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RESUMO 

A leishmaniose visceral (LV) é considerada uma zoonose negligenciada, de grande importância 

para a saúde pública no mundo. No Brasil é causada pelo protozoário Leishmania infantum e 

transmitida pelo flebotomíneo Lutzomyia longipalpis. A forma da doença no cão, principal 

reservatório no ciclo urbano da LV, é a leishmaniose visceral canina (LVC). O programa de 

controle da LV no Brasil, envolve o diagnóstico de casos humanos, bem como o controle dos 

reservatórios e vetores. A pulverização residual domiciliar é uma estratégia integrada ao 

programa e consiste na aplicação de inseticida de efeito de ação prolongada no ambiente, 

objetivando atingir o vetor adulto. Em vista disso, o objetivo de estabelecer um modelo de série 

histórica para testar e avaliar o impacto da pulverização domiciliar na leishmaniose visceral 

canina no município de Belo Horizonte (BH), capital do estado de Minas Gerais (MG). Foi 

realizado um estudo observacional longitudinal retrospectivo de séries temporais, de 2006 a 

2018, a partir de dados secundários da Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte, Minas 

Gerais. Foi fornecido um banco de dados contendo os registros das pulverizações domiciliares 

e outro com os resultados de inquéritos sorológicos em cães para LVC. Foram calculados, 

mensalmente, a proporção de cães sororreagentes (PCS= [cães soropositivos/cães testados × 

100]) e a taxa de sucesso de pulverização (TSP= [número de pulverizações realizadas/ total de 

pulverizações programadas × 100]). A análise de séries temporais foi realizada no software 

Gretl. Os resultados do modelo ARMAX demonstraram relação temporal entre as variáveis 

PCS e TSP. Ademais, para PCS há relação temporal com defasagem de um mês (76,8%) e sete 

meses (20%). Com relação a PCS e TSP a relação temporal possui uma defasagem no tempo t 

(5%) e outra de três meses (-5%). Além disso, foram detectados outliers nos meses de 

janeiro/2011, dezembro/2014, agosto/2015, novembro/2018 e um ponto de intervenção em 

outubro/2013. Mediante esse resultado, sugere-se um indicativo de efetividade do controle 

químico na diminuição de 0,06% da infecção canina para cada unidade adicional de TSP. 

Embora demonstrada baixa influência, a pulverização domiciliar parece ser capaz de induzir 

uma redução da proporção de cães positivos. Deve-se atentar para diversos fatores que afetam 

essa correlação. Esse estudo contribuiu para um melhor entendimento em relação ao controle 

químico para LV, bem como para o aperfeiçoamento das suas medidas de controle, utilizando 

esse município como modelo. 

 

Palavras-chave: Análise temporal; Controle vetorial; Leishmania. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Visceral leishmaniasis (VL) is considered a neglected zoonosis of great importance to public 

health worldwide. In Brazil, it is caused by the protozoan Leishmania infantum and transmitted 

by the sandfly Lutzomyia longipalpis. The canine form of the disease, the main reservoir in the 

urban VL cycle, is known as canine visceral leishmaniasis (CVL). The VL control program in 

Brazil involves diagnosing human cases, as well as controlling reservoirs and vectors. Indoor 

residual spraying is an integrated strategy in the program, consisting of applying long-acting 

insecticides in the environment to target adult vectors. Given this context, the objective was to 

establish a historical series model to test and evaluate the impact of indoor spraying on canine 

visceral leishmaniasis in the municipality of Belo Horizonte (BH), the capital of the state of 

Minas Gerais (MG). A retrospective longitudinal observational time-series study was conducted 

from 2006 to 2018, using secondary data from the Municipal Health Department of Belo 

Horizonte, Minas Gerais. A database containing records of indoor spraying and another with 

the results of canine CVL surveys were provided. Monthly calculations were performed for the 

proportion of seroreactive dogs (PSC = [seropositive dogs/tested dogs × 100]) and the spraying 

success rate (SSR = [number of completed sprays/total of scheduled sprays × 100]). The time-

series analysis was conducted using Gretl software. The results of the ARMAX model 

demonstrated a temporal relationship between the PSC and SSR variables. Furthermore, PSC 

showed a temporal relationship with a one-month lag (76.8%) and a seven-month lag (20%). 

