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RESUMO

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma zoonose negligenciada de
elevada gravidade e letalidade. Em areas tropicais e urbanizadas,
como Parauapebas (PA), a degradacao ambiental e a expansao
populacional desordenada favorecem a manutencao do vetor
Lutzomyia longipalpis, tornando fundamental a avaliacao do
conhecimento populacional para subsidiar acdes de vigilancia sob a
Otica da Saude Unica. Objetivo: Estimar a probabilidade e os fatores
associados ao desconhecimento sobre as formas de transmissao da
LV na populacao de Parauapebas. Metodologia: Estudo transversal
realizado entre janeiro e julho de 2018 com 658 moradores. Utilizou-
se regressao logistica multipla (selecao stepwise) para analisar a
associacao entre o desconhecimento da transmissao (variavel
resposta dicotdbmica) e as varidveis explicativas de conhecimento
sobre a doenca e seus sintomas. Resultados: O modelo ajustado
revelou que nao saber o que é a doenca aumenta em 2,88 vezes a
chance de desconhecer sua transmissdo ($OR = 2,88%; $p < 0,001%).
Semelhantemente, a auséncia de conhecimento sobre os sintomas
clinicos eleva em 3,22 vezes essa chance ($0OR = 3,22%; $p < 0,001%). A
probabilidade estimada de um individuo ignorar o meio de
transmissao chega a 71,88% quando desconhece a enfermidade e
seus sintomas, reduzindo para 21,64% entre aqueles informados
sobre ambos os aspectos. Conclusao: Evidencia-se uma expressiva
lacuna informativa na comunidade estudada. O desconhecimento
dos sintomas e do conceito da doenca associa-se diretamente a
ignorancia sobre o contagio. Torna-se imperativa a implementacao
de campanhas de educacao em saude direcionadas, capacitando a
populacao para a prevencao, identificacao precoce e mitigacao dos
riscos de evolucao grave do agravo.

Palavras-chave: Técnicas de estimacao; Contagio; Estatistica;

Regressao Logistica.



ABSTRACT

Visceral Leishmaniasis (VL) is a neglected zoonosis characterized by
high severity and lethality. In tropical, urbanized areas like
Parauapebas (PA), environmental degradation and unplanned
population growth facilitate the persistence of the vector Lutzomyia
longipalpis; thus, assessing public knowledge is crucial to inform
surveillance actions within a One Health framework. Objective: To
estimate the probability of—and factors associated with—a lack of
knowledge regarding VL transmission routes among the population
of Parauapebas. Methodology: A cross-sectional study was
conducted between January and July 2018 involving 658 residents.
Multiple logistic regression (stepwise selection) was used to analyze
the association between a lack of knowledge regarding transmission
(dichotomous response variable) and explanatory variables
concerning knowledge of the disease and its symptoms. Results:
The adjusted model revealed that not knowing what the disease is
increases the odds of being unaware of its transmission by 2.88
times ($OR = 2.88%; $p < 0.001%). Similarly, a lack of knowledge
regarding clinical symptoms increases these odds by 3.22 times
($OR = 3.22%; $p < 0.001%). The estimated probability of an individual
being unaware of the transmission route reaches 71.88% when they
are unfamiliar with the disease and its symptoms, dropping to
21.64% among those informed about both aspects. Conclusion: A
significant information gap is evident in the studied community.
Lack of knowledge regarding symptoms and the nature of the
disease is directly associated with ignorance regarding transmission.
Implementing targeted health education campaigns is imperative
to empower the population regarding prevention, early
identification, and the mitigation of risks associated with the

disease's progression to severe forms.



Keywords: Estimation techniques, Contagion; Statistics, Logistic

regression.

1. INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) € uma infeccao de transmissao vetorial
oriunda de parasitos do género Leishmania. E encontrada
amplamente pelo mundo, principalmente em regides subtropicais e
tropicais da Africa, Oriente Médio, América do Sul, América Central e
Asia. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, sdo estimados
aproximadamente 300.000 novos casos anualmente em todo o
mundo, levando a obito aproximadamente 20.000 pessoas (OMS,

2018).

Cerca de 90% dos casos no mundo de LV acontecem em seis paises
(Brasil, Etidpia, Sudao, india, Bangladesh e Sudao do Sul). O que se
refere aos dados de mortalidade demonstram somente mortes
hospitalares, contudo, empregando uma taxa de mortalidade geral
de 10% podemos destacar que existe uma estimativa entre 20.000 a
40.000 mortes anualmente resultado deste parasita (ANVERSA L, et
al., 2018). Pela razao do expressivo aumento em sua incidéncia, tem

crescido o interesse na leishmaniose nos ultimos anos.

