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Resumo

Objetivo: avaliar as atividades de controle da leishmaniose visceral (IV) em Belo Horizonte-MG, Brasil. Métodos: estudo
descritivo para avaliaco do Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral pautado em seus objetivos; utilizaram-se
dados dos Sistemas de Informacdo de Controle de Zoonoses e de Agravos de Notificacio. Resultados: entre 2007 e 2011,
verificou-se adequacio da estratégia de controle do reservatério com aumento da cobertura de dreas priorizadas (23,4%)
e da populacio canina examinada (43,3%), eutandsia dos cdes sororreagentes superior a 85,0% e reducio de 47,8% na
soroprevaléncia canina; no periodo 2008-2011, observou-se redu¢o na incidéncia de casos humanos de 7,2 para 3,9/100
mil habitantes; ndo houve ampliacdo da cobertura de dreas priorizadas para o controle do vetor. Concluszo: os indicadores
de resultados demonstraram o alcance dos objetivos do programa, com diferente adequagfo entre as estratégias de controle;
a complexidade da intervengfo, porém, indica a necessidade de revisdo das a¢des propostas.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral; Epidemiologia Descritiva; Avaliacio de Programas e Projetos de Satide; Vigilancia
Epidemioldgica.

Abstract

Objective: to evaluate visceral leishmaniasis (VL) control activities in Belo Horizonte-MG, Brazil. Methods: this
was a descriptive study to evaluate VL control compliance with the objectives of the Brazilian Health Ministry’s VL
Control Program; data were collected from the Belo Horizonte Zoonosis Control and Notifiable Disease Information
Systems. Results: between 2007-2011 the VL reservoir control strategy was adjusted to increase coverage of prioritized
areas (23.4%) and coverage of the examined canine population (43.3%); more than 85.0% of seropositive dogs were
put down; 47.8% reduction in canine seroprevalence. Between 2008-2011, human case incidence decreased from 7.2
to 3.9/ 100,000 inbabitants. There was no expansion of coverage in areas prioritized for vector control. Conclusion:
program objectives were achieved, although adjustments differed between control strategies. However, the intervention’s
complexity indicates the need to review the proposed measures.

Key words: Leishmaniasis, Visceral; Epidemiology, Descriptive; Program Evaluation; Epidemiological Surveillance.
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I Avaliacéo das atividades de controle de leishmaniose visceral

Introducao

Em Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais,
a leishmaniose visceral humana (LVH) ocorre desde
1994. A despeito das aces de controle implementadas
desde entdo, houve expansio espacial da doenga com
taxa de incidéncia média de 5,0 casos/100 mil habitantes
entre 2001 e 2011." Esta situacio, agravada pela taxa de
letalidade média de 13,6%," constitui importante proble-
ma de Satide Publica para o municipio. Os investimentos
realizados em Belo Horizonte e a experiéncia obtida no
controle da leishmaniose visceral (LV) possibilitaram
implantar, em 2006, um sistema de informacéo para
organizacao e gerenciamento dos dados obtidos durante
as atividades de controle da IV: o Sistema de Informagdo
de Controle de Zoonoses (SCZ00). Mediante o uso desse
sistema, € possivel realizar avaliacio das atividades de
controle da IV.

As atividades de controle da LV no Brasil inicia-
ram-se na década de 1950,> com base na triade (i)
controle de vetores, (ii) controle de reservatorios e
(iii) tratamento dos casos humanos, associados. Essa
intervencio apresentou resultado satisfatrio quando
implantada em drea rural de Minas Gerais.’ Em 1996,
por meio de um estudo matemdtico, Dye* considerou
o controle vetorial a estratégia mais efetiva e questio-
nou o controle do reservatorio canino. Outro estudo’
identificou o reservatério canino como importante alvo
para o controle da doenca. Nesse interim, estudos de
interven¢do ndo demonstraram reducdo significativa
da taxa de incidéncia de casos humanos de LV em
decorréncia da eliminagio de cdes,*” enquanto outros
estudos apresentaram o controle vetorial como o de
melhores resultados.®’

Em 2003, o Ministério da Satide lancou o Manual
de Vigilancia e Controle de Leishmaniose Visceral,
reeditado em 2006. O documento considera, como
principais desafios para o controle da endemia: urba-
nizacdo; alteragdes no perfil clinico-epidemioldgico da
doenca; dificuldades operacionais; grau de efetividade
das medidas empregadas; e alto custo financeiro."
Como inovagdo, o Programa de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral (PVC-LV) propds um conjunto
de acoes de controle em que estratégias integradas sdo
priorizadas conforme a frequéncia de casos humanos
nos municipios, incorporando acdes de vigilancia. A
educacio em satide e 0 manejo ambiental passaram a
ter mais importancia entre as estratégias do programa.
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Ap6s a publicacdo deste manual," foram realizados
ensaios comunitirios em diferentes municipios bra-
sileiros para avaliacdo das intervengdes de controle.
A reducio da taxa de incidéncia de infec¢do humana
frente as medidas de controle apresentou resultados
conflitantes,'"'* enquanto o estudo de Camargo-Neves'?
identificou o controle do reservatério canino como o
de melhor custo-beneficio.

Realizado em 2005, o férum cientifico sobre con-
trole da LV entre paises da América do Sul respaldou
a importancia das medidas preconizadas para o
controle da doenca. O forum também recomendou a
construcao de sistemas de informacao que permitissem
a andlise de dados em diferentes niveis, considerando
adistribuico espacial e temporal dos casos e os dados
oriundos das intervengdes, assim como a definicio e
validacio de indicadores epidemioldgicos.'*

As atividades de controle da LV

no Brasil iniciaram-se na década
de 1950,2 com base na triade (i)
controle de vetores, (ii) controle de
reservatarios e (iii) tratamento dos
casos humanos.

A experiéncia de Belo Horizonte no controle da
LV, a existéncia de dados sistematizados e a caréncia
de trabalhos que avaliem as acoes de controle da IV
em sua rotina justificam a realizaciio deste estudo,
cujo objetivo foi avaliar as atividades de controle da
leishmaniose visceral em Belo Horizonte.

Métodos

Estudo descritivo das atividades de controle da
leishmaniose visceral — IV — executadas em Belo Hori-
zonte, Minas Gerais, Brasil, no periodo de 20062 2011,
com o objetivo de avaliar as atividades desenvolvidas.
Para avaliacdo formativa, foram propostos indicadores
de estrutura e processo," e para avaliacio normativa,
indicadores de resultados,” configurando-se dessa
forma a avaliacio de sistema.'®

Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais,
possuia 2.375.151 habitantes no ano de 2010."7 A Satde
no municipio estd dividida, administrativamente, em nove
distritos sanitdrios (DS), que se subdividem em 148 dreas
de abrangéncia dos centros de saide (Figura 1). Areas
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Figura1 — Mapa tematico do indice de vulnerabilidade da satide sequndo setores censitdrios, areas de
abrangéncia e distritos sanitarios do municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, 2003

de abrangéncia sio conjuntos de setores censitarios'” que
consideram, além da prépria populaco, barreiras fisicas
e geogrificas, de maneira a organizar o servico basico de
satide e facilitar o acesso da comunidade a0 centro de
satide, referéncia sanitdria para sua drea de abrangéncia.

Aestruturacio do conjunto de a¢des de controle, de
acordo com a realidade de Belo Horizonte, é importan-
te para o entendimento dos indicadores propostos e da
avaliagio apresentada neste estudo. Essa estruturacio
¢ apresentada brevemente, a seguir.

Para se adequar 2s orientacdes do PVC-LV e dada
a grande extensao territorial, as dreas de abrangéncia
do municipio foram estratificadas segundo o risco de
ocorréncia de leishmaniose visceral humana — LVH.
Anualmente, a partir de percentis das taxas de inci-
déncia acumulada de IVH dos trés anos anteriores, as

dreas de abrangéncia foram classificadas como sem
transmissdo (auséncia de casos), baixa transmissao
(até 0,1 casos por 100 mil habitantes), média (> 0,1a
0,6), alta (> 0,620,9) e muito alta transmissao (acima
de 0,9 casos/100 mil hab.). A estratificacio orienta
o planejamento das atividades do PVC-IV em Belo
Horizonte e a distribui¢io das equipes de campo no
territorio. As agdes voltadas para o diagndstico precoce
e tratamento da LVH, assim como medidas educativas
e de manejo ambiental, sdo indicadas para todas as
categorias de dreas de abrangéncia supracitadas.'®"

Entre o conjunto de a¢des de controle, a primeira
acio programada é o inquérito canino censitirio (ICC),
com o propdsito de conhecer a soroprevaléncia canina
e realizar o controle do reservatério. Essa informacdo,
agregada 2 estratificacio da incidéncia de IVH nas
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I Avaliacéo das atividades de controle de leishmaniose visceral

dreas de abrangéncia, orienta a priorizacio do controle
nas areas com média, alta e muito alta transmisso.
0 diagndstico soroldgico da infeccio canina utilizou
duas técnicas: enzyme-linked immunosorbent assay
(Elisa), para triagem,; e reagdo de imonofluorescéncia
indireta (RIFI), para confirmagfo."

0 controle vetorial quimico depende das caracteris-
ticas epidemioldgicas de cada area. Em Belo Horizonte,
esse controle, realizado em microareas definidas a
partir do resultado dos ICC, é associado ao diagndstico
da situacdo ambiental e ao indice de vulnerabilidade da
satide (IVS). O IVS, elaborado para cada um dos 2.563
setores censitdrios de Belo Horizonte® no ano de 2003
e atualizado em 2012, é composto por 13 indicadores
distribuidos entre as seguintes categorias: saneamento,
habitacfio, renda, educagio e satide. Esse indice permite a
classificacdo dos setores censitdrios em quatro categorias
de vulnerabilidade a satide: baixa, média, elevada e muito
elevada (Figura 1). Em alguns distritos, as medidas de
controle da IV somente sdo realizadas em microdreas
onde o IVS é mais elevado. Em Belo Horizonte, o IVS,
comumente utilizado no planejamento de politicas de
satide, foi associado ao risco de adoecer por IV.*!

A equipe de campo para as atividades de controle
de LV passou por adequagdes ao longo do periodo do
estudo: entre 2009 e 2011, por exemplo, era formada
por 320 agentes de combate a endemias. Neste estu-
do, optou-se por realizar avaliacdes de acordo com
a estrutura existente para as atividades de controle,
mantendo um mesmo padrdo de avalia¢io para todo
0 municipio.

A capacidade operacional da equipe foi calculada
visando a realizacio concomitante e integrada das
atividades de coleta de amostras de sangue canino e
controle vetorial quimico durante todo o ano. Dividiu-se
a equipe de 320 agentes para realizacio dessas ativida-
des, com base nos parimetros de producio utilizados no
municipio: 20 coletas de sangue canino programadas/
dia por dupla de agentes, considerando-se 11 meses
de trabalho (4.400 coletas/ano/dupla). Para o controle
vetorial quimico, definiu-se cinco iméveis por agente/
dia durante nove meses de trabalho (900 iméveis/ano/
agente), considerando-se a perda de dois meses no
periodo de chuvas e um més relativo a férias.

A estrutura laboratorial foi ampliada para atender 2
necessidade do programa no municipio ao longo dos
anos. O planejamento anual da quantidade de coletas
de amostras de sangue canino que cada um dos nove
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distritos pode realizar mensalmente depende do niime-
ro de agentes existentes e da estratificaco de risco.'”'®

0 PVC-LV do Ministério da Satide nio dispde de um
sistema de informacdo oficial para registro e acompa-
nhamento das atividades de controle. Entretanto, em
20006, foi implantado 0 médulo de Leishmaniose do Sis-
tema de Informacio de Controle de Zoonoses (SCZ00)
da Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte,
fundamental para a realizacdo deste estudo na medida
em que constituiu a fonte de dados sobre as acoes de
controle. O SCZOO registra todos os dados, desde a
coleta de sangue canino até o resultado da avaliacio
soroldgica e destino dos cdes sororreagentes. Os dados
do controle quimico do vetor, a partir de 2010, estdo
disponiveis no SCZ0O. Para os anos de 2006 a 2009,
os dados do controle vetorial foram obtidos de um
banco de dados em que as acdes foram consolidadas
por dreas de abrangéncia.

Os censos anuais da populacdo canina foram rea-
lizados durante as visitas domiciliares para controle
de dengue. Em 2006, o censo ndo foi realizado, como
também houve menor disponibilidade de material para
o diagndstico para IV canina fornecido pelo Ministério
da Satide. Por estas razdes, nio foi possivel o cilculo
de trés indicadores — capacidade de cobertura da
populacdo canina; aproveitamento de exames dis-
ponibilizados; e cobertura da populagdo canina com
inquéritos censitdrios — para o ano de 2006.

0 nimero de casos de LVH foi obtido do Sistema de
Informagio de Agravos de Notificagio (Sinan). A cons-
trucao dos indicadores e os parametros de desempenho
foram pautados nos objetivos e estratégias do PVC-LV:"
(i) inquérito censitdrio nas dreas de transmissao mode-
rada e intensa de LVH e soroprevaléncia canina acima de
2,0%; e (ii) controle vetorial quimico direcionado para
dreas de maior risco, ou seja, com ocorréncia recente
de casos humanos de LV. Foram propostos indicadores
(Figura 2) que permitiram estimar a estrutura de traba-
lho existente, 0 processo de implantacdo das acdes e 0s
resultados obtidos a partir da intervencio realizada em
uma metrépole da escala de Belo Horizonte.

Foram propostos indicadores de adequagio para
avaliar se o conjunto de agdes de controle atendeu as
orientacoes do PVC-IV. Trata-se, principalmente, de
indicadores de capacidade operacional instalada e
cobertura das dreas priorizadas pelas acdes de con-
trole. Os indicadores de processo buscaram eviden-
ciar diferencas de produtividade entre as estratégias
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Variaveis

Fonte de dados

Método de calculo

Indicadores

Capacidade laboratorial anual de realizagao de exames
soroldgicos caninos

Populagéo canina anual estimada

LZOON®

Censo canino anual

Capacidade laboratorial de realiza-
¢do de exames soroldgicos / popu-
lacao canina estimada (%)

Capacidade de coberturada
populagao canina

(considerando-se a
capacidade laboratorial)

Coletas de sangue de caes (incluindo demanda

Produtividade das equipes

Populagéo canina anual estimada

Censo canino anual

zados em inquéritos censitarios /
populacdo canina estimada (%)

A SCZ00°*
espontanea) Total de coletas de sangue de caes de coletas
(incluindo demanda espontanea) (de amostras soroldgicas
Capacidad ional d . GECOZ¢ / capacidade operacional das caninas, frente a capacidade
apacidade operacional das equipes equipes (%) operacional instalada no
periodo)
. Produtividade das equipes
Iméveis trabalhados com controle vetorial SCZ00° : i
Total de iméveis trabalhados com de controle vetorial quimico
controle vetorial / capacidade (frente a capacidade
Capacidade operacional das equipes GECOZ° operacional das equipes (%) operacional instalada no
periodo)
Exames soroldgicos realizados no municipio (incluindo $C200" Total de exames sorolégicos Aproveitamento de exames
Centro de Controle de Zoonose) " rologicos disponibilizados — cota de
realizados no municipio (incluindo
X . L Centro de Controle de Zoonose) / exames
(apalc’ld.ade laboratorial anual de realizacdo de exames LZOON® capacidade laboratorial de realiza- (frente a capacidade
sorologicos ¢ao de exames soroldgicos (%) laboratorial do periodo)
Areas trabalhadas com inquéritos caninos censitarios SCZ00° Cobertura de areas de
Total de dreas trabalhadas com abrangéncia com inquérito
inquéritos caninos censitarios canino censitario
i - ¢ /ntimero de dreas priorizadas . i
Areas priorizadas para controle GECOZ segundo estratificacdo (%) (frente a0 nimero de areas
priorizadas anualmente)
Exames soroldgicos realizados em inquéritos SCZ00° Cobertura da popula¢ao
censitarios Total de exames soroléaicos reali- canina com inquérito canino
9 censitario

(frente a populagao estimada
no censo canino anual)

populagéo anual

considerada (por 100 mil)

‘ . Cobertura de dreas de
Areas trabalhadas com controle vetorial SCZ00® . . - P
Numero de &reas de abrangéncia abrangéncia com controle
trabalhadas com controle vetorial vetorial
) _ quimico / niimero de areas priori- 3 ,
Areas priorizadas para controle GECOZ¢ zadas sequndo estratificagio (%) (frqntg ao nimero de dreas
priorizadas anualmente)
Ces eutanasiados a partir de inquéritos censitarios $(Z00° Eutanasia humanitaria de
Total de caes eutanasiados a partir caes sororreagentes
de inquéritos censitarios / total (frente ao total de cies
Caes sororreagentes a partir de inquéritos censitérios (200" de ca,es.tsororregtgle[ltez; )part|r de  sororreagentes identificados
Inqueritos censitarios (%o nos inquéritos censitarios
anuais)
Cées sororreagentes em inquéritos censitarios SCZ00® Prevaléncia de
Total de cées sororreagentes a sororreatividade canina
partir de inquéritos censitérios / (proporcao de caes com
Exames soroldgicos realizados nos inquéritos $C200° }_ot.a:il de exames §o_:olog|co.str,eg- exames soroldgicos reativos
censitarios caninos 1zados n(g/s)mquen 05 censitarios entre o total de caes
caninos (%o examinados em inquéritos
censitarios anuais)
faa(sigsat:;manos incidentes de leishmaniose visceral a Sinan ¢ Nl’lmero.de casos hum_anos inciden-  Taxa de incidéncia de LVH
tes de leishmaniose visceral a cada —
Populagdo segundo o Censo 2010 e estimativas de IBGE® ano / populagdo na data e drea (por 100 n:ill habl)tantes a
cadaano

LZOON: Laboratdrio de Zoonoses

GECOZ: Geréncia de Controle de Zoonoses
) Sinan: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
)

a
b
9
d
¢) IBGE: Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

)
) SCZ00: Sistema de Informacdes sobre Controle de Zoonoses, médulo Leishmaniose
)

Figura2 - Descricao das varidveis, fontes de dados, métodos de calculo e indicadores propostos para avaliagdo das
atividades de controle de leishmaniose visceral no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, 2006 a 2011
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I Avaliacéo das atividades de controle de leishmaniose visceral

implantadas e possiveis pontos criticos para o controle
da IV.">!° Os indicadores de resultados avaliaram a
transmissao da infec¢io por meio da soroprevaléncia
canina e da taxa de incidéncia de casos humanos. As
varidveis utilizadas, suas respectivas fontes e a forma de
cdlculo dos indicadores sdo apresentadas na Figura 2.

0 estudo foi realizado com base em dados secun-
darios, agregados segundo dreas de trabalho, sem
identificacio nominal ou endereco de individuos
e de cdes, em conformidade com a Resoluc¢ao do
Conselho Nacional de Saiide (CNS) n° 466/2012, de
12 de dezembro de 2012, de modo que foi dispen-
sada a aprovacdo do estudo por Comité de Etica em
Pesquisa. Os dados foram disponibilizados mediante
autorizacdo da Secretaria Municipal de Satde de
Belo Horizonte.

Resultados

0 investimento de Belo Horizonte na estrutura do
PVC-IV é demonstrado pelo aumento da capacidade ope-
racional do programa no periodo avaliado (Tabela 1).

Entre os indicadores de processo, a avaliacio de
produtividade do controle do reservatorio e do vetor
demonstraram situacoes distintas. No intervalo de 2006
22011, a produtividade das equipes de coleta aumen-
tou 70,0%, enquanto ndo se observou aumento do
controle vetorial quimico. A produtividade das equipes
de controle vetorial — 2 exce¢do do ano de 2006 — foi
sempre inferior 2 produtividade das equipes de coleta

de amostras de sangue em cies. A maior cobertura das
dreas eleitas, de 70,5%, ocorreu em 2006. Em 2010,
a cobertura de controle vetorial das dreas priorizadas
foi de 57,5% (Tabela 2).

A partir da capacidade laboratorial de realizacdo
de exames soroldgicos (Tabela 1), estimou-se a co-
bertura anual de exames em, no minimo, 67,0% da
populacio canina do municipio. O aproveitamento
de exames disponibilizados variou de 73,3% em
2007 para91,7% em 2010. Apesar da reducdo desse
aproveitamento para 80,1% em 2011, observou-
-se melhoria de outros indicadores: aumento da
cobertura de dreas priorizadas para o controle
do reservatorio canino (de 87,3% em 2007 para
107,8% em 2011), manutencdo dessa acdo nas
dreas trabalhadas anteriormente e ampliacdo da
cobertura da populac¢do canina (de 37,3% em 2007
para 53,5% em 2011) (Tabela 2). A cobertura de
dreas superior a 100,0% decorre da ampliacio dos
inquéritos censitirios para dreas nio priorizadas,
ou seja, sem casos de LVH mas com transmissao
canina da LV, com o objetivo de expandir a drea de
vigilancia e controle.

Em contrapartida, o nimero de exames soro-
légicos de cies, realizados a partir de demanda
espontanea dos proprietdrios, reduziu-se ao longo do
periodo avaliado (Tabela 3). A eutandsia humanitdria
dos cies sororreagentes foi superior 2 80% em todos
os anos, e a mediana do intervalo de tempo desde
a coleta até a eutandsia do animal variou de 49 dias

Tabela 1 - Estrutura operacional instalada para realizacdo das atividades de controle de leishmaniose visceral
no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, 2006 a 2011

Capacidade operacional 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Total de agentes de combate a
endemias 289 289 310 320 320 320
Agentes de combate a endemias para
coleta 100 100 100 100 100 100
Agentes de combate a endemias para
controle vetorial 189 189 210 214 214 214
Capacidade laboratorial anual de
realizacdo de exames soroldgicos 213.600 216.000 211.800 216.000 216.000 216.000
caninos (cota de exames)
Capacidade operacional anual de
coleta de amostras de sangue de cies 220.000 220.000 220.000 233.200 233.200 233.200
Capacidade operacional anual de
controle vetorial (em niimero de 170.100 170.100 189.000 192.600 192.600 192.600

imoveis)
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Tabela 2 - Indicadores de processo e de resultados para avaliacao das atividades de controle de leishmaniose
visceral no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, 2006 a 2011

Indicadores 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Indicadores de processo
Capacidade de cobertura da populagao canina (%) - 67,1 69,4 71,6 74,8 75,9
Produtividade das equipes de coleta de sangue em cées (%) 43,2 7,4 73,8 65,7 84,3 73,4
Produtividade das equipes de controle vetorial quimico (%) 80,2 61,4 40,6 39,8 60,6 472
Aproveitamento de exames disponibilizados (%) - 733 713 7,4 91,7 80,1
Cobertura de dreas com inquérito canino censitario (%) 45,5 873 97,3 94,6  1195* 1078°
Cobertura da populagao canina com inquérito canino censitério (%) - 373 44,2 4,5 60,5 53,5
Cobertura de &reas com controle vetorial quimico (%) 70,5 62,7 60,7 67,0 57,5 67,8
Indicadores de resultado
Eutandsia humanitéria de caes sororreagentes (%) 81,0 85,6 90,3 88,5 87,7 87,4
Prevaléncia de sororreatividade canina nos inquéritos censitarios (%) 49 6,9 54 37 51 3,6
Taxa de incidéncia de casos humanos de leishmaniose visceral (por 100 mil habitantes) 5,7 49 72 6,5 5,6 39

a) 0 valor superior a 100,0% decorre da realizacao dos inquéritos censitérios para dreas ndo priorizadas, ou seja, sem casos de leishmaniose visceral humana (LVH).

Tabela 3 - Indicadores de processo para avaliacao das atividades de controle de leishmaniose visceral no
municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, 2006 a 2011

Variaveis utilizadas 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Populagao canina estimada - 321.955 305.372 301.593 288.789 284.552
Areas priorizadas para controle 112 110 12 112 13 115
Exames soroldgicos realizados no municipio 94.981 158382 163749 154163  198.030  172.953
(incluindo CCZ?)

Coletas de sangue de caes (incluindo demanda 94.968 156.988 162.407 153.115 196.586 171.073
espontanea’)

Exames soroldgicos realizados em inquéritos 63694 120028 134987 12529 174703 152217
censitarios

Exames soroldgicos realizados por demanda 31.274 36.960 27420 27.819 21.883 20.736
espontanea

Cées sororreagentes em inquéritos censitarios 3.110 8.296 7.270 4.620 8.980 5.412
Caes eutanasiados a partir de inquéritos 2.520 7102 6.565 4088 7.875 4731

censitarios

Mediana do intervalo (em dias) entre a coleta de 36 (27:52)¢

sangue e eutandsia dos caes sororreagentes © 49(37;69) 231,61 352551 40028;355)  30(22;42)

Areas onde foram realizados inquéritos caninos 51

o 96 109 106 135 124
censitarios
Iméveis onde foi realizado controle vetorial 136.469 104.507 76.799 76.726 116.641 90.938
Areas onde foi realizado controle vetorial 79 69 68 75 65 78

a) (CZ: Centro de Controle de Zoonoses
b) Coleta realizada por demanda esponténea dos proprietarios de caes
) Mediana (1° quartil; 3° quartil)

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 24(3):485-496, jul-set 2015 491



I Avaliacéo das atividades de controle de leishmaniose visceral

em 2007 (1° e 3° quartis: 37 e 69 dias) a 30 dias em
2011 (1° e 3° quartis: 22 e 42 dias).

Entre os indicadores de resultados, a prevaléncia
de sororreatividade canina oscilou no periodo, com
variacio de 3,7% em 2009 para 5,1% em 2010,
e reducdo para 3,6% em 2011. Entre os anos de
2007 e 2011, a redugio dessa prevaléncia foi de
47.8% (Tabela 3). A incidéncia de IVH variou de
5,7 casos por 100 mil habitantes em 2006 para 7,2
casos por 100 mil habitantes em 2008, ano de maior
incidéncia da doenca no municipio. Observou-se
reducdo progressiva dessa taxa entre 2008 e 2011,
quando a incidéncia chegou a 3,9 casos por 100
mil habitantes (Tabela 3).

Discussao

Houve investimento na estruturaco das ativida-
des de controle da leishmaniose visceral — LV — em
Belo Horizonte. A produtividade das equipes foi
maior na agdo de controle do reservatorio, o que
possibilitou melhoria da utilizacio dos recursos
existentes, expansdo geogrifica da acdo e conse-
quentemente, melhor adequacido as orientacdes
do PVC-IV.' A cobertura do controle vetorial nas
dreas prioritirias nao aumentou da mesma forma.
Quanto aos indicadores de resultado, apesar da
variabilidade observada ao longo dos anos, houve
redugiio da soroprevaléncia canina, assim como
da incidéncia da doenca humana, considerando-se
os periodos inicial e final do estudo. A diferenca
na produtividade e adequacio das estratégias e as
oscilacdes observadas nos indicadores de resultado
refletem a complexidade das acoes de controle,
além de indicar a necessidade de revisdo das estra-
tégias propostas com vistas a sua sustentabilidade.

A estruturacdo do municipio para a construcio
de um sistema de informacio, contratagio de maior
nimero de agentes e ampliacdo da capacidade la-
boratorial foi fundamental no sentido de viabilizar a
avaliacio da intervencdo de acordo com as orienta-
coes do PVC-LV.1015:16

Houve melhoria dos resultados dos indicadores
de processo no controle do reservatorio canino.
Segundo o PVC-LV, dreas com ocorréncia de casos
humanos de LV e com prevaléncia de sororre-
atividade canina superior a 2% devem receber
inquéritos censitirios anuais por a0 menos trés
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anos consecutivos.'’ Os resultados obtidos de-
monstraram expansio geografica dos inquéritos,
aumento e manutencdo da cobertura das dreas
priorizadas e aumento da cobertura da populacdo
canina com inquéritos censitdrios, entre 20006 e
2011, demonstrando adequacdo na implantagdo
dessa estratégia.

Além dos inquéritos censitirios realizados na
rotina do servigo, foram atendidas demandas es-
pontaneas dos proprietirios de cdes por exame
soroldgico de seus animais. Também foram exami-
nados todos os ces errantes recolhidos pelo Centro
de Controle de Zoonoses. Considerou-se positiva a
reducdo de coletas de amostras de sangue em cies
a partir de demanda dos proprietdrios, na medida
em que aumentou o niimero de coletas programadas
e realizadas durante os inquéritos censitdrios. Este
resultado é importante desde que, muitas vezes, a
demanda do proprietirio ocorre quando o cio ji
se encontra sintomdtico, configurando melhor fonte
de infec¢o para o vetor* e perda da oportunidade
de diagnostico precoce da infec¢o por meio do
inquérito canino censitdrio.

A melhoria do processo de trabalho também pode
ser observada pelo comportamento do indicador de
eutandsia dos ces com resultados sororreativos.
A proporg¢io de cies sororreagentes eutanasiados
manteve-se elevada, com redugdo do tempo entre a
coleta de sangue e a eutandsia do cdo. Este resultado
foi positivo, uma vez que a nfo retirada e/ou demora
entre a coleta e o recolhimento dos animais soror-
reagentes foi apontada como uma dificuldade para
o controle.*** Houve também reducio do nimero
de cdes eutanasiados ao longo do periodo, mesmo
com o aumento do nimero de cies examinados,
demonstrando controle da transmissdo da infec¢ao
entre cies.

As atividades para o controle vetorial quimico
em Belo Horizonte tém sido direcionadas para mi-
crodreas, a partir da avaliagio de indicadores sobre
ocorréncia de casos humanos, soroprevaléncia
canina e condigdes socioambientais." Apesar disso,
ndo se observou expansio da cobertura das dreas
de abrangéncia priorizadas no planejamento anual
das agdes de controle vetorial. Esta situacio decor-
reu da complexidade representada pela agfo, tanto
para o proprietdrio do imével' como para o agente
que a executa, haja vista a realizacdo do controle
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vetorial ser precedida do preparo do imével por seus
proprietarios, além de necessitar de um periodo de
auséncia das pessoas apos a aplicacio do inseticida.
Estas condi¢des podem levar a (i) recusa dos pro-
prietirios em autorizar a acdo, ou 2 (ii) permissdo
para sua realizagdo somente na drea externa do
imovel, comprometendo seus resultados. Pendéncias
nas atividades de controle vetorial, associadas a di-
ficuldade de borrifagdo interna dos iméveis, foram
identificadas anteriormente como pontos criticos do
controle da IV no municipio.** Ademais, os agentes
devem estar preparados, munidos de equipamentos
de protecdo individual adequados,'® o que gera
grande desconforto considerando-se as condicdes
climdticas do municipio.

A avaliagdo do conjunto dos indicadores de
processo demonstrou que as atividades orientadas
para o controle do reservatorio foram aquelas
com maior adequacgio, na intervencdo realizada
em Belo Horizonte.

Apesar da redugdo da soroprevaléncia canina
em todos os distritos sanitdrios, os indicadores
de resultados apresentaram oscilacio de valores
a0 longo do periodo. Podem ter interferido nesse
achado: expansdo da 4drea sob inquéritos censitd-
rios,”> acompanhando a dispersdo da infeccio no
municipio; aquisi¢ao pelos moradores de novos cies
(para reposi¢io dos cies retirados pelo servico de
controle) susceptiveis ou jd infectados;*** e variagio
da sensibilidade dos testes diagndsticos. Esta tltima
situacdo pode ser observada principalmente nos anos
de 2009 (de maior reducio) e 2010 (de posterior
aumento) da soroprevaléncia canina. Neste periodo,
o laboratério de zoonoses de Belo Horizonte detec-
tou instabilidade nos testes de RIFI, devido a falta
de reprodutibilidade desse teste na rotina didria e
no controle de qualidade interno ao laboratério.
Considerando-se as limitagdes do protocolo diagnds-
tico entdo vigente, novo protocolo foi disponibilizado
pelo Ministério da Satide para uso a partir de 2011,%
sendo implantado no municipio de Belo Horizonte em
2013. Esses fatores podem ter influenciado a pequena
reducdo desse indicador face as acoes de controle.

A infeccdo canina por Leishmania foi apon-
tada como um indicador de risco potencial de
transmissdo do parasita.'* No presente estudo, a
soroprevaléncia canina mostrou-se um indicador
util para priorizacdo das dreas voltadas ao con-
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trole quimico do vetor. Trata-se de um indicador
mais sensivel quanto a transmissdo da infeccdo
do que a ocorréncia de casos humanos, uma vez
que estes ultimos representam a minoria entre as
pessoas infectadas pelo parasita.”* £ importante
considerar a amplitude de dreas com inquéritos
censitdrios realizados e o fato de a elevada soro-
prevaléncia canina ter-se associado 2 ocorréncia
de casos humanos, segundo estudos realizados no
municipio.??

A reducdo da morbimortalidade humana é
o principal objetivo do Programa de Vigilancia
e Controle da Leishmaniose Visceral — PVC-LV;
entretanto, sua avaliacio é complexa. Isto pode
ser evidenciado pela taxa de incidéncia de casos
clinicos ser baixa e ndo refletir a real situacio
de transmissdo do parasita.?®3* Contudo, Belo
Horizonte se destaca no cendrio nacional por apre-
sentar elevada taxa de letalidade atribuida a IV.!
Além disso, a ocorréncia do 6bito estd associada
a fatores individuais, como presenca de comorbi-
dades.? Os resultados deste estudo demonstraram
a reducdo da taxa de incidéncia nos dltimos trés
anos, coincidentes com o periodo de ampliacio
da cobertura das dreas priorizadas para controle
do reservatério canino.

Os indicadores mostraram adequacio diferenciada
entre as estratégias desenvolvidas e discrepancias entre
os parametros utilizados para planejamento, segundo
a capacidade operacional e a produtividade obtida. Os
resultados aqui apresentados remetem 2 complexidade
do processo de trabalho na execugdo das acoes de
controle.'” O PVC-IV ndo apresenta parametros e in-
dicadores para avaliacio e, no entanto, os parimetros
de producio propostos e utilizados pelo municipio sio
factiveis, considerando-se a experiéncia adquirida no
controle da LV. A equipe existente no municipio seria
suficiente para a execugio das agdes programadas
anualmente; porém, ocorreram variacoes de produtivi-
dade que podem ter interferido nos resultados obtidos.
Estes resultados sdo relevantes para o planejamento,
avaliacio da continuidade e da sustentabilidade' das
acdes de controle, com vistas a0 alcance dos objetivos
pretendidos, uma vez que as estratégias de controle
propostas pelo PVC-IV devem ser realizadas de forma
integrada." Por sua vez, o redimensionamento das
equipes tornaria o0 programa ainda mais oneroso.
Como limitacdo deste estudo, pode-se considerar a
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avaliacio de uma série temporal curta, de seis anos.
0s métodos utilizados para estimativa de populacao
canina necessitam de padroniza¢do, o que pode ter
interferido na especificidade de alguns indicadores,
como a cobertura da populagdo canina. Os indica-
dores de resultado podem ser considerados pouco
especificos para avaliar a transmissao da infeccio, ao
se considerar casos de LVH e soroprevaléncia canina.
No foi possivel comparar os resultados obtidos com
metas, uma vez que estas todavia ndo foram defini-
das/estabelecidas pelo PVC-LV. A utilizacio de dados
secunddrios foi imprescindivel para a avaliagio da
intervencdo executada na rotina do municipio. A vali-
dacdo e a consisténcia dos dados utilizados buscaram
minimizar essa limitagdo.

Embora o PVC-LV apresente objetivo e estratégias de
controle, ele nio propde formas de avaliacio ou metas
para seus objetivos. Este estudo demonstrou a impor-
tancia da avaliacio do conjunto de acdes de controle
em sua rotina, por meio de indicadores que sinaliza-
ram seus pontos positivos e criticos.'>'® Os resultados
apresentados, aptos a subsidiar discussoes e revisdes
das estratégias de controle, representam uma proposta
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