Regarding PSC and SSR, the temporal relationship had a lag at time t (5%) and another with a 

three-month lag (-5%). Additionally, outliers were detected in January 2011, December 2014, 

August 2015, November 2018, and an intervention point in October 2013. Based on these 

results, the findings suggest evidence of the effectiveness of chemical control, reducing CVL 

cases by 0.06% for each additional unit of SSR. Although the influence was shown to be low, 

indoor spraying appears capable of inducing a reduction in the proportion of positive dogs. 

Attention must be paid to various factors affecting this correlation. This study contributed to a 

better understanding of chemical control for VL, as well as to improving control measures, 

using this municipality as a model. 

 

Keywords: Temporal analysis; Vector control; Leishmania. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

INDICADORES DE IMPACTO 

A leishmaniose visceral (LV) é uma zoonose negligenciada de grande importância para a saúde 

pública mundial, causada pelo protozoário do gênero Leishmania spp., especialmente em áreas 

urbanas, onde o cão é o principal reservatório da doença. A transmissão no Brasil ocorre por 

meio do vetor Lutzomyia longipalpis, conhecido como mosquito-palha, e a doença pode levar 

a óbitos humanos se não tratada adequadamente. O controle da LV envolve ações integradas, 

como o diagnóstico e tratamento de casos humanos, o controle de reservatórios caninos e a 

aplicação de medidas de controle vetorial, como a pulverização residual domiciliar (PRD), que 

consiste na aplicação de inseticidas de efeito residual em ambientes intradomiciliares e 

peridomiciliares. Este estudo, realizado em parceria com a Secretaria Municipal de Saúde de 

Belo Horizonte (SMSA/BH), utilizou o método ARMAX para analisar a relação temporal entre 

a taxa de sucesso de pulverização (TSP) e a proporção de cães sororreagentes (PCS) para 

leishmaniose visceral. A análise permitiu identificar padrões e tendências nos dados, além de 

detectar pontos de intervenção e outliers na série histórica, que podem estar relacionados a 

eventos críticos que impactam a efetividade das ações de controle. A redução da PCS, observada 

após a aplicação da PRD, contribui para a diminuição do risco de transmissão da doença para 

humanos, reforçando a importância das ações de controle vetorial. Dessa forma, a avaliação da 

efetividade do programa permite identificar quais ações são mais eficazes, possibilitando a 

otimização dos recursos financeiros e a priorização de medidas, que realmente impactam na 

redução da transmissão da doença. A educação em saúde e a conscientização da população sobre 

a importância do controle vetorial são aspectos essenciais para a sustentabilidade das medidas 

a longo prazo, enquanto a PRD deve ser realizada de forma responsável, considerando os 

impactos ambientais e a necessidade de minimizar riscos ao ecossistema. Os resultados obtidos 

têm potencial para influenciar diretamente as políticas públicas de controle da LV em Belo 

Horizonte, mas também podem servir como modelo para outros municípios e estados que 

enfrentam desafios semelhantes. O trabalho contribui para a formação de recursos humanos, 

envolvendo docentes, estudantes de pós-graduação e profissionais da área de saúde pública, e 

está alinhado aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) da Organização das 

Nações Unidas para a Agenda 2030. De forma direta está alinhado ao ODS 3 - Saúde e Bem-

estar, a contribuir para a redução da incidência de uma doença negligenciada que afeta 

populações vulneráveis, e ao ODS 11 - Cidades e Comunidades Sustentáveis, ao promover 

ações que melhoram as condições de vida em áreas urbanas. E de forma indireta alinha-se ao 

ODS 1 - Erradicação da pobreza, ao contribuir para a melhoria das condições de saúde em 

comunidades carentes, e ao ODS 10 - Redução das desigualdades, ao garantir acesso equitativo 

às ações de controle da doença. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

IMPACT INDICATORS 

Visceral leishmaniasis (VL) is a neglected zoonosis of great importance to global public health, 

caused by protozoa of the genus Leishmania spp., especially in urban areas where dogs are the 

main reservoir of the disease. In Brazil, transmission occurs through the vector Lutzomyia 

longipalpis, known as the sandfly, and the disease can lead to human fatalities if not treated 

properly. The control of VL involves integrated actions, such as the diagnosis and treatment of 

human cases, the control of canine reservoirs, and the implementation of vector control 

measures, such as residual household spraying (RHS), which consists of the application of 

residual-effect insecticides in intra- and peri-domiciliary environments. This study, conducted 

in partnership with the Municipal Health Department of Belo Horizonte (SMSA/BH), used the 

ARMAX method to analyze the temporal relationship between the spraying success rate (SSR) 

and the proportion of seroreactive dogs (PSD) for visceral leishmaniasis. The analysis allowed 

for the identification of patterns and trends in the data, as well as the detection of intervention 

points and outliers in the historical series, which may be related to critical events that impact 

the effectiveness of control actions. The reduction in PSD observed after the application of RHS 

contributes to the decrease in the risk of disease transmission to humans, reinforcing the 

importance of vector control actions. Thus, the evaluation of the program's effectiveness allows 

for the identification of which actions are most effective, enabling the optimization of financial 

resources and the prioritization of measures that truly impact the reduction of disease 

transmission. Health education and raising public awareness about the importance of vector 

control are essential aspects for the long-term sustainability of measures, while RHS must be 

carried out responsibly, considering environmental impacts and the need to minimize risks to 

the ecosystem. The results obtained have the potential to directly influence public policies for 

VL control in Belo Horizonte, but they can also serve as a model for other municipalities and 

states facing similar challenges. The work contributes to the training of human resources, 

involving faculty, graduate students, and public health professionals, and is aligned with the 

United Nations Sustainable Development Goals (SDGs) for the 2030 Agenda. Directly, it aligns 

with SDG 3 - Health and Well-being, by contributing to the reduction of the incidence of a 

neglected disease that affects vulnerable populations, and with SDG 11 - Sustainable Cities and 

Communities, by promoting actions that improve living conditions in urban areas. Indirectly, it 

aligns with SDG 1 - No Poverty, by contributing to improving health conditions in underserved 

communities, and with SDG 10 - Reduced Inequalities, by ensuring equitable access to disease 

control actions. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Leishmaniose visceral - LV é uma zoonose negligenciada de distribuição mundial. A 

maior parte dos casos é causada pelo protozoário tripanossomatídeo Leishmania infantum. No 

entanto, a L. donovani em países do Velho Mundo também podem causar a doença. É 

transmitida por meio de flebotomíneos dos gêneros Phlebotomus, no Velho Mundo, e Lutzomyia 

no Novo Mundo. A espécie L. longipalpis representa um dos principais vetores na transmissão 

e manutenção de LV em ambientes urbanos nas Américas (Ready, 2014).  

O vetor hematófago, conhecido no Brasil popularmente como mosquito-palha, possui 

atividade crepuscular e noturna. Realiza oviposição em matéria orgânica como solos úmidos, 

serrapilheira, fezes, onde os ovos desenvolvem-se, em sequência, nas fases de larva, pupa e 

adultos com asas (Sasidharan; Saudagar, 2021). Pela sua característica generalista alimenta-se 

de uma gama de espécies de animais, incluindo cães, gatos e animais silvestres. A doença no 

cão é denominada leishmaniose visceral canina - LVC, sendo este considerado reservatório da 

LV em áreas urbanas (Sousa-Paula et al., 2020).   

Anteriormente, caracteriza-se por ser uma doença predominante em áreas rurais, 

entretanto com o desmatamento e crescimento das cidades o vetor adaptou-se a esses ambientes 

e atualmente está presente em grandes municípios urbanos brasileiros com Belo Horizonte, 

Minas Gerais (Silva et al., 2024. A cidade é endêmica para a doença apresentando casos 

humanos e caninos (Bruhn et al., 2018a).  Diante disso, é aplicado no município o Programa de 

Vigilância e Controle da Leishmaniose Visceral (PVCLV), que é nacional e estabelecido pelo 

Ministério da Saúde (MS) do Brasil (Ministério da Saúde, 2006). Este envolve ações visando o 

diagnóstico e tratamento de casos humanos, diagnóstico e controle de reservatórios caninos e 

controle de vetores. Essas medidas integradoras corroboram com a abordagem Saúde Única, a 

qual demonstra a união indissociável entre saúde humana, animal e meio ambiente na execução 

das atividades (Dantas-Torres et al., 2019).   

Dentre as medidas disponíveis para o controle vetorial e a preconizada pelo PVCLV, 

tem-se a pulverização residual domiciliar. Esta caracteriza-se pela aplicação de inseticida de 

efeito residual em ambientes intradomiciliares e peridomiciliares de habitações. Utiliza-se 

inseticidas da classe dos piretróides devido a sua menor toxicidade e maior segurança para 

humanos, animais e meio ambiente (Ministério da Saúde, 2006). Quando utilizada, a 

pulverização é uma estratégica efetiva na diminuição da densidade vetorial. No entanto, ainda 
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se discute a efetividade do método na diminuição de casos humanos e caninos de LV (Faber et 

al., 2022).  

Avaliar o impacto de medidas de controle e efetividade do PVCLV é um desafio. Nesse 

contexto, ferramentas de análise de série de séries temporais são essenciais no monitoramento 

do programa e dos métodos executados. É importante considerar na análise da série temporal 

os componentes que incluem tendência e sazonalidade. Ademais, tornar a série estacionária, ou 

seja, com os valores em torno de uma média constante, é um importante passo a se realizar para 

ajustar um modelo. Os modelos Box e Jenkins são muito utilizados em estudos epidemiológicos 

visando a avaliação de tendências na prevalência de doenças, a identificação de sazonalidade 

na densidade de um vetor, bem como fazer previsões (Morettin, 2006).  

Isto posto, esse estudo teve como objetivo estabelecer um modelo de série temporal para 

testar e avaliar o impacto da pulverização domiciliar na leishmaniose visceral canina em uma 

área urbana de alta complexidade, como BH/MG, por meio da aplicação do modelo ARMAX. 

Essa proposta auxiliará a buscar métodos para avaliar o PVCLV na sua integralidade, para tanto 

foi feito levantamento bibliográfico para dar suporte a metodologia e discussão dos resultados 

do artigo apresentado na parte dois. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Leishmaniose 

A Leishmaniose é uma zoonose presente na lista de doenças tropicais negligenciadas da 

Organização Mundial de Saúde (OMS), a qual ainda se apresenta como uma das mais 

devastadoras devido a sua complexidade epidemiológica e seu alto potencial de mortalidade 

em populações vulneráveis (Gijón-Robles et al., 2021; Ready, 2014). É causada por 

protozoários tripanossomatídeos do gênero Leishmania spp. e transmitida por flebótomos dos 

gêneros Lutzomyia e Phlebotomus. Possui distribuição mundial em 88 países, os quais o Brasil 

apresenta importância na prevalência das formas visceral e tegumentar (Ready, 2014; 

Sasidharan; Saudagar, 2021).  Anteriormente caracterizava-se pela alta prevalência em zonas 

rurais e próximas de matas, entretanto com o avanço da urbanização e desmatamento os vetores 

se adaptaram a ambientes urbanos (Sousa-Paula et al., 2020).  

Atinge humanos e animais, como cães, gatos, roedores, preguiças e raposas (Vilas-Boas 

et al. 2024; Sasidharan; Saudagar, 2021). No estudo de Shokri et al., (2017), foi observado uma 

prevalência de 10% em chacais, lobos e raposas. Em humanos tende a atingir populações com 

menor índice de desenvolvimento socioeconômico infectando sobretudo idosos, crianças e 

pessoas imunossuprimidas de países como Bangladesh, Etiópia, Irã, Colômbia, Bolívia, Peru e 

Brasil (Blaine; Bradley, 2022). Em 1913, houve a primeira descrição de um caso de 

leishmaniose humana no Brasil e supõe-se que seja um caso autóctone (Ministério da Saúde, 

2024a). 

Possui três apresentações clínicas, leishmaniose tegumentar (LT), leishmaniose 

mucocutânea (LM) e leishmaniose visceral - LV (Blaine; Bradley, 2022). A leishmaniose 

tegumentar abrange a forma cutânea da doença, possuindo distribuição global, tanto no Velho 

Mundo quanto no Novo Mundo (Américas) (Ready, 2014). É estimado que ocorra de 600.000 

a 1 milhão de novos casos anualmente em todo mundo. E cerca de 95% dos casos de LT ocorrem 

nas regiões das Américas, da bacia do Mediterrâneo, no Oriente Médio e na Ásia Central (WHO, 

2023a). A LT é associada aos protozoários L. major, L. tropica e L. aethiopica, no Velho Mundo, 

e aos L. braziliensis, L. mexicana, L. guyanen e L. amazonensis no Novo Mundo (Blaine; 

Bradley, 2022; PAHO, 2024). Após a picada do flebótomo desenvolve-se, em 2 semanas a 

meses, uma lesão dérmica local de forma concêntrica ulcerativa com presença de tecido 

granuloso e fibrina. A lesão causada pela L. braziliensis tende a ser maior durante o processo 

de recuperação quando comparada a L. mexicana (Herwaldt; Arana; Navin, 1992). 
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A forma clínica leishmaniose mucocutânea é causada frequentemente pelas espécies de 

Leishmania spp., L. braziliensis, L. panamensis e L. guyanensis, presentes no Novo Mundo. Os 

casos referentes as espécies do Velho Mundo caracterizam-se por haver menor envolvimento 

da cavidade nasal, além de melhor prognóstico de tratamento. As lesões afetam a mucosa nasal 

causando ulceração e hipertrofia inflamatória. Em alguns casos pode levar a desconfiguração 

do rosto dos pacientes afetados e comprometimento da via aérea superior (Blaine; Bradley, 

2022). Mais de 90% dos casos de LM ocorrem nas regiões da Bolívia, Brasil, Etiópia e Peru 

(WHO, 2023a).  

A leishmaniose visceral ou calazar é uma doença com apresentação crônica e sistêmica 

de importância no Brasil e no mundo pelo seu alto índice de letalidade, chegando a 95% dos 

casos não tratados (WHO, 2023a; Vilas-Boas et al. 2024). É causada pelo protozoário L. 

donovani, nas regiões da Índia e Leste africano, e pela   L. infantum, no continente Americano, 

Mediterrâneo e Oriente Médio (Blaine; Bradley, 2022). A transmissão se dá sobretudo por 

flebotomíneos do gênero Plhebotomus e Lutzomyia, sendo a espécie L. longipalpis uma das de 

maior importância na manutenção da transmissão da LV nos municípios brasileiros (Ministério 

da Saúde, 2024c). Os sintomas mais comuns são hepatoesplenomegalia, anorexia, febre 

prolongada e pancitopenia. Muitos indivíduos são assintomáticos ou levam anos para 

manifestar a doença clínica (Ready, 2014). A co-infecção com o vírus da imunodeficiência 

humana (HIV) e outras doenças imunossupressoras tende a elevar o risco de mortalidade para 

a LV (Brunh et al., 2018a). 

A apresentação clínica em cães é a leishmaniose visceral canina - LVC, causada pela 

espécie L. infantum. A doença está presente em mais de 50 países em todos os continentes 

(Vilas-Boas et al. 2024). A maior parte dos animais infectados são assintomáticos, como 

presenciado por Sharifi et al., (2017) em que apenas dois dos 473 animais infectados testados 

apresentaram sinais clínicos. No trabalho de Carvalho et al. (2018), dos 140 cães utilizados 39 

eram sintomáticos e 101 assintomáticos. Entretanto, quando presentes os sintomas são anemia, 

anorexia, hapatoesplenomegalia, onicogrifose, alopecia e alterações renais, os quais podem 

levar a morte. Mesmo administrando o tratamento, o protozoário persiste no organismo em 

baixas cargas parasitárias. Em vista disso, o cão é considerado o reservatório da LV em 

municípios, facilitando a transmissão para os vetores e contribuindo para a manutenção da 

doença no ambiente (Acosta et al., 2015; Vilas-Boas et al. 2024). Entretanto, animais selvagens 

podem ser considerados como potenciais reservatórios secundários (Sharifi et al., 2017). 
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O ciclo da Leishmania spp. é heteroxênico, o qual o agente se desenvolve em um 

hospedeiro vertebrado e um vetor invertebrado, apresentando diferenciação morfológica de 

acordo com a Figura 1. No vetor possui a forma promastigota e no hospedeiro diferencia-se em 

amastigota (Sasidharan; Saudagar, 2021). Após o repasto sanguíneo realizado pelo flebótomo 

em um hospedeiro infectado, o protozoário adentra o vetor e sofre diferenciações até adquirir a 

forma de promastigota metacíclica.  Essa última é capaz de locomover-se até a glândula salivar 

na probócide do flebótomo, onde é inoculada no hospedeiro durante o posterior repasto 

sanguíneo. No hospedeiro, o tripanossomatídeo é fagocitado por macrófagos, onde adquire a 

forma amastigota (Ready, 2014; Sasidharan; Saudagar, 2021). 

 

Figura 1- Ciclo de vida da Leishmania spp. no hospedeiro humano e no vetor     

(flebotomíneo). 

       

Fonte: Adaptado de Blaine e Bradley (2022). 
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2.2 Epidemiologia da Leishmaniose Visceral  

A maior parte dos casos de leishmaniose visceral ocorrem nas regiões do Brasil, Leste 

Africano e Índia (Figura 2). É estimado que ocorra anualmente entre 50.000 e 90.000 novos 

casos de LV e que 350 milhões de pessoas estejam em risco de infecção em todo o mundo. 

Também, é responsável por em torno de 20.000 a 40.000 mortes anualmente (Blaine; Bradley, 

2022; WHO, 2023a). A doença possui potencial de epidemia e mortalidade, havendo apenas o 

reporte à OMS de 25 a 45% dos casos confirmados (WHO, 2023a).  

 

Figura 2 - Mapa do status mundial da Leishmaniose Visceral e Tegumentar. 

 

Fonte: Sasidharan; Saudagar (2021). 
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Na América Latina, a prevalência da LV é de 38,8% (Gutiérrez-Ocampo et al., 2021), 

contrastando com países como Sudão e Irã, em que a prevalência é de 18% e 2%, 

respectivamente (Ahmed et al., 2022; Rostamian et al., 2021). No continente americano o Brasil 

é o principal país endêmico para a LV (WHO, 2023a). Embora seja considerada uma doença de 

países tropicais, a LV é endêmica em alguns países europeus, principalmente, aqueles que 

possuem situações de elevada prevalência de cães em áreas de foco havendo casos importados 

do continente Africano e das Américas (WHO, 2023a).  

Em 2022 foi observado na Colômbia e Venezuela uma diminuição de 66% e 20%, 

respectivamente, dos casos de LV quando comparados ao ano de 2017. Apesar disso, o Paraguai 

vem aumentando o número de casos de LV e é o único país, atualmente, que possui maior 

número de casos de LV do que de LT (OPAS, 2023). 

De acordo com o Ministério da Saúde do Brasil, no ano de 2024 foram diagnosticados 

482 casos novos de LV (Ministério da Saúde, 2024b). Os estados com maior número de casos 

de LV são os que integram a região Nordeste, Norte e Sudeste (Ministério da Saúde, 2024b). 

Até 1993, 95,4% dos casos de LV eram restritos ao norte e nordeste do país. A partir do ano de 

2003, essas áreas apresentaram 78,1% dos casos, o que demonstrou o aumento dos casos de LV 

nas regiões sudeste e centro-oeste do país, que passaram a responder por 21,8% (Ministério da 

Saúde, 2006). Maia et al., (2016) realizaram um estudo na cidade de Pé de Areia, Bahia, que 

demonstrou uma soroprevalência de 46,2% para a infecção por Leishmania spp. Entre os anos 

de 1995 e 2010, houve 53.633 novos casos de LV, com incidência média anual de 3.352 casos.  

Atualmente, de acordo com a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) (OPAS, 

2023), houve uma redução de 57% no número de casos de LV nas Américas ao comparar os 

números dos anos de 2017 e 2022. Em 2017, foram notificados 4.228 novos casos de LV, o 

maior número registrado desde 2001. Nos anos de 2021 e 2022 o Brasil registrou os menores 

números de casos de LV, representando uma diminuição de 59% (OPAS, 2023).  

Em Minas Gerais, na cidade de Governador Valadares, entre 2008 e 2011, foram 

confirmados 86 casos autóctones de LV, com uma taxa de letalidade de 16,2% (Barata et al., 

2013). No mesmo estado, em Belo Horizonte, no período de 1993 a 2007, Lopes et al., (2010) 

observaram um total de 994 casos e taxa de letalidade média de 11,7%, além de uma tendência 

de aumento na incidência da doença ao longo do tempo. Já Araújo et al. (2013) verificaram 

uma incidência média de 6,2 casos/100.000 habitantes, com letalidade de 14,7%, nos anos de 

2007 a 2009. Uma letalidade semelhante, de 15% para LV humana, também foi encontrada por 
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Pinheiro et al. (2019) no município de Governador Valadares no período de 2008 a 2012. Nos 

dias atuais, Belo Horizonte ocupa a quarta posição da lista de municípios com maior número 

de casos do Brasil, com 1.251 casos de LV. Na primeira posição apresenta-se Fortaleza, Ceará, 

com 2.194 casos (Ministério da Saúde, 2024b). 

Silva et al. (2001) investigaram casos humanos de LV no município de Belo Horizonte, 

MG, no período de 1994 a 1999. Até o ano de 1999, 345 casos autóctones de leishmaniose 

visceral foram diagnosticados na Região Metropolitana de BH (RMBH), sendo 223 (65%) 

registrados no município de BH. Em 1994, 76% dos casos registrados em BH ocorreram em 

indivíduos com menos de 14 anos. Contudo, a distribuição etária dos 345 casos notificados de 

LV na RMBH demonstrou maior prevalência entre crianças de 0 a 4 anos, que representaram 

cerca de 28,9% das notificações. A segunda maior prevalência foi observada no grupo de 15 a 

29 anos, com predominância de casos entre homens.  A taxa de letalidade da LV na RMBH 

entre 1994 e 1999 foi de 11,5%, semelhante ao encontrado por Bruhn et al. (2018a) no período 

de 2006 a 2013. 

A maior parte das infecções por L. infantum em humanos são assintomáticas, sendo mais 

susceptíveis aos sinais clínicos os indivíduos com imunossupressão, geralmente associados à 

desnutrição e coinfecção pelo vírus da imunodeficiência adquirida, o HIV, especialmente em 

situações em que o tratamento para o vírus não é instituído de maneira eficaz (Blaine; Bradley, 

2022).  

Ahmed et al. (2022) identificaram a maior ocorrência da LV em indivíduos masculinos, 

com prevalência de 60% quando comparados indivíduos femininos (40%). Além disso, Silva et 

al. (2001) e Barata et al. (2013) também verificaram maior acometimento de indivíduos do sexo 

masculino. De maneira semelhante, Mestre e Fontes (2007) observaram que a LV acomete, 

principalmente, homens e crianças abaixo dos cinco anos. De acordo com Maia-Elkhoury et al. 

(2008) a LV no Brasil está distribuída em todas as faixas etárias, especialmente, entre crianças 

abaixo dos 10 anos (56,7%), as quais 43,4% tinham menos que cinco anos de idade. 

A maior susceptibilidade em crianças pode ser explicada pelo sistema imunológico em 

desenvolvimento, a qual pode ser agravada em situações de desnutrição, comum em populações 

que vivem em situações de maior vulnerabilidade socioeconômica e ambiental.  Segundo 

Blaine e Bradley, (2022), o risco de apresentar LV em humanos é maior em situações 

socioeconômicas precárias, devido essa situação estar relacionada a falta de aplicação de 
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medidas preventivas contra o vetor, além de fatores associados ao contexto de insegurança 

alimentar.  

De maneira semelhante, em BH no período de 1994 a 2009, Araújo, (2011) identificou 

que fatores como baixa renda, nível educacional e maior proporção de cães infectados por 

habitante apresentaram associação significativa com o risco relativo da LV. Oliveira et al. 

(2006) verificaram a existência de maior ocorrência de doenças transmitidas por vetores em 

regiões mais pobres do município. Os locais que apresentavam maior risco no desenvolvimento 

da LV estavam associados a fatores como baixa renda e nível educacional, número de cães 

infectados por habitantes e casos de LV na vizinhança. 

 

2.3 Epidemiologia da Leishmaniose Visceral Canina 

A leishmaniose visceral canina está presente em aproximadamente 50 países ao redor 

do globo, com regiões endêmicas em todos os continentes (Vilas-Boas et al. 2024). Na Europa, 

Maia et al., (2013) identificaram uma prevalência de 3,88% em cães de canil e 40,69% em cães 

pacientes em clínicas veterinárias, em Portugal, infectados com L. infantum. Um estudo na Itália 

determinou uma prevalência de 15,4% de infecção, em que apenas 44,1% dos animais 

infectados também com L. infantum apresentaram sinais clínicos (Tamponi et al., 2021). Na 

Espanha, Le Rutte et al., (2021) verificaram uma incidência de 30,5/1000 casos de cães por ano 

no período de 2016 a 2017, com incidências elevadas nas regiões sul e leste, principalmente em 

regiões localizadas ao longo da costa mediterrânica.  

Ao longo da Bacia do Mediterrâneo, a Albânia se destaca pela prevalência de LVC, bem 

como de LV (Velo et al., 2017). Na Bósnia e Herzegovina 16,7% dos cães testados em diferentes 

partes do país apresentaram a infecção causada pela L. infantum, indicando que uma proporção 

significativa da população canina foi exposta ou infectada (Colella et al., 2019). Nos países ao 

norte da África, pertencentes tanto à bacia supracitada, quanto ao leste do continente, é onde 

ocorre a maior parte dos casos de LVC associados às espécies L. infantum e L. donovani (Ready, 

2014).  

No continente Asiático, os casos de LVC são causados pela L. infantum no Oriente 

Médio e Ásia Central, e pela L. donovani na Índia (Vilas-Boas et al. 2024). No Iran, Shokri et 

al., (2017) observaram uma prevalência da infecção de 16% em cães, com 9% em machos e 7% 

em fêmeas. Em Hong Kong, foi reportado em 2022 o primeiro caso autóctone de LVC causada 
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pela L. infantum (Sandy et al., 2022). Segundo Colella et al., (2020), foi identificado cães com 

LVC também infectados com L. infantum nos países Vietnã, Filipinas e China.  Em um estudo 

realizado na cidade de Luoyang, China, Cheng et al., (2020) avaliaram 133 cães, entre os quais 

24,81% apresentaram soroprevalência para LVC. A média de idade dos animais acometidos foi 

de 24 meses, com prevalência de 55,56% de indivíduos sintomáticos e 24,19% de 

assintomáticos. Mesmo apresentando percentual menor em relação aos sintomáticos, o número 

de cães assintomáticos na cidade demonstra risco de transmissão de LV para humanos. No 

estudo de Shokