: fields
experiments indicate behavioural differences. Bull. Entomol. Res., v.90, p.41-48.
2000.

CHOUICHA, N.; LANOTTE, G.; PRATLONG, F. et al. Phylogenetic taxonomy of
Leishmania (Viannia) braziliensis based on isoenzymatic study of 137 isolates.
Parasitol., v.115, p.343-348. 1997.

CHRISTODOULOU, V.; ANTONIOU, M.; NTAIS, P. et al. Re-Emergence of Visceral
and Cutaneous Leishmaniasis in the Greek Island of Crete. Vec. Bor. Zoo. Dis.,
v.00, 2012.

COELHO-NETO, G. T.; RODRIGUES, F. M. D.; MENEZES, J. G. P. B. et al. Estudo
epidemioldgico de pacientes com Leishmaniose Tegumentar Americana em
Buriticupu, Pré-Amazénia Maranhense. Rev. Ciénc. Saude., v.14, n.2, p.133-138,
2012.

CURTI, M. C. M.; SILVEIRA, T. G. V.; ARRAES, S. M. A. A. et al. Aspectos
epidemioldgicos da leishmaniose tegumentar americana na regido noroeste do
estado do Parana. Rev. Ciénc. Farm. Bas. Apl., v.30, n.1, p.63-68. 2009.


http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/

68

DANTAS-TORRES, F.; ANDRADE, A. J.; TENORIO, K. E. R. et al. Phlebotomine
sand flies (Diptera: Psychodidae: Phlebotominae) in the state of Pernambuco. Rev.
Soc. Bras. Med. Trop., v.43, n.6, p.733-736, nov-dez. 2010.

DAVIES, C. R.; LLANOS-CUENTAS, E. A.; SHARP, S. J. et al. Cutaneous
leishmaniasis in the Peruvian Andes: factors associated with variability in clinical
symptoms, response to the treatment, and parasite isolation rate. Clin. Infec. Dis.,
v.25, p.302-310. 1997.

DESJEUX, P. Leishmaniasis: current situation and new perspectives. Comp.
Immun. Microbiol. Infect. Dis., v.27, p.305-318. 2004.

FRANCA, E. L.; MANDADORI, M. N.; FRANCA, J. L. et al. Aspectos epidemiolégicos
da leishmaniose tegumentar americana no municipio de Juina, Mato Grosso, Brasil.
Scient. Méd., v.19, n.3, p. 103-107, jul-set. 2009.

GARIBYAN, L.; AVASHIA, N. Polymerase Chain Reaction. J. Invest. Derm., v.133,
n.3, p.e6, 2013.

GONTIJO, B.; CARVALHO, M. L. R. Leishmaniose tegumentar americana. Rev.
Soc. Bras. Med. Trop., v.36, n.1, p.71-80, jan-fev. 2003.

HAILU, A. The use of direct agglutination test (DAT) in serological diagnosis of
Ethiopian cutaneous leishmaniasis. Diag. Microb. & Infec. Dis., v.42, n.4, p. 251-
256, 2002.

HERNANDEZ, D.; ROJAS, E.; SCORZA, J. V. et al. Infectividad del perro (Canis
familiaris) para Lutzomyia youngi em Trujillo, Venezuela. Bioméd., v.26, n.1, p.242-
248. 2006.

IBGE. Instituto brasileiro de geografia e estatistica. Brasilia: Censo 2010., 2010.
Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1>, acessado em:
26/01/12.

LEVINE N. D.; CORLISS J. O.; COX F. E. G. et al. A newly revised classification of
the PROTOZOA. J. Protoz., v.27, p.37-58, 1980.

MAURICIO, I. L.; HOWARD, M. K.; STOTHARD, J. R. Genomic diversity in the
Leishmania donovani complex. Parasitol., v.119, p.237-246. 1999.

MIRANDA, T. M.; MALAQUIAS, L. C. C.; ESCALDA, P. M. F. et al. Descriptive study
of american tegumentary leishmaniasis in the urban area of the municipality of
Governador Valadares, Minas Gerais state, Brazil. Rev. Pan-Amaz. Saude., v.2, n.1,
p.27-35, 2011.

MOSSER, D. M.; BRITTINGHAM, A. Leishmania, macrophages and complement: a
tale of subversion and exploitation. Parasitol., v.115, p.S9-S23. 1997.



69

NIEVES, E.; PIMENTA, P. F. P. Development of Leishmania (Viannia) braziliensis
and Leishmania (Leishmania) amazonensis in the sand fly Lutzomyia migonei
(Diptera: Psycodidae). J. Med. Entomol., v.37, n.1, p.134-140. 2000.

NOGUEIRA, L. S. C.; SAMPAIO, R. N. R. Estudo hospitalar da leishmaniose
tegumentar americana (LTA): epidemiologia e tratamento. An. Bras. Dermatol.,
V.76, n.1, p.51-62, 2001.

NOGUEIRA, M. F.; SOTTO, M. N.; CUCE, L. C. American tegumentary
leishmaniasis: langerhans cells in montenegro skin test. Rev. Int. Med. Trop., v.50,
n.5, p.283-286, set-out. 2008.

NUNES, W. S.; ARAUJO, S. R. CALHEIROS, C. M. Epidemiological profile of
leishmaniasis at a reference service in the state of Alagoas, Brazil, from january 2000
to september 2008. Braz. J. Infect. Dis., n.14, n.4, p.342-345, 2010.

OLIVEIRA, M. A. P.; PIRES, A. S.; BASTOS, R. P. et al. Leishmania spp. Parasite
isolation through inoculation of pacient biopsy macerates in interferon gamma
Knockout mice. Rev. Int. Med. Trop., v.52, n.2, p.83-88, mar-abr. 2010.

PEDROSA, F.A.; XIMENES, R.A.A. Sociodemographic and environmental risk
factors for american cutaneous leishmaniasis (ACL) in the State of Alagoas, Brazil.
Am. J. Trop. Med. Hyg., v.81, n.2, p. 195-201, 20009.

RAMIREZ, J. R.; AGUDELO, S. MUSKUS, C. et al. Diagnosis of cutaneous
leishmaniasis in Colombia: the sampling site within lesions influences the sensitivity
of parasitologic diagnosis. J. Clin. Microb., v.38, n.10, p.3768-3773. 2000.

READY, P. D. Leishmaniasis emergence in Europe. Euro Surveill., v.15, n.10, mar.
2010.

REVEIZ, L.; MAIA-ELKHOURY, A. N. S.; NICHOLLS, R. S. et al. Interventions for
american cutaneous and mucocutaneous leishmaniasis: a systematic review
update. P. one, v.8, n.4, p.e61843, 2013.

REY, L. (Org.) O complexo “Leishmania braziliensis” e as leishmaniases
tegumentares americanas. IN: REY, L. Parasitologia: parasitos e doencas
parasitarias do homem nos trépicos ocidentais. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008a. cap. 26.

REY, L. (Org.) Leishmania e leishmaniases: os parasitos. IN: REY, L. Parasitologia:
parasitos e doencgas parasitarias do homem nos trépicos ocidentais. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008b. cap. 25.

RIOS, J. M.; YUIL de RIOS, E. Métodos diagndsticos parasitologicos, inmunoldgicos,
histopatolégicos y moleculares de leishmaniasis cutanea. Rev. Méd. Cient., v.23,
n.2, p.22-27, 2011.



70

RODRIGUES, E. A. S.; LIMA, S. C. Alteracbes ambientais e 0s riscos de
transmissao da Leishmaniose Tegumentar Americana na area de influéncia da usina
hidrelétrica (UHE) Serra do Facéo, Goias, Brasil. Rev. Bras. Geo. Méd, Saude., v.9,
n.16, p.159-168, 2013.

ROGERS, M. E.; llg, T.; NIKOLAEV, A. V.; FERGUSON, M. A. J.; BATES, P. A.
Transmission of cutaneous leishmaniasis by sand flies is enhanced by regurgitation
of fPPG. Nat., v.430, p.463-467, 2004

ROJAS, R.; VALDERRAMA, L.; VALDERRAMA, M. et al. Resistence to antimony
and treatment failure in human Leishmania (Viannia) infection. J. Infec. Dis., v.193,
p.1375-1383. 2006.

SALDANHA, A. C. R,; ROMERO, G. A. S. ; GUERRA, C. et al. Estudo comparativo
entre estibogluconato de sodio BP 88® e antimoniato de meglumina no tratamento
da leishmaniose cutanea Il. Toxicidade bioquimica e cardiaca. Rev. Soc. Bras. Med.
Trop., v.33, n.4, p.383-388, jul-ago. 2000.

SILVA, A. F.; LATORRE, M. R. D. O.; GALATI, E. A. B. Fatores relacionados a
ocorréncia de leishmaniose tegumentar no Vale do Ribeira. Rev. Soc. Bras. Med.
Trop., v.43, n.1, p.46-51, jan-fev. 2010.

SILVA, N. S.; MUNIZ. V. D. Epidemiologia da leishmaniose tegumentar americana
no estado do Acre, amazobnia brasileira. Cad. Saude Pub., v.25, n.6, p.1325-1336,
jun. 2009.

SILVA, O.; SOUSA, M. S.; SANTOS, F. A. et al. La leishmaniose tégumentaire
ameéricaine dans la région sucriere du Pernambouc, Nord-est du Brésil. C. d’étud.
Rech. francoph., v.10, n.2, p.123-126, mar-abr. 2000.

SINGH, S.; SIVAKUMAR, R. Recent advances in the diagnosis of leishmaniasis.
Symp. J. Postg. Med., v.49, n.1, p.55-60. 2003.

SOUZA, Y. B.; BEVILACQUA, P. D. American cutaneous leishmaniasis in the urban
area from Ilhéus cit, Bahia state. characterization of autochthones human cases and
risk factors associated. Int. J. Inf. Dis., v.12, p.396-397, 2008.

SOSA-ESTANI, S.; SEGURA, E. L.; GOMEZ, A. et al. Leishmaniose cutanea no
norte da Argentina, fatores de risco identificados num estudo caso-coorte em trés
municipios de Salta. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., v.34, p.511-517, 2001.

SZARGIKI, R.; CASTRO, E. A.; LUZ, E. et al. Comparison of serological and
parasitological methods for cutaneous leishmaniasis diagnosis in the state of Parana,
Brazil. The Braz. J. Inf. Dis., v.13, n.1, p.47-52. 2009.

TALMI-FRANK, D.; NASEREDDIN, A.; SCHNUR, L. F. et al. Detection and
identification of old world Leishmania by high resolution melt analysis. Negl. Trop.
Dis., v.4, n.1, €581, jan. 2010.



71

TEDESQUI, V. L.; CALLEJA, G. N. C.; PARRA, R.; et al. Active surveillance of
American tegumentary leishmaniasis in endemic areas in rural Bolivia. Rev. Soc.
Bras. Med. Trop., v.45, n.1, p.30-34, 2012.

VOLF, P.; HAJMOVA, M.; SADLOVA, J.; VOTYPKA, J. Blocked stomodeal valve of
the insect vector: similar mechanismof transmission in two trypanosomatid models.
Intern. J. Parasitol., v.34, p.1221-1227, 2004

WHO, World health organization. Report of the fifth consultative meeting on
leishmania/HIV coinfection. Addis Ababa, Ethiopia: WHO, 2007. 38 p.

VOTYPKA, J.; KASAP, O. E.; VOLF, P. et al. Risk factors for cutaneous
leishmaniasis in Cukurova region, Turkey. Transac. R. Soc. Trop. Med. Hyg., v.106,
p.186-190, 2012.

YADON, Z. E.; RODRIGUES, L. C.; DAVIES, C. R. et al. indoor and peridomestic
transmission of american cutaneous leishmaniasis in northwestern Argentina: a
retrospective case-control study. Am. J. Trop. Med. Hyg., v.68, n.5, p.519-526,
2003.



72

APENDICES
Apéndice A — Termo de consentimento livre e esclarecido — Adulto

L=
e~
[ [ =g

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM MEDICINA TROPICAL

i

=
-
-

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido o (a) Prezado (a) Senhor (a)

para participar, como voluntario (a), da pesquisa (Fatores socioecondmicos e ambientais do
estabelecimento da leishmaniose tegumentar americana em area endémica do estado de
Pernambuco, Brasil.)

Esta pesquisa é sobre a Leishmaniose Tegumentar Americana, também conhecida por
“espundia”, “dlcera de bauru” e “ferida brava”, e esta sendo desenvolvida pelo mestrando Alberon
Ribeiro de Araujo sob a orientacdo do Prof. Dr. Fabio André Brayner dos Santos, ambos da
Universidade Federal de Pernambuco. Os objetivos do estudo séo identificar fatores relacionados a
Leishmaniose e diagnosticar os casos suspeitos neste municipio. A finalidade deste trabalho é
contribuir para a prevenc¢éo da doenca e para ter certeza da causa (diagnoéstico) da ferida de pele que
o (a) senhor(a) apresenta.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder um questionario que identificar4d algumas
caracteristicas suas e de sua residéncia, bem como, a coleta de amostras de seu sangue, que serao
levadas ao laboratério para serem analisadas, como também sua autorizagdo para apresentar 0s
resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica (se for o caso).
Por ocasiao da publicagdo dos resultados, seu nhome sera mantido em sigilo. Informamos que essa
pesquisa possui riscos, durante a coleta de sangue, de gerar o incbmodo de pequena dor e/ou
hematoma (mancha roxa) no local da coleta do sangue. Outro risco podera ser o constrangimento de
responder um questionario socioecondmico, que ter4 perguntas sobre comportamento, situacao
social e econbmica. Como beneficio para o Senhor (a) haver4d o diagnéstico (identificacdo) da
leishmaniose se estiver doente, um maior conhecimento sobre a leishmaniose e formas de como se
prevenir da doenca, além de o Municipio de Timbalba ter informagfes que poderdo ser utilizadas
para melhoramento das condi¢cdes que causam a leishmaniose.

Esclarecemos que sua participac@o no estudo € voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é
obrigado (a) a fornecer as informacbes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida nédo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na
Instituicdo (se for o caso) e no servigo de saide do municipio.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa. Em caso de duvida vocé pode procurar o Comité de Etica

em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1°
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Andar, Sla 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.. 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) sobre os riscos e beneficios e
dou o meu consentimento para minha participagcdo na pesquisa e para publicacdo dos

resultados. Estou ciente que receberei uma cépia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

OBSERVACAO: (em caso de analfabeto - acrescentar)

Assinatura da Testemunha |

Assinatura da Testemunha Il

Espaco para identificagao
dactoloscépica

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para:

Alberon Ribeiro de Araujo (pesquisador responsavel)

Endereco (Setor de Trabalho): Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) — PE, Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhdes - CPgAM, Av. Moraes Rego, s/n — Campus da UFPE — Cidade Universitaria —
Recife — PE. CEP: 50.670-420 Telefone: (81) 2101 - 2694 /(9090)8141 84298578

Prof. Dr. Fabio André Brayner dos Santos (pesquisador participante)

Endereco (Setor de Trabalho): Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) — PE, Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhdes - CPgAM, Av. Moraes Rego, s/n — Campus da UFPE - Cidade Universitaria —
Recife — PE. CEP: 50.670-420

Telefone: (81) 2101 - 2687 / (9090)8131 91687915

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel Assinatura do Pesquisador Participante
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Apéndice B — Termo de consentimento livre e esclarecido — Menor

444
‘f?* , UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE
@‘% PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MEDICINA TROPICAL
UFPE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PARA MENORES DE IDADE
Seu filho(a) esta sendo convidado (a) para

participar, como voluntario (a), da pesquisa (Fatores socioeconémicos e ambientais do
estabelecimento da leishmaniose tegumentar americana em area endémica do estado de

Pernambuco, Brasil.)

Esta pesquisa é sobre a Leishmaniose Tegumentar Americana, também conhecida por
“espundia”, “Ulcera de bauru” e “ferida brava”, e esta sendo desenvolvida sob a orientagdo do Prof.
Dr. Fabio André Brayner dos Santos da Universidade Federal de Pernambuco. Os objetivos do
estudo séo identificar fatores relacionados a Leishmaniose e diagnosticar os casos suspeitos neste
municipio. A finalidade deste trabalho é contribuir para a prevencdo da doenca e para ter certeza da
causa (diagnostico) da ferida de pele que o (a) seu (ua) filho (a) apresenta.

Solicitamos a sua colaboracdo e de seu (ua) filho (a) para responder um questionério que
identificara algumas caracteristicas de seu (ua) filho (a) e de sua residéncia, bem como, a coleta de
amostras de sangue de seu (ua) filho (a), que serdo levadas ao laboratério para serem analisadas,
como também sua autoriza¢@o para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de
saude e publicar em revista cientifica (se for o caso). Por ocasido da publicacdo dos resultados, o seu
nome e de seu (ua) filho (a) serdo mantidos em sigilo. Informamos que essa pesquisa possui riscos,
durante a coleta de sangue, de gerar o incbmodo de pequena dor e/ou hematoma (mancha roxa) no
local da coleta do sangue. Outro risco podera ser o constrangimento do responsavel pelo menor de
responder um questionario socioecondmico, que ter4 perguntas sobre comportamento, situacao
social e econdmica de seu (ua) filho (a). Como beneficio para o Senhor (a) e seu (ua) filho (a) havera
o diagndstico (identificagdo) da leishmaniose se o menor estiver doente, um maior conhecimento
sobre a leishmaniose e formas de como se prevenir da doenca, além de o Municipio de Timbauba ter
informacdes que poderdo ser utilizadas para melhoramento das condicbes que causam a
leishmaniose.

Esclarecemos que sua participacdo e de seu (ua) filho (a) no estudo é voluntéria e, portanto,
o (a) senhor (a) ndo é obrigado (a) a fornecer as informac6es de seu (ua) filho (a) e/ou colaborar com
as atividades solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a
gualguer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem havera modificacdo na
assisténcia que vem recebendo na Instituicdo (se for o caso) e no servi¢o de sadde do municipio.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa. Em caso de divida vocé pode procurar o Comité de Etica

em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1°
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Andar, Sla 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br)

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) sobre os riscos e beneficios e
dou o meu consentimento para a participacdo de meu (minha) filho (a) na pesquisa e para

publicacao dos resultados. Estou ciente que receberei uma cépia desse documento.

Assinatura do responsavel Legal

OBSERVACAO: (em caso de analfabeto - acrescentar)

Assinatura da Testemunha |

Assinatura da Testemunha Il
Espaco para identificagao
dactoloscépica

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para:

Alberon Ribeiro de Araujo (pesquisador responsavel)

Endereco (Setor de Trabalho): Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) — PE, Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhdes - CPgAM, Av. Moraes Rego, s/n — Campus da UFPE — Cidade Universitaria —
Recife — PE. CEP: 50.670-420 Telefone: (81) 2101 - 2694 /(9090)8141 84298578

Prof. Dr. Fabio André Brayner dos Santos (pesquisador participante)

Endereco (Setor de Trabalho): Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) — PE, Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhdes - CPgAM, Av. Moraes Rego, s/n — Campus da UFPE - Cidade Universitaria —
Recife — PE. CEP: 50.670-420

Telefone: (81) 2101 - 2687 / (9090)8131 91687915

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel Assinatura do Pesquisador Participante
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ANEXOS
Anexo A - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

VARIAVEIS BIOLOGICAS E SOCIAIS

1. Data da Entrevista (pular para questéo 4) 2. Numero do questionario (Preenchido pelo
CT /0T /01 ] | Pesauenden [ T T ]
3. Tipo de Questiondrio (preenchido pelo | 4. Sexo
pesquisador) 1) Masculino
1) Caso 2) Feminino
2) Controle I:I I:I

5. Nome do Paciente

6. Apelido Numero de Identificagdo do Lab. Leishmanioses
(Preenchido pelo pesquisador) I:I:I
7. Nome da mée do Paciente
8. Respondente 9. Nome do respondente (caso ndo seja o paciente)
1) Paciente
2) Pai/ Mae

3) Outro familiar
4) Outro acompanhante

[ ]

TODAS AS PERGUNTAS ABAIXO REFEREM-SE AO PACIENTE

10. Qual a sua idade em anos?

L[]

11. Qual a data do seu nascimento?

L1 1/ 1

/L]

12. Qual o seu endere¢o atual?

13. Distrito, vila, bairro (de Timbauba) cédigo

LT T ]

14. Ponto de referéncia

15. H& quantos anos vocé mora neste endere¢o? (Se mora ha mais de seis meses da data do inicio da doenga,

pular para questao 19)

anos meses

[ 1]

16. Qual o seu endereco anteriorl?

17. Cidade e Bairro cédigo

L1 T

18. Ponto de referéncia

19. Situagéo do endereco atual (entrevistador)

20. Situacao do enderec¢o anterior (entrevistador)

1)Urbana 1)Urbana
2)Rural 2)Rural
Sign L1 | S []

21. Qual a sua escolaridade?
01 — Alfabetizacéo
03 — Antigo ginasio
05 — Ensino fundamental ou 1° grau
07 — Ensino Técnico
09 — Pés-graduacéo
99 —ign

02 — Antigo primario

04 — Antigos cléssico, cientifico, etc
06 — Ensino médio ou 2° grau

08 — Ensino superior

10 — Nao concluiu nenhuma série

L1 ]

22. Anos de estudo (preenchido pelo pesquisador)

23. Quantas pessoas moram na casa?

L 1]

24. Quantas pessoas trabalham na casa?

L 1]

25. Nome e quanto cada pessoa ganha por més?

1) R$
2) R$
3) R$
4) R$
5) R$
6) R$
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26. Renda familiar mensal (preenchido pelo pesquisador)

rel | | |

oo

27. Renda per capita (preenchido pelo pesquisador)

e I

VARIAVEIS RELACIONADAS AS ATIVIDADES LABORAIS E DE LAZER

28. Qual a sua ocupacéo/profissao?

Cdbdigo IBGE

29. Onde vocé trabalha ou estuda?

30. Quantas horas vocé gasta por dia em sua
atividade principal? (pular para questéo 33)
h

L1 ]

31. Situacdo da atividade laboral (preenchido pelo | 32. Tipo de atividade rural (preenchido pelo
pesquisador) pesquisador)

1) Urbana 1) Pecuaria 2) Agricola

2) Rural 3) Extrativa 8) ndo se aplica

e [ ] o [ ]

33. Quantas horas por dia vocé passou fora de casa
nos dias Uteis da Ultima semana?

hxs L]

34. Quantas horas vocé passou fora de casa no
ultimo sabado?

! [ 1]

35. Quantas horas vocé passou fora de casa no ultimo

domingo?
h [ 1 ]

36. Quantas horas vocé passou fora de casa na
ultima semana? (preenchido pelo pesquisador)

(33+34+35)/7 h

37. 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) Néao
9) Ign

[ ]

38. Nos ultimos 12 meses vocé dormiu no local de
trabalho, pelo menos uma vez?
1) Sim
2) Néo
9) Ign

[ ]

39. Se sim, com que frequéncia vocé dormiu no local
de trabalho?
1) Diariamente
2) Pelo menos 1 vez por semana
3) Pelo menos 1 vez por més
8) Néo se aplica
9) Ign

[ ]

VARIAVEIS RELACIONADAS AS ATIVIDADES EXTRADOMICILIARES

40. Nos ultimos 12 meses vocé cagou pelo menos uma
vez?
1) Sim
2) Nao
9) Ign

[ ]

41. Se sim, com que frequéncia vocé cagou?
1) Diariamente
2) Pelo menos 1 vez por semana
3) Pelo menos 1 vez por més
8) N&o se aplica

9) Ign I:I

42. Nos ultimos 12 meses vocé pescou pelo menos
uma vez?

1) Sim

2) Néao

9) Ign

[ ]

43. Se sim, com que frequéncia vocé pescou?
1) Diariamente
2) Pelo menos 1 vez por semana
3) Pelo menos 1 vez por més
8) N&o se aplica
9) Ign

[ ]

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

1) Sim

2) Néo

9) Ign

[ ]

45. Se sim, com que frequéncia vocé entrou no mato
Ou na roga a noite ou ao entardecer?
1) Diariamente
2) Pelo menos 1 vez por semana
3) Pelo menos 1 vez por més
8) Nao se aplica

9) Ign I:I

46. Nos ultimos 30 dias vocé cozinhou ou lavou roupa
fora da casa?

1) Sim

2) Néao

9) Ign

[ ]

47. Se sim, com que frequéncia vocé cozinhou ou
lavou roupa fora da casa?
1) Diariamente
2) Pelo menos 1 vez por semana
3) Pelo menos 1 vez por més
8) Nao se aplica
9) Ign

[ ]
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48. Nos ultimos 30 dias vocé apanhou agua fora de
casa?

1) Sim

2) Nao

9) Ign

[ ]

49. Se sim, com que frequéncia vocé apanhou agua
fora de casa?
1) Diariamente
2) Pelo menos 1 vez por semana
3) Pelo menos 1 vez por més
8) Nao se aplica
9) Ign

[ ]

VARIAVEIS RELACIONADAS AOS HABITOS DOMICILIARES

50. Nos Ultimos 30 dias vocé vem dormindo com
mosquiteiro?
1) Sim, diariamente
2) Sim, algumas vezes
3) Nao

9) Ign I:I

51. Nos ultimos 30 dias vocé tem dormido na area
externa da casa?
1) Sim, diariamente
2) Sim, algumas vezes
3) Nao

9) Ign I:I

52. Nos ultimos 30 dias vocé tem usado inseticida
dentro de casa?
1) Sim, diariamente
2) Sim, algumas vezes
3) Nao
9) Ign

53. Nos ultimos 30 dias vocé tem utilizado repelentes
aéreo do tipo “espiral sentinela” ou “boa noite”?
1) Sim, diariamente
2) Sim, algumas vezes
3) Nao
9) Ign

|

54. Nos ultimos 12 meses vocé tem dormido com as janelas abertas?

1) Sim, diariamente

2) Sim, algumas vezes
3) Néo

9) Ign

[ ]

VARIAVEIS RELACIONADAS AO DOMICILIO

55. O material predominantemente utilizado na parede
externa da casa (entrevistador)

1) Duravel (tijolo, pedra, concreto pré-moldado),
taipa revestida, ou madeira aparelhada)

2) Nao-duravel (taipa ndo revestida, palha, madeira

9) Ign

56. O material predominantemente utilizado na
cobertura da casa (entrevistador)

1) Duravel (telha de barro cozido, cimento-amianto,
aluminio-madeira, madeira parelhada, laje de concreto)

2) Nao-duravel (zinco, madeira ndo aparelhada,
palha ou outro)

|

9) Ign

58. Numero de cb6modos existente na casa?

(entrevistador)

i

(entrevistador)
59. Quantas pessoas dormem na casa?

1) Sim
L1 ]

60. Numero de dormitérios existentes na casa
(entrevistador)

-

61. Densidade de moradores
(preenchido pelo pesquisador)

ndo aparelhada, ou outro)
2) Néao
por dormitério

57. O domicilio possui telas em portas e janelas?
9) Ign

62. Abastecimento de agua (entrevistador)
1) Com canalizag&o interna
2) Sem canalizagéo interna

|

(59/60) 9) Ign
63. Banheiro na casa (entrevistador) 64. Sanitario na casa (entrevistador)
1) Ausente 1) Ausente

2) Presente fora do domicilio
3) Presente no interior do domicilio

[ ]

2) Presente fora do domicilio
3) Presente no interior do domicilio

[ ]

9) Ign 9) Ign
65. Energia elétrica (entrevistador) 66. Fogdo a géas (entrevistador)
1) Sim 1) Sim
2) Nao 2) Nao
e L1 | 9 [ ]
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VARIAVEIS RELACIONADAS AO P

ERIDOMICILIO E AO AMBIENTE

67. Existe mata préximo da casa? (entrevistador)
1) < 50 metros
2) 50 a 100 metros
3) 101 a 200 metros
4) > 201 metros
9) Ign

|

68. Existe rio ou
(entrevistador)
1) < 50 metros
2) 50 a 100 metros
3) 101 a 200 metros
4) > 201 metros
9) Ign

corrego proximo da casa?

|

69. Existem culturas de grande porte (arvores e
arbustos) proximo da casa? (entrevistador)
1) < 50 metros

70. Existe outra casa a menos de 50 metros?
(entrevistador)

2) 50 a 100 metros 1) Sim

3) 101 a 200 metros 2) Nao

4) > 201 metros 9) Ign

92 [ ] [ ]
71. Existe animal doméstico no interior da casa? 72. Quantos cachorros existem no interior da casa?

1) Sim

2) Nao (pular para questédo 75)

2) Na ] [ 1 ]

73. Quantos gatos existem no interior da casa?

i

74. Quantas galinhas, patos, etc, existem no interior da
casa?

75. Existe outro animal no interior da casa? Qual?

i

76. Existe animal ao redor da casa?
1) Sim
2) Nao (pular para questao 84)
9) Ign

il

77. Quantos cachorros existem ao redor da casa?

[ ]

|

78. Quantos gatos existem ao redor da casa?

i

79. Quantas galinhas, patos, etc, existem ao redor da

casa?

|

80. Quantos cavalos , burros, jumentos, existem ao
redor da casa?

_
|

81. Quantos bois existem ao redor da casa?

i

82. Quantas cabras, ovelhas existem ao redor da
casa?

i

83. Quantos porcos existem ao redor da casa?

1 []

84. Existe outro animal ao redor da casa, quantos?

VARIAVEIS RELATIVAS A DOENCA

E AO LOCAL DE TRANSMISSAO

85. Ha quanto tempo vocé esta

doente?
L1 1]

pelo pesquisador)

86. Medida de tempo da questédo
84. (entrevistador)

87. Forma Clinica (preenchido

01 — Cutanea Unica

02 — Cutanea Multipla

03 — Cutanea disseminada
04 — Recidiva Cutis

88. Padrdo de transmisséo
(preenchido pelo pesquisador)

1) Puramente silvestre

2) Silvestre modificado

1) Anos 05 — Mucosa Tardia 3) Urbano
2) Meses 06 — Mucosa concomitante

3) Semanas I:I 07 — Mucosa contigua 9) Ign

4) Dias 08 — Mucosa primaria

99 —Ign

09 — Mucosa indeterminada

L1 ]

EXAMES COMPLEMENTARES (preenchido pelo pesquisador)

89. Imunofluorescéncia
1) N&o reagente
2) Reagente (>=1/40)
9) Ign

[ ]

90. L&mina de Imprint
1) Positivo
2) Negativo
9) Ign
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91. Reacgdo em cadeia da polimerase (bidpsia)
1) Positivo

92. Reacdo em cadeia
leucocitario)

da polimerase (creme

2) Negativo 1) Positivo
9) Ign 2) Negativo
[ ] 2) Ne [ ]

93. Medicamento que esta tomando

Entrevistador:

L1 ]




Anexo B — Aprovacdo no Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PROJETO DE PESGQGUISA

TEulx: FATORES SOCICECOMOMICOS E AMEBIENTALS DO ESTABELECIMENTO D
LEISHMAMIOSE TEGUMENTAR AMERICANMA EM AREA ENDEMICA DO ESTADD DE

Arga Tematica:

Varaso. I

CAAF DETAGE12.5.0000.5208

Pesquisador:  Alberon RIbSrn Amuo

Instifulgao: Univseldade Federal de Pemambuco - UFFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DD CEP

HNumero do Parecar: 25474
Data s Redaborka: 130682012

Apresentacio do Projeto:

O documenta Intiulado ;| FATORES SOCIOECOMNOMICOS E AMBIENTAIS DD ESTABELECIMENTD DA
LEISHMAMIOSE TEGUMENTAR AMERICANA EM AREA ENDEMICA DO ESTADD DE PERMAMBLICD,
ERASIL; frata-se ded e mesrado vinclado a0 e em kadicna Tropical
da IFPEDeparaments de Medcina Trooical, 500 crientagdo d3 Prof. Or. Fatio André Ersyner dos Samios. A
Lelshmaniose TEgUMENiar Amencanad (LTA) & uma aninpoaooncss ue ConTNua oMo Uma das endemias gue
maks afetiam a pnga;ﬂu rndal. O Brasl e513 enire o8 cinco palses 40 MUNd0 com mals c3506 &3 f0eNEa na
populaga0. A regldo NOMdesie pRMMaEnsce Com WM grande Nlmen &8 casos anuaEis & 0 esta0 de Pemambucn,
prncipalmente na zona @a mata, contribul com 7% dos casos. Alguns fatores de risco reladionados as

socials, econdmicas & amlentals podem faciliar a traremiss30 da LTA devendo ser conhackdos 2
sanados. O presents estwdo Wisa determinar os fatores soCioecondmIcos @ amolentals que auxlliam na
estabelecimanto da LTA no Municiph de Timbanba -FE. Serd conduzido um estudo refrispectvo & prospectivo
dos casos de LTA do municiple para determinar os fatores socioecondmicos & amblentals Implicados na
Ensmissan da doen(a & CMparar o6 dois parfls, anTgos & Indideniss. Um guesionano validado sera wilz=do

para a obiengio dos dados proposios.

Oibjative da Pesqulaa:
Cbjevo Primario:
lidentfcar fabons soC0econdMIcEs & ambienials relagonados com 3 dnamica &3 ransmissao de Lalshmaniose
Teguimeniar Ameficana em pademes prevalentes e Incdentes do municiplo de TImbeuba, Pemambuco, Brask.
Objefvo Secundari:;
Identificar o= Tatores socioecondmicos e amblentals da ocoméncla e LTA em paclentes prevalentes do
muniziple de Timbatba, Pemambuco, Erasll;
Identificar os falres socioecondmicos & amibientals da ocomanca de LTA em pacienies Incliermes oo municipo
de Timbalba, Pemambuco, Srasll;
Comparar o peril de ocoméncla dos £3s0s prevalentss e Incidentss de LTA oommidos no municipio de
Timbaldioa, Pemamibuss, Brasll

Lwallacio dos Ri=scos & Bensflcos:

D& 3COMED LOT 08 SUtores G0 projein 08 fsC0s para a reallzacdo &0 fabaho sstdo relacionados 35 coielas de
sangue humrano. Os fiscs com relagdo 3 moleta de sangue podem esia ligados acs procedmentos da colei@,

levar 3 fomiacdo de hematomas ou akgum descontano durane o procedimeanto. O Denefidos estdo
iniciaimente na comiMmacio do diagnastico da keishmaniose

Eadiwwcn: A da Engenfards e - 19 ander, sals 4, Paldo de S58

Bara: i U el fa CEF: o) 74800

UF: PE Munisiple: RECIFE

Tebsborm: (310 = po58 Fax: (B[ 19530 E-mal:  wrccsluipe b



UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PERNAMBUCO CENTRO DE W

CIENCIAS DA SAUDE f UFPE-
fegumentar humana 2 informagdes a0 munkcipk sotie 3 shuacdo epldemipltgica da doenca.

Comentarios s Conslderagtes sobre a Peagquisa

Sera conduzido Inlcamente um estudo retrospectivo, sequido e prospectivo, aberio, & descriivo das
caracieristicas epldeminiogicas da populagio. Os casos consTiuidos pala totaldade de Individugs com
diagnasticn laboratonal de LTA no pariodd de 2002 a 2010 para 05 casos antigos & de 2012 3 2013 para os
cas0s Incidenies. Os controdes para todos 0 cas0s serdo Individucss wizinhos dos pacieniss sem histéra de
LTA no perioda do estudd. Para processaments dos dados serd clado um bancd de dados utilzando-se O
software EpHnfo warsdo 6.04, 3 anallse esiatistica serd reallzada no programa Stata. Os casos Incldentes
diagnosticados clinicamente serdo confinMmados por sorologla. Apés a coieta de sangue dos pacientes com
suspalta de LTA no laboratinio municipal de TImbaita - PE am ubos vactutainer sam anticoaguianes, seque
g2 3 cenirifugagdo do materal para a obiengdo 0os S0r08 Que serdo amazenados & 2 - 4°C. 06 swos dos
pasientes com sLEpeila de LTA sardo encaminhados a0 Laboratono de Lakshmaniose 3o Centno de Pesquisas
Aggeu MagalhdesFIOCRUZ e submetides 3 reagio de Imunofluorescenda Indireta {IFT) uliizando-se o ki IFI

Letsnmaniose Humrana Blolanguinhoss. Os oidnos 8 Inclusdo & exsiusdo estdn adequadaments definisos.

O cronograma & compativel com os oojetivos da pesquisa.

Conslderagdes sobre o8 Termos de apressntagao cbrigatoria:

Consta na documentagdo anexa, 3 carta de anudncia do Centro de Pesguisa AQgeu Magalndes, cana de
anwencla da Secretana de Salde de TIMDalna onds 0f Dacleniss serdo raennadss. O TCLE a6t atequado &

com linguagem clarm.
Recomendagdes:
Mao na recomendacies.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadaquagias:
0 Tazaing & relevante alended a5 pendenclas anbenores, desta foma recomenda-se aprvacad.

Sthusgao oo Parecar:
ATl

Mecessita Apreclagao da CONEP:
Mao

Consldaragies Finals a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do profocolo em questdo para Iniclo da coleta de dados.
Profeto Bl avalado & sua APROVACAD definitiva sera dada, por melo de oficlo Impresso, apds a entrega do

relabano final a0 Comitd de Efca em Pesquisa’lIFFE

RECIFE, 30 de Agosto de 2012

ey it i
GERALDD BOSCD LIMGDES0 COUTD

Endaesn: A da Engetfais e - 1° aresel, sk 4, Prldo de CCG8

Basrsn: Tl Ui rbva risitsh CEP: o) 74000

uUF: PE Hunscipa: RECIFE

Tabsfoms: (810 2A5a Fas: 812 TE-2530 Eemmi:  epeosfuipe ta
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Anexo C — Cartas de Anuéncia

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacgido Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o projeto “FATORES
SOCIOECONOMICOS E AMBIENTAIS DO ESTABELECIMENTO
DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA EM AREA
ENDEMICA DO ESTADO DE PERNAMBUCO, BRASIL”,
desenvolvido por ALBERON RIBEIRO DE ARAUJO, sera realizado no
Laboratério de Leishmaniose do Departamento de Parasitologia do Centro
de Pesquisas Aggeu Magalhdes/Fiocruz Pernambuco.

Declaro ainda que o referido projeto sera beneficiado com o financiamento
que o laboratorio recebe facilitando assim a aquisi¢do de produtos
necessarios ao desenvolvimento do mesmo, assim como utilizara as areas

fisicas do laboratério e todos os equipamentos.

W\.Aﬂ
Dra. Otamires Alves da Silva
Pesq. PhD em Saude Pibica
UUL Coord. do Programe Lashmaniose
Chefe do Lab. de Lershmaniose
Mat SWPE (464830 CPOAM | Fiocn PE




Carta de Anuéncia

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos com o
desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado: “FATORES
SOCIOECONOMICOS E AMBIENTAIS DO ESTABELECIMENTO DA
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA EM AREA ENDEMICA DO
ESTADO DE PERNAMBUCO, BRASIL" que sera desenvolvido pela
Mestrando Alberon Ribeiro de Araujo, sob a orientagcdo do Dr. Fabio André
Brayner dos Santos e da Dra Otamires Alves da Silva. Ressaltamos que
esta concordancia esta condicionada a aprovagao do Projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal

de Pernambuco.

Timbauba, 18 de maio de 2012.

Wolees
Refastta Marinko Falcdo

Secreinria Municipal de Saude
Port. 021/2012

Representante da Secretaria de Saide

84
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Anexo D — Norma Revista Cadernos de Saude Publica

instrugfes para Audores

Cadomos do Saide PablicaMaports in Public Hoal® (C5P) publica anftigos anginais com
ohyveado médrita ciemifico que coniribuam ao asiude da sadde pablca om garal & discipinas
afires.

Facomendesmos acs aulores a leitura alenta das insrugles abaing anbes do submalerem sous
artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 - Revisda: revisfio crilica da llerstura Sobes tomas pedinenias & Salide Cola v
[mdmimo da 8000 palaeras o 5 ilusiracdaes);

1.2 - Artigos: resuliado de pesquisa dio nabunarzs ampirica, axperimental oo concsibual
[mdmimo da 6000 palasras o 5 ilusiragdeas);

1.3 - Comunicagdo Breve: rilatando resuliadas praliminanes de pessquisas, oo ainda
rasulbados de estudos orfiginais que possam Sor aprasaniados de forma sucrta (mdxima da
1.700 palavras o 3 ilusiraghes);

1.4 - Debabe: artigo edrico que So faz scompanhar do canas oilices assinadess por
autores di diferentes instiluigtas, convidados pelas Editoras, ssguidas de resposta do aulor do
arigo principal mixima do 6000 palavwas o 6 ilusiragias);

1.5 - Fdrum: soglio destinada & publicacda de 2 a 3 artigos coordenados antee i, de
diferantas auiores, ¢ varsanda sobre boma do intarsse abual (mdEcimo e 12,000 palavras no
iotall. O intaressados am submetor irabalhes pars sty socdo diven consultar o Conselba
Editarial;

1.5 - Perspeciivas: andlisas do bamas conjuniurais, da intamsss imadiaio, do impordncia
para a Sande Colativa, om garal a convile das Ediboras (mdximo de 1.200 palavrag);

1.7 - Quesides Metodoldgicas: arigos cujo foco & a discussho, comparagho au
avaliacho do aspacios metodaligicos imporianies para o Gumpo, Saja na drea de dessnba da
pshudos, andlise de dados ou métadas gualitaiwos [méExdmo de §.000 palireres o 5 ilusiracia s,
arligos sobra instrumanios de afericka epidemicldgicos dovem sor submelidos para essa sedlio
obadacendo profaranci dlmonto &S regres de Caominicag
o Breve
(mdmirmo da 1. 700 palareras o 3 ilusiracdes);

1.8 - Aessnhas: ressnba am lEscicule antaior de CSP (médédmo de 1200 palavras o 1

iustragdia);

2. HORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOSE




Instrucdses para Auhones
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2.1 - CSP publca somoems afigos inddibas & originais, o qua nda esiejam em avaliagda
om ranhum oulrnd pariddico smutansamante. 0% aulores devam dodasr essas condicies no

procasso da submissho. Caso saja identificada a publicag®a ou Gritica da o
ralacionada &0 campo bamdtico de CEP, publicads nos Gltimos dois ancs [mdsdmoe de 1.200
palavras);

1.8 - Cartas: oilica a afigo publicedo submissda simulldnes em oulro periddico o afigo
sord desconsiderado. A submissho Smultinea da um afigo denifico a mais de um padddico
corestitui grave fala de dlica do autor.

2.2 - Bordo acoilEs corribuigpies om Portuguds, Inghds ou Esparhol.

2.3 - Notas da rodapd o anaxos nilo serlio aceiios.

2.4 - A contagam do paléres inclui somenle o copo do laxio @ as refandincias
bibliograficas, confarme #em 12.13.

3. PUBLICACAD DE ENSAIOS CLIMICOS

A1 - Arigos quo apresariem resulados parciais ou inlegrais da ensaios dinicos devem
obrigaloriamernis Sor acompanhados do nimens @ enlidede da regisiro do ensaio clinico.

4.2 - Essa axighncia es1d de acorda com a recomendagio do Canto Latino-Americano a
do Caribe di Informacho am Cilncias da Saide (BIREME Organizacho Pan-Amarncana da
Sadda (OPASHOganizagio Mundial da Sadde (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a
sorem publicados & padir do orientagdes da OMS, do IMermational Cammitbes ol Medical
Joumal Editors (ICMJE) e do Warkshop ICTPR.

A.3- As entidades que registram ansaios clinicos segundo as crisgrios do ICKUE sha:

- Australian New Zealand Clinical Trials Regisny (ANZCTH)

=  ClinicalTriaks. gov

- Inlermational Standard Randamised Contralled Trial Mumbear (ISBCTH)
- HMederlands Trial Aegister (NTH)

= UMIN Clinical Trials Rogestry [LIMIN-CTH}

= WHO Infemational Clinical Trials Hagisiry Plaiformn {(ICTHF)

= FONTES DE FINANCIAMENTOC

d.1 - O avtonss daven daclarar iodes as fondas do franciamenio ou suporis, instiuconal
ou privada, para a malizacho do ashado.

4.2 - Formacedones: dis matariais ou equipermanios, gratuilos ou com descomos, também
i m Sor deschitas como fonies de financiamenta, induindo a ongem (ddade, astado @ pais).

4.3 - Mo caso do eshudos realizadas serm mecursss financaires instilucionais afou privadas,
o5 autones devemn declarar que a pasguisa ndo recabau Snancamanta para a sua realizacia.

= CONFLITO DE INTERESSEST

BT
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Ba - 0= avforas davem informar qualkquer polencal conflito de interasse, incluinda
interassas palilicos a'ou financeiros associados a patenbes ou propisdade, provislio da
maleriais a'ou insumos @ sguipamenios uliizados no eshudo palos Tabdcanbes.

- COLABORADORES

61 - Devam Sor espocificadas quais foram as contribuigdes indviduasis do cada aulor na
slaboragdo do arigo.

8.2 - Lambramos qua o crilbrics do auboria devam basear-se nas deliberagies do ICWIE

, Qui determira o Seguinbta: o reconhadmenio da avtoda dees ostar baseada om conirifiuico
substancial relaciorada aos seguindes aspecios: 1. Conoopcho o projalo au ardlisa o
merpratacho dos dadas; 2. Redacda da artigo ou mwisda crilica relavards do cantadda
intalaciual; 3. Aprovaciio final da versiio a sor publicads; 4 Ser nesponsdival por odos os
aspacos do frabalho na garantia da exatidiio o inleghidade do qualquer parie da abra. Essas
duaire condighes devam sar inlagralmants slendides.

- AGRADECIMENTOS

T - Passiveis mongles om agradecimanios incluem insfuighes gue do alguma formss
possibiibaram a realizacho da pesquisa a'ou passoas gue calaboraram com o astudo, mas que
nda presnchorem os cibdios pars Sersm coauions.

- REFERENCIAS

8.1 - A% referdncias devem sar numeradas de farma corsecufva de acordo com a ondem
am gui forem sendo citadas na baxio. Deven ser idarificades por nimoros aribicos
sobrascriles (p. ox.: Siha "L As refardincies citadas somenls em labekes o Sguras
dersm Sor numaradas a parir do ndman da diima referdncia citada no lexio. As referdncias
dﬂsﬂmhulﬁﬂsmi@ﬁ:mmmﬁnnmﬁrmnprﬂ:umsmmh
nF'Erﬁd.mEn’.lﬁdﬂnﬁ 1-

8.2 - Todas as referbincias devam sor apresamtadas da modo cometa & completa. &
woracidade das informagdes contidas ra lista do relerdncas & di nesponsabilidade dols)
autor(as).

B3 - Mo caso do usar algum softwans de parencamanta da refanbncias bibliogrificas (p.
i EndMota), ofs) awtor{as) deverd(fo) converter as refeniincias para foxta.

= HOMEMCLATURA

8.1 - Devam sor observadas as regras de nomoendatura socldgica o baldnica, assim @ma
abravialures o comvengdas adobades em disciplines espacializadas.
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- ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO HUMARDS

101 = & publicagda da arfigos que irazem resultadas da pesquises ameaolvindo Sores
humanos estd condicionada ao cumprimanta das principios dicos conlidos na Desclow

agdo de Helonlg
(1864, redormulada em 1875, 1863, 15806, 1996, 2000 o 2008}, da Assosiacho Mbdica Mundial

T0.2 - Akim dissn, dewd sor absarado o alendimanto a legislagies espacificas (guando
howver) da pals o qual a pasgquisa ol realizada.

10.3 - Arfigos qua aproserdom resultados de pasquisas ermeohvendo sares humanos
dewariio comor uma dara afrmacda desie cumprimanio (@l sfmacko deverd consfiuir o
(ltima pardgraio da secio Malodos do arfigo).

104 - Apds a aceitagdio do frabakho para publicagio, odos o8 autones deveriio assinar um
formuldirio, a sor fomecido pala Secrebara Editorial de C5P, indicando o cumprimento infoegral
dm principios &fcos o lagislaghes espociicas.

10.5 - O Consalho Editarial da C5P sa reserva o dirsito da solicitar informagbes: adiciorais
sobra os procedimenios dicos exsculados na pesguisa

- PROCESSO DE SUBMISSAD ONLINE
11.1 - 0% artigas deneam sor submatidas eletronicamenie por meio do silio do Sislema de

Avaliacho a Gamnciamenio de Afigos (SAGAS), disponival am: hitpficademos. ansp
Sioccrer bricsndindisx_php

11.2 - Owtras formas de submissdo nllo serfio aceitas. Az insirugtes complatas para a
submissiio o aprasormadas 3 seguir. Mo cass de dirvidas, anlre am cantada com o Supori
sistoma SAGAS pala a-mail: cup-arligosEarnsn. oo Sr .

11.3 - Inicialmanta o aulor dave antrar no Sstama SAGAS . Em saquida, insadr o noma o
usudrio o sanha pam ir & drea resirita de gerenciameanta de artigos. Mowas wsudidos do Sisiems
SAEAS dovern raalizar o cadasto am “Cadasine-sa" na pdgina inicial. Em ceso di
esquasimeno de sua senha, solichta o armio adomidlico da mesma em “Esquaceu sua sanha?
Cligue agui™.

11.4 - Para nowas waadrios do sislema SAGAS. Apds clicar am “Cadasire-sa™ voold sard
diracionada para o cadasire no sishama SUGEAS. Digite sau noma, anderego, e-mail, ekalone,
instiluicho.

= ENVID il ARTIGD

121 - A submissda online d feita na &ea estila de ganenciamenio de afiges  hitpdlicadar
nos anen iocreer bricspindoe ohn
. O audar devs scossar a "Cantral do Subar™ @ salacianar a
firak
*Submala um nova adigo®.
12.2 - A primaira stapa do processo do submissho consiste na virilicagdo ¥ normas do




89

InsErucoes para Auiones

publicagio da CSP. O artigo somenbe Secd avaliada pela Secretarda Editodal de CSP sa
Gumprir iodas &< normas do publicacho.

12.3 - Ma segunda atapa slio inseridos os dadas refarantes 20 adipa: ik, iiule
rasumido, frsa do concentraglio, palavras-chawas, informagies sobra inenciameno @ conflilo
e inheressas, resumas o agradecimenios, quando necesshnio. Sa dasejar, o aulor pode Sugerir
potendais corssuliores (noma, a-mail o instiicho) que ale julgue capar da aealiar o arfigo.

124 - O tiube complalo [nos idivmas Poruguids, Inghls o Espanbal) deve sor conciss a
informativa, com no midxima 150 caractans com espagos.

12.5 - O iule resumida padard bar médmo da 70 carachongs com espxpos.

12,8 - As palavras-chava (minima da 3 o mixima da 5 no idioma odginal do arfigo) davem
cornstar na base da Biblioleca Vifual em Sadde BWS.

12.T - Resumg. Com ancocha das coniribuigdes ermviadas &= seplaes Roesenha, Caras ou
Perspociivas, iodos os afigos submatidos deverdo for resumo om Pofuguis, Inghls o
Espanhol. Cada resuma poda bar no maidmimo 1. 100 carmacheras com espago.

128 - Agradecimanios. Agradacimenos. Possiveis agradecimenios i instiluigies a'ou
pessoas poderiio ter no md&dmo 500 carachares com aspag.

12.9 - MNa lercaira atapa siio inclufdas o{s) nome(s] dols) autor(as) do artigo, respactivalls)
insliluicholies) por axiensa, com andereco comploto, alefona o a-mal, bem como a
colaboracka do cada um. O aulor quo cadesinar o artigo aulomaticamente Sord incluido coma
iwdor da artiga. A oedam dos nomes dos autores deve sor 2 mesma da publicagda.

1210 - Ma quarta slapa & feita a fransferfinca do arguied com o corpo do jedo o as
rafordricias.

1211 - O arquivo com o laxio do arigo deve astar nos formatos DOC (Microsofl Waond),
RTF {Rich Texd Formail) ou 00T (Opan Documnant Tad) o nllo den ulrapessar 1 MB.

1212 - O faxio deva sor apresantado om espaco 1.5cm, Tonie Times Mew Raman,
tamanho 12.

1213 - O anguivo cam o xio denve conbar Somanta o corpo do adiga o as refanbng s
bibliograficas. O% seguintas ilons deverfia sor insoidas am campos & pare duranie 0 procosso
din submissiio: resumos; noma|s] dods) auor{es), afliagdo ou qualquer outrs informacdo que
identifioua ofs) aulones); agradecimantas o colaboragdes; ilestraches (Tolografias, faooogramas,
mapas, grificos o abelas).

12.14 - Ma quinta slapa sda ranslendos oS arguivos des lusiragbes do adigo (lolograias,
Mmogramas, mapas, grificos o tabalas), guando necessdrio. Cada ilusiragio deve sor anviada
M arguive saparado dicando em “Transhar”.

1216 - Nesragdes. O ndman da ilusiracias dave sar man$de ao minima, cordorma
espadiicado na item 1 folografas, fusogramas, mapes, grdficos e labelas).

1216 - Cs autanas daverlio arcar com as cusias refarantas 2o mabarial lusirative qua
ulirapasss assy imite @ lambbm com oS cushes adicdonais para publicascho de figuras am cores.

1217 - Os autonas dovemn obiler autoizaEio, por aschita, dos detentores das direibos dia
raproducha da ilusiracdes que ji tenham sido publicadas ameriarmanta.

1218 - Tabalbs. A labslas podem bar abd 17cm de ngura, carsidarmands fome do
tamanho 8. Danesm sor submotidas am anquive de lexta: DOC (Micresoft Ward]), FTF [Rich Tax
Formeal) ou 00T [Open Document Taxd). As @balas doven ser numeradas: [nimands aribicos)
i acordo com a ordam om Que apanscem no haxi

12,18 - Fguwas. Os seguintes lipos do figuras serdo aoaiics por CEP: Mapas, Grificas,

EFT



instrugdes paro Autones

Imapgans do Sabdite, Folografias o Organogramas, & Flucogramas.

12.H) - O mapes dovam sor subwmalidos om fomato wvatorial @ sfio aceilos nos Ssguinies
lipoes dim arguiva: WMF (Windows MataFila), EPS (Encapsuled FostSoripd) ou SVG [Scatabla
Vaciorial Graphics). Mala: os mapas gerados ardginalmanta am formalo de imagem o depois
wapartados para o formato vedorial ndio Sarko aceilos.

12H - 0% gridficos desam sor sulbimalidos om formalta wadorial o serfia acailos nos
soguintas tipas da aquiva: XLS Micosoft Excel), ODS {Cpen Document Spraadsheat), WhAF
[Windows MaolaFile), EPS [Encapsuled PostSeipl) ou SWE [Scalable Veciorial Graphics).

1222 - As imagoens do sabiite o fologrmfas devemn sor submatidas nos sequinias ipos da
arguiwa: TIFF (Tagged Imaga File Format) ou BMP [Biman). & resolucdo minima dive sor da
Adpi [ponios por polegada), com tamanha minimo de 17 5cm da Brgura

12.23 - O anganogramas o fuxogramas desam sor submalidos om arquive de laxio ou am
lormato vebarial o =ho aceilos nos Seguintas lipos de arguied: DOC (Microsofl Word), HTF [Hich
Tt Format), OO0T (Open Documen Texd), WMF (Windows MataFila), EPS [Encapsuled
PostSenipl) ou SVGE [Scalabla Veciorial Graghics).

123 - As figuras deveam Sor numersdes (nimeros ardbicos] de acordo com a andam am
L ApEEcam no hesia.

1238 - Titukos o legendas da figuras devem sar apresantedos om arguiva da baxio
soparada das aquives das Sguras.

1236 - Formalo vafona'. O desenho salorial & originado a parlir do desorighas
geamibiricas de formas o normalkmants & composha por curvas, alipses, paligonos, lexta, anir
putnas alamanios, islo 6, uliizam velomes malemdticos para sua descichko.

1227 - Fnailzacio de submisslo. Ao concluir o processa da ransiordncia da todos os
ardquieas, cligue am “Finalizmr Submissio™.

1238 - Confirmagio da submisslio. Apds a fimalizagio da submissda o aulor recabes)
uma mensagoem par a-mai confirmando o rmoebimento do artigo palos CSP. Caso ndo recals o
w-madil da cordirmacda dantro da 24 horas, enire am contalo com @ secrobana editorial da C5P
por meio do e-mail: cup-artinasiansp Socnuz b .

- ACOMPANHAMENTO DO PROCESS0 DE AVALIACAD DO ARTIGD

151 - O aulor podard acompanhar o Auxd adilorial do artigo pale Sstems SAGAS. As
dncishes soboe o artiga serdo comunicadas por g-mai @ disponibiizadas no Sshama SAGAS.

182 - O contato com a Secrataria Edilorial de CSP deverd sar feilo atresds do sisiema
SAGAL

- ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

141 - Hovas varsbes do afigo deven Sor ancaminhadas usando-sa 4 drea resiits da
peranciamenio di atigos Filpwww armn. oo hocsp' do sislema SAGAS,
acerseando o artiga o ulilzands o
firsk
“Subwmgler nova varsio®”.
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Instrucoes para Autores

- PROVA DE PRELD

181 - Apds a aprowagdo do arigo, a prosva da prelo sard amvada para o aulor de
cormgasponddnca por a-mal. Para sisualizar a prova do afigo sacd necessdnio o programa
.hl:hl:-u Fioadoer ou similar. Esse pmgru.rn:pn:hm inslalado gratuitamanio pelo sita:

18.2 - & prowa do prado revisada e as declarsgbes devidamants assinadas daverdio s
srcaminhades para a sacrataria adiborial do TSP por e-maail | cadernosiTarms. iocnar.
b I ou por fax
55212580 - 2514 donim do prazo de T2 horas apds sou recebimanio palo aulor de
cormaspondinga.

Dhenevm S0 espcificadas quais foram as contribuigies individuais da cada autar na
slaboracko do arfigo