Tais elevacdes acontecem em partes pela melhoria nas notificagdes
e diagnodstico dos casos, aparecimento de resisténcias a
medicamentos usados no tratamento e adaptacao dos ciclos de
transmissao a locais peridomiciliares devido ao desmatamento e a
urbanizacao (PISCOPO T.V. e AZZOPARDI C.M, 2007). A leishmaniose
continua sendo uma das doencas infecciosas negligenciadas de

enorme relevancia (DIAS G.M.C, 2024).



As leishmanioses sao enfermidades causadas por protozoarios do
género Leishmania. Este protozoario € digenético e se apresenta sob
duas formas: uma forma flagelada, denominada promastigota, que
é encontrada no tubo digestivo do inseto vetor e em alguns meios
de cultura artificiais. A outra € uma forma aflagelada, denominada
amastigota, que € intracelular obrigatéria, sendo encontrada nas
células do sistema fagocitario dos hospedeiros vertebrados. A
transmissao ocorre habitualmente por meio da picada de insetos
vetores, pertencentes as varias espécies de flebotomineos,

Organisation mondiale de la Santé (1990); Modabber F.(1992).

As leishmanioses fazem parte de dois grandes grupos: o primeiro
grupo causa a leishmaniose tegumentar (leishmaniose cutanea,
Mmuco-cutanea e cutanea difusa), e os protozoarios envolvidos sao
Leishmania mexicana (Biagi, 1953), Leishmania braziliensis (Vianna,
1911) e L. tropica (Wright, 1903). O segundo grupo, de maior interesse
neste estudo, esta relacionado a leishmaniose visceral, caracterizada
por maior gravidade e potencial de letalidade. Os protozoarios
pertencentes a esse grupo incluem L. donovani (Laveran & Mesnil,
1903) e Leishmania chagasi (Nicolle, 1908), sendo apenas esta ultima
encontrada no Brasil, Organisation mondiale de la Santé (1990);

Modabber F. (1992).

Nas Ameéricas, a LV pela L. infantum chagasi, endémica no Brasil e
rara Nos outros paises, reproduz o que acontece na bacia do
Mediterraneo; é o0 mesmo parasito transportado durante a
colonizacao, com variantes que ocorrem na América Central e
Venezuela2 . Assim também é de transmissao zoondtica e o cao
domeéstico a principal fonte de infeccao. No Brasil, além do cao, a
presenca de galinheiros, chiqueiros e outros abrigos de animais no

peridomicilio também atraem o principal vetor, o flebotomineo Lu.



longipalpis, de habito mais eclético, alimentandose em animais do
peridomicilio e no homem. Quase todos os estados do Brasil
registram casos de LV, exceto Amazonas e Acre, MINISTERIO DA

SAUDE (2018).

A descoberta e caracterizagcao do agente etioldgico da LV data de
1903, feita, independentemente, por Willian Leishman em paciente
indiano e Charles Donovan em soldado inglés procedente da India.
Em 1913, no Paraguai, Migone diagnosticou o primeiro caso de
leishmaniose visceral provavelmente autoctone do Brasil. Em 1926,
na Argentina, Mazza e Cornejo detectaram dois casos de
leishmaniose visceral e em 1934 Cecilio Romana relatou LV no Chaco

Argentino.

Em 1934, no Brasil, Henrique Penna, patologista da Fundacao
Rockefeller, examinando fragmentos de figado (obtidos por
viscerotomia) de pacientes de varias regides, predominantemente
Norte e Nordeste, falecidos com suspeita de febre amarels,
encontrou 41 positivos para Leishmania em 4700 exames.
Informando a Carlos Chagas, diretor do Instituto Oswaldo Cruz, este
repassou ao filho Evandro Chagas que ali dirigia o Hospital Oswaldo
Cruz, no campus de Manguinhos, Rio de Janeiro. Como até entao
nao se encontrara LV no pais, Evandro admitiu de inicio tratar-se de
nova doenca, que pretenderia descrever seguindo 0s passos do pai

na descoberta da doenca de Chagas, (GUALANDI F.C., 2013).

E em 1936, no Nordeste, Evandro Chagas atende, em Aracaju, o
primeiro paciente, um rapaz de 16 anos com doenc¢a avangada, no
qual confirma o diagndstico de LV. Como sendo uma suposta
doenca nova, acreditava que teria algo diferente do conhecido na

bacia do Mediterraneo, onde o cao domeéstico era um reservatorio



natural. E admitiu que o hospedeiro principal fosse um animal
silvestre e ndao o cao doméstico4 . Nagquele mesmo ano criara no
Hospital Oswaldo Cruz o Servico de Estudo das Grandes Endemias
(SEGE), a partir do qual replicou as pesquisas em LV no Brasil ao criar
centros associados em alguns estados, destacando-se o do Para,

(GUALANDI F.C., 2013).

Em 1937, o parasito isolado do primeiro paciente de LV é
denominado de Leishmania chagasi por Cunha e Chagas. Em 1938,
Cunha descreve a infeccao por L. chagasi em caes. E entre 1940 e
1950, a LV humana e canina é detectada em Pernambuco, Bahia,
Cearq, Paraiba, Minas Gerais, Mato Grosso e Alagoas, (DEANE L.M. E
DEANE M.P., 1962).

Na década de 1950, Deane e Deane(1962), descrevem o parasitismo
natural na raposa, a infeccao natural da Lu. longipalpis e a infeccao
experimental da Lu. longipalpis em caes, humanos e raposas,

(MARZOCHI K.B.F, et al 1993).

A LV humana nao apresenta grande variacao clinica, caracterizando-
se por evolucao cronica, febre irregular, emagrecimento, grande
hepatoesplenomegalia; sem relevancia quanto a manifestacoes
cutaneas. Estas, porém, sao vistas com frequéncia e aspecto variavel
em outros locais. Na India, ocorre a leishmaniose dérmica pos-
calazar caracterizada por noédulos nao ulcerados na pele, ricos em

Leishmania, fonte de infeccao do vetor para outros humanos.

No Mediterraneo, sao referidas lesdes cutaneas ulceradas. Na
América Central também sdo vistas eventualmente manifestacdes
nodulares e ndo ulceradas, e no Brasil, no Rio de Janeiro, Ceara e

Mato Grosso do Sul, tém sido descritas lesdes ulceradas,



semelhantes a leishmaniose cutanea localizada6 . Isso seria devido a
biologia do proéprio vetor ou relacionada a imunidade do hospedeiro.
No entanto, as lesdes de pele em pacientes do Mediterraneo e

Ameéricas sao mais pobres em parasitos.

No Brasil, a L. chagasi é a etiologia mais comum da leishmaniose
visceral, sendo transmitida por meio de um vetor da espécie
Lutzomyia longipalpis (Young e Duncan, 1994). Clinicamente, a
leishmaniose visceral apresenta-se como uma enfermidade
generalizada, crénica, caracterizada por febre irregular e de longa
duracao, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, anemia com
leucopenia, hipergamaglobulinemia e hipoalbuminemia,
emagrecimento, edema e estado de debilidade progressivo, levando

a caquexia e, até mesmo, ao obito, (MARZOCHI, M. C. A. 2018).

A leishmaniose encontra-se entre as seis principais doencas tropicais
negligenciadas no mundo, com cerca de 12 milhdes de pessoas
contaminadas, a cada ano surge 0,9 milhdao de novos casos e
aproximadamente 30 mil mortes. Dentre as nacdes que detém o
maior nUmero de casos, podemos destacar a Somalia, Brasil, India,

Sudao e Etiopia (WHO, 2022).

As frequentes mudancas no ambiente, intensificadas por condicoes
socioecondmicas, essas mudancas  contribuiram para a
disseminacao da doenca, inicialmente rural, para ambientes
periurbanos e urbanos, em especial em areas com estreita
convivéncia com animais domeésticos e com pequenos indices

socioecondmicos (LISBOA A.R,, et al., 2016).

O contexto de Saude Unica representa uma abordagem global,

abrangente e integrada, que envolve multiplos setores e disciplinas,



buscando harmonizar e aprimorar, de maneira sustentavel, a saude
humana, dos ecossistemas e dos animais, reconhecendo que a
saude das plantas, animais, meio ambiente e seres humanos sao
interdependentes e estao estreitamente ligados, dessa forma
fazendo que a leishmaniose visceral humana seja discutida com

bases fortes em saude unica (BRASIL, 2022).

A evolucao das formas clinicas € diversa, podendo o individuo
apresentar desde cura espontanea, formas oligossintomaticas e
assintomaticas, até manifestacdes graves, podendo alcancar
letalidade entre 10% e 98% em casos tratados inadequadamente e
nao tratados, respectivamente, Alvarenga D.G, Escalda PMF, Costa

A.SV. (2010).

Existe no pais uma grande variedade de espécies do protozoario e a
doenca apresenta-se como uma zoonose em franca expansao
geografica, sendo uma das infeccbes dermatoldgicas mais
importantes, nao sé pela frequéncia, mas principalmente pelas
dificuldades terapéuticas, deformidades e sequelas que podem

acarretar. LAINSON R, SHAW J.J. (1972).

Os julgamentos esperados de uma avaliagcdo em saude sao
observados a partir da comparacao de critérios e indicadores com
padrdes ou parametros, € essa comparacao € primordial para
atribuir ou nao a intervencao, ou a parte dela, as mudancas na
situacao problematica. Assim, estabelecer critérios, indicadores e
parametros ou padrdes é condicao imprescindivel para avaliacao,
pois permitem nao so descrever o programa, como também realizar
um juizo de valor sobre a intervencao. Numa avaliagcao, esses
elementos, quando dispostos em matrizes, auxiliam na analise e

interpretacao das informacdes (ALVES et al., 2010).



Dessa forma, o objetivo deste estudo é estimar a probabilidade de
conhecimento sobre as formas de transmissao da leishmaniose
visceral no municipio de Parauapebas, utilizando dados de uma
pesquisa amostral realizada com a populacao do municipio e a

regressao logistica como técnica estatistica.

2. DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO

A demonstracao do parasito pode ser feita em material de bidpsia
Ou puncao aspirativa do baco, figado, medula déssea ou linfonodos. O
material obtido é utilizado para a confeccao de esfregaco ou
impressao em laminas, histologia, isolamento em meios de cultura
ou inoculagao em animais de laboratério. A especificidade destes
métodos € de 100%, mas a sensibilidade é muito variavel, pois a
distribuicdo dos parasitas nao € homogénea no mesmo tecido. A
sensibilidade mais alta (98%) € alcancada quando se utiliza aspirado
do bacgo. As puncdes esplénicas e de medula 6ssea sao consideradas
procedimentos invasivos e exigem ambientes apropriados para a
coleta, nao sendo procedimentos adequados para estudos
epidemioldgicos em larga escala, e muitas vezes sao também

inadequados para diagnosticos individuais, (SUNDAR S, RAI M., 2002)

3. DIAGNOSTICO IMUNOLOGICO

A LV é caracterizada por uma marcada estimulacao policlonal de
linfécitos B, que resulta em hipergamaglobulinemia e grande
producao de anticorpos, o que facilita o diagnostico através de testes
soroldgicos, evitando os métodos parasitoldégicos, que sao invasivos.
Diferentes técnicas soroldgicas tém sido utilizadas no diagnostico da
LV humana e canina. Os testes diferem em sua sensibilidade e

especificidade, na sua aplicacao pratica nas condi¢cdes de campo e



na disponibilidade de reagentes. Os testes tém limitacdes, podem
permanecer positivos durante longo tempo apds o tratamento, nao
permitindo avaliacao do efeito da terapia e podendo ocorrer reacdes
cruzadas com outras doencas. Como ha infeccdes sub-clinicas, um
teste positivo necessariamente nao indica doencga ativa. Os clinicos e
os epidemiologistas sempre solicitam exames soroldgicos para
confirmar o diagndstico e esperam que o0s resultados sejam
confidvels, sendo a especificidade e sensibilidade dos testes
caracteristicas essenciais para isto. (GONTIJO, C.M.F. & MELO, M.N,,
2004).

Atualmente sao usados os testes de aglutinacao direta (DAT), reacao
de imunofluorescéncia indireta (RIFI) e ensaio imunoenzimatico
(ELISA), que utilizam antigenos brutos e sao limitados em termos de
especificidade e reprodutibilidade, (CONTIJO, CM.F. & MELO, M.N,,
2004)

Na Uultima década, o DAT tem mostrado em varios estudos
sensibilidade de 91 a T00% e especificidade de 72 a 100%. A técnica
combina altos niveis de validade intrinseca e facilidade de execucao,
embora apresente problemas na padronizagcao e controle de
qualidade do antigeno e nao tenha valor no prognéstico da doenca
Boelaert M. (1999). Uma variacao da DAT, o FAST (Fast Agglutination
Screening Test), vem sendo testada para aplicabilidade em situacdes
epidémicas e para inquéritos populacionais, (SCHOONE G.J,, et al
2001).

4. METODOLOGIA

O municipio de Parauapebas esta localizado na mesorregiao

sudeste paraense e possui cerca de 6.886,20 km? de area territorial



(Figura 1), com populagcao de 153.908 habitantes, de acordo com
dados do censo do IBGE (2010). Possui como municipios limitrofes a
cidade de Maraba ao norte; Agua Azul do Norte e Canaa dos Carajas

ao sul, Curionopolis a leste; e Sao Félix do Xingu ao oeste.

O municipio de Parauapebas vivenciou nos ultimos anos grandes
transformacdes causadas pelos investimentos aplicados a
mineracao, apresentando um crescimento acelerado e, muitas
vezes, desordenado. Em relacao a outros municipios com
participagcao mais antiga no cenario da exploracao mineral na regiao

amazonica, Parauapebas teve um crescimento muito superior.

Figura 1. Localizacdo do Municipio de Parauapebas.
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Fonte: Rocha et al. (2020)

Parauapebas esta localizado na chamada “Zona Tropical”, deste
modo apresenta dois subtipos de clima: o de planicies e o de
montanhas, ambos de acordo com a classificacao do Képpen-Geiger

incluidos como clima “Am” tropical, quente e uUmido, com



precipitacao elevada, possuindo duas estacdes climaticas bem
definidas (verao chuvoso e inverno seco), Fernandes T, Hacon SS,
Novais JWZ, Sousa IP, Fernandes T. (2018), onde o periodo chuvoso
ocorre, notadamente, de novembro a maio, e o mais seco, de junho a
outubro, com precipitacao média do més mais seco inferior a 60
mm e média do més mais chuvoso acima de 2100 mm, (AYOADE

1.0, 2003).

Sua temperatura média anual do ar € de 26°C, com maxima em
torno de 32°C e minima de 22°C, SETUR (2012). A umidade relativa do
ar é elevada, apresentando variacdes entre a estacao mais chuvosa e
a Mmais seca, com maxima meédia anual de 78% e minima de 32%,
respectivamente. Todas essas caracteristicas da cidade sao fatores
importantes para a manutencao de diversos protozoarios no meio
ambiente, expondo animais e humanos ao risco iminente de

infeccao por estes parasitas.

Estudos experimentais € em humanos demonstraram uma resposta
imunoldgica, apos a infecgcao por Leishmania, com predominio dos
linfocitos T auxiliares do tipo 2 (Th-2) e inadequada producao de
interleucina-2 (IL2) e gama-interferon (gama-INF) na fase de estado
da LV, tendo sido observada restauracao de seus niveis apos

adequado tratamento, (CARVALHO E.M, et al 1985).

A LV americana acomete criancas da faixa etaria de um a quatro
anos de vida, sendo considerada uma doenca espectral, cujas
apresentacdes clinicas variam de formas assintomaticas até o
quadro classico da doenca que, no periodo de estado, é
caracterizado pela presenca de febre, anemia,
hepatoesplenomegalia, manifestacbes hemorragicas, além de

linfadenomegalia, perda de peso, taquicardia e, menos



frequentemente, tosse seca e diarréia. Os sinais e sintomas de
desnutricao se desenvolvem com a progressao da doenca, incluindo
edema periférico, queda de cabelos e alteracdes de pele e das

unhas, (ALENCAR J.E.; ARAGAO T.C.1955).

A suspeita diagnodstica da LV deve ser baseada em dados
epidemioldgicos e nos achados clinicos e laboratoriais, mas o
diagnostico de certeza s6 pode ser firmado através do encontro do
parasita em tecido infectado. Os exames soroldgicos, como a IFl,
possuem boa sensibilidade, mas podem apresentar reacdes
cruzadas com antigenos de outros organismos, como Trypanosoma,
Mycobacterium, Plasmodium e Schistosoma9. A pesquisa de
antigenos de leishmania pela técnica de PCR (polymerase chain
reaction) apresenta alta sensibilidade e especificidade, mas deve ser
considerada com cuidado, principalmente nos pacientes
provenientes de areas endémicas, com alta exposicao antigénica,

(NUZUM E. et al 1995) e (RAVEL S, et al 1995).

Os dados foram obtidos por meio da aplicagao de questionarios em
bairros do municipio de Parauapebas. Os participantes responderam
a questbes relacionadas ao conhecimento sobre a leishmaniose
visceral e suas formas de transmissao. Para a analise dos dados,
foram utilizadas técnicas de analise exploratoria e regressao
logistica, empregando-se o software R. Ao todo, foram entrevistadas

658 pessoas entre janeiro e julho de 2018.

Diferentemente da regressao linear classica, a regressao logistica
nao pressupde normalidade das varidaveis independentes. Esse
modelo é particularmente adequado quando a variavel resposta é
dicotébmica, permitindo modelar a probabilidade de ocorréncia de

um evento em funcao de variaveis explicativas. A principal diferenca



em relagcao a regressao linear esta na natureza da variavel resposta e
na forma como sua relacdao com as variaveis explicativas € modelada.

O modelo logistico consegue estimar a probabilidade de

16

determinada situagao ocorrer ou Nao'°, com base em determinadas

caracteristicas. Desta forma, considerando o modelo de regressao

linear simples'’, dado por
Y; :50 +[31Xi t &

em que a variavel resposta Y;,i =1, ...,n assume os valores “0" ou “1"
na auséncia ou presenca da caracteristica em estudo,
respetivamente. Dessa forma, Y; serda uma varidavel aleatdria
Bernoulli com distribuicao de probabilidade dada por Y; =1, se

P(Yl =1)=H,~,eYi :O,SeP(Yi :0):1_Hi'

Dessa forma, considerando apenas uma variavel independente i X,
tem-se um modelo de regressao logistica simples na sua forma

usual € dado por

__exp(By B, X))
B0 = S (B, + B, X))

em que ,BO e [31 sao os coeficientes de regressao a serem estimados
e X; é a variavel independente, onde i=1, ...,n. No caso da
regressao logistica multipla, serao utilizados duas ou mais variaveis
independentes, com seus respectivos novos coeficientes de
regressao. Portanto, o modelo (2.2) se estende para o modelo

logistico multiplo a seguir

E(Y /X)) = m(X,)-22BX)
1+exp(B X)



onde o termo ¢g; € o erro aleatdério do modelo e representa a
diferenca entre o valor observado de Y, e o valor esperado
condicionado de Y; dado X;. Os valores dos parametros
Bo’ﬁr ..., B sao estimados pelo método da maxima

p
verossimilhanca.

Uma das principais estatisticas utilizadas na analise de dados
binarios € a razao de chances, Reis C,P. et al, (2011), que & definida
COMO a razao entre a chance de um evento ocorrer em um grupo e
a chance de ocorrer em outro grupo. Sendo chance a probabilidade
de ocorréncia de um evento dividida pela probabilidade da nao

ocorréncia do mesmo evento. A chance é definida como

PY;=1/X;) - nX;)

P 07X~ T (X logo a razao de chances é obtida por

m(X; =1) / m(X; =0)

R & =0/ T-nx, =0

].

Algumas técnicas sao usadas para verificar e identificar varidveis que
Nnao possuem bom ajuste na estimacao dos parametros do modelo.
Um dos procedimentos utilizados para a selecao de variaveis € o

método stepwise. Esse procedimento permite selecionar variaveis a

8, sendo muito

partir de um conjunto inicial de variaveis explicativas'
util nos estagios iniciais de analise, principalmente quando existe
um numero muito grande de possiveis variaveis explicativas. No
procedimento stepwise, podem ser definidos critérios para entrada e
permanéncia das variaveis no modelo. Neste estudo, foram adotados
os valores de p = 0,20 para entrada e p = 0,05 para permanéncia no

modelo.

Para avaliar o ajuste do modelo de regressao logistica, podem ser
utilizadas diferentes medidas e testes de qualidade do ajuste. Neste

estudo, foram empregados o teste de Hosmer-Lemeshow e a



estatistica de Pearson. O teste de Pearson mede o quanto a

observacao é prevista pelo modelo'? e o teste de Hosmer-Lemeshow
avalia o modelo ajustado, comparando as frequéncias observada

CcOoOm as esperadas.

Como regra de decisao dos testes, tem-se o nivel descritivo p, que é
a probabilidade de ocorrer valores da estatistica de teste mais
extremos do que o observado, sob a hipotese nula (HO) ser
verdadeira, Bussab WO, Morettin PA (2017), Quando p for no maximo
igual ao nivel de significancia a (0,05), a hipotese nula é rejeitada.
Para decidir qual modelo de regressao logistica sera utilizado, é
necessario aplicar alguns testes de validacao para este modelo.
Foram utilizados os testes de Hosmer - Lemeshow e o teste de

Pearson.
5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para avaliar a associacao entre o conhecimento sobre a transmissao
da leishmaniose visceral e as varidveis relacionadas ao
conhecimento sobre a doenca e seus sintomas, foi ajustado um
modelo de regressao logistica mudltipla no municipio de
Parauapebas. As variaveis preditoras sao: saber o que € a doenca e

conhecer os sintomas da doenca.

Portanto, as variaveis saber o que € a doenca e conhecer os sintomas
da doenca foram codificadas de forma dicotdmica, sendo atribuida a
categoria 1 a resposta ‘naoc’ e a categoria O a resposta ‘sim’. A
utilizacao da regressao logistica resultou num modelo logistico
contendo 2 variaveis dicotdbmicas, onde a variavel resposta Y = 0 é
atribuida a “pessoas que sabem como a doencga € transmitida”" ea Y

=1se “nao sabem como é transmitida”.



A Tabela 1 apresenta o conjunto de variaveis que compdem o
modelo ajustado junto com os valores estimados dos coeficientes do
modelo, o erro padrao para os coeficientes, os valores Z da normal

padrao e p-valor, além da razao de chances (odds ratio).

Tabela 1. Estimativas dos parametros do modelo de regressao

logistica para o desconhecimento da forma de transmissao da

leishmaniose visceral.

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/fatores-

associados-ao-conhecimento-da-transmissao-da-leishmaniose-visceral-em-um-

municipio-no-interior-do-estado-do-para?noblockage

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Tabela 2. Probabilidade estimada de nao conhecer a forma de
transmissao da leishmaniose visceral, segundo o conhecimento

sobre a doenca e seus sintomas.

Probabilidade (%) O queé Sintomas
71,88 Nao Nao
4424 Nao Sim

47,09 Sim Nao


https://revistatopicos.com.br/artigos/fatores-associados-ao-conhecimento-da-transmissao-da-leishmaniose-visceral-em-um-municipio-no-interior-do-estado-do-para?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/fatores-associados-ao-conhecimento-da-transmissao-da-leishmaniose-visceral-em-um-municipio-no-interior-do-estado-do-para?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/fatores-associados-ao-conhecimento-da-transmissao-da-leishmaniose-visceral-em-um-municipio-no-interior-do-estado-do-para?noblockage

21,64 Sim Sim

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

O coeficiente positivo (1,0552) para a variavel o que é a doenca
(Leishmaniose) sugere que na cidade de Parauapebas, a
probabilidade de uma pessoa nao conhecer como a doenca €
transmitida € maior se ela nao souber o que € a doenca. A razao de
chances de 2,8769 indica que uma pessoa gque nao conhece a
doenca tem aproximadamente 2,9 vezes mais chances de nao saber

como ela é transmitida do que uma pessoa que conheca a doenca.

O coeficiente positivo (1,1698) para a variavel conhece os sintomas
sugere gue a probabilidade de uma pessoa nao conhecer como a
doenca € transmitida € maior se ela nao souber o que sao os
sintomas da doenca. A razdao de chances de 3,2213 indica que uma
pessoa que nao conhece o0s sintomas da doenca tem
aproximadamente 3,2 vezes mais chances de nao saber como ela é
transmitida do que uma pessoa que conheca os sintomas da

doenca.

A regressao logistica também foi utilizada em estudos semelhantes
sobre leishmaniose. Lisboa et al. (2014), por exemplo, verificaram que
pacientes que apresentaram hemorragia tiveram aproximadamente
oito vezes mais chances de evoluir para ébito em comparagao com
agueles que nao apresentaram esse sintoma. Enquanto os
individuos que apresentaram sinal de aumento do figado tém cerca
de 3 vezes mais chance de evoluir para dbito em comparacao com

oS que Nnao apresentaram este sintoma.



Paz G.S, Colhado B.S.,, Anton M.M., Rocha K.S., Silva D.B., Moraes
C.CG, et al. (2019), também utilizaram a regressao logistica para
investigar fatores associados a ocorréncia de infeccdes em animais
da Regiao Metropolitana de Belém. Eles verificaram que os animais
de Belém, apresentaram 2,6 vezes mais chances de infeccao do que
0s animais de Castanhal. Os animais na faixa etaria de trés a sete
anos apresentaram 2,27 vezes mais chances de serem

sororreagentes do que os caes com até trés anos de idade.

A Tabela 2 apresenta algumas probabilidades estimadas de um
habitante do municipio de Parauapebas nao conhecer a forma de
transmissao da leishmaniose visceral. Observa-se que, por exemplo,
se uma pessoa nao sabe o que é a doenca e nem sabe quais
sintomas da doenca, a probabilidade dessa pessoa nao saber como
é a transmissao é de 71,88%. Por outro lado, um outro individuo, que
conhece a doenca e os sintomas, possui uma probabilidade de

21,64% de nao saber como € a transmissao.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu analisar a percepcao populacional e
estimar a probabilidade de conhecimento sobre os mecanismos de
transmissao da Leishmaniose Visceral (LV) no municipio de
Parauapebas, estado do Para. O contexto socioambiental do
municipio — marcado pelo rapido e desordenado crescimento
urbano impulsionado pela atividade mineradora, somado as
condicdes de clima tropical umido (Am) — estabelece um cenario
favoravel para a manutencao do vetor Lutzomyia longipalpis e a
consequente  disseminacao  da zoonose. Diante  dessa

vulnerabilidade, mensurar o nivel de informacao da populacao



torna-se um passo fundamental para o delineamento de estratégias

eficazes de vigilancia em saude.

A aplicacao do modelo de regressao logistica multipla demonstrou
ser uma ferramenta estatistica robusta e precisa para identificar os
fatores determinantes do desconhecimento da doenca. Os
resultados evidenciaram que a falta de informacao geral sobre a
leishmaniose e o desconhecimento de seus sintomas clinicos estao
fortemente associados a ignorancia quanto a sua forma de
transmissao. Observou-se que individuos que relataram nao saber o
gue é a enfermidade apresentaram chance quase trés vezes maior
(OR = 2,88) de desconhecer como ela € transmitida. De forma ainda
mais acentuada, a auséncia de conhecimento sobre os sintomas
clinicos aumentou em mais de trés vezes (OR = 3,22) essa mesma

chance.

Além disso, a analise das probabilidades estimadas revelou uma
importante lacuna informativa na comunidade: a probabilidade de
um morador ndao saber como a LV é transmitida chega a alarmantes
71,88% quando ele ignora tanto a definicao quanto os sintomas da
doenca. Em contrapartida, quando o individuo detém o
conhecimento desses dois pilares, a probabilidade de
desconhecimento do meio de transmissao reduz significativamente

para 21,64%.

Esses achados reforcam a premissa de que o combate a
leishmaniose visceral nao deve se restringir as intervengdes de
controle vetorial ou ao manejo clinico dos casos, mas deve integrar
acoes continuas de educacao em saude. O desconhecimento sobre
a transmissao favorece a exposicao continua aos vetores e dificulta a

adocao de medidas preventivas individuais e domiciliares.



Sobre as atividades desenhadas para resolver os problemas
elencados, os especialistas responderam qgue o assessoramento
técnico, por parte da gestdao estadual, as unidades de saude; a
capacitacao dos profissionais; a descentralizacao do diagndstico
laboratorial, por meio do teste rapido humano; a discussao dos
obitos; e o monitoramento dos indicadores sao fundamentais para o
enfrentamento do agravo. Um especialista destacou, ainda, a
iImportancia da construcao do Plano Estadual e Municipal das Acdes
de Vigilancia e Controle da LV para a definicao das atividades e
posterior monitoramento e avaliacao das mesmas. Essas atividades
podem minimizar as tradicionais dificuldades encontradas no
processo de execucao do controle da doencga, tais como a recusa da
populacdao em relagao ao controle quimico e a eutanasia dos caes
como medida de controle; o alto custo financeiro para realizacao das
acoes de controle do vetor e do cao; e o pouco envolvimento de

outros setores de fora do setor saude (ZUBEN; DONALISIO, 2016).

Portanto, conclui-se que ha uma necessidade premente de
implementacao de campanhas educativas direcionadas e acessiveis
em Parauapebas, focado no letramento em saude da populacao
local. Recomenda-se que os 6rgaos de saude publica promovam
acdes preventivas que explicitem os sintomas iniciais € as formas de
contagio, capacitando a comunidade para a identificacao precoce
da doenca e mitigando os riscos de evolucao para formas graves e

obitos no municipio.
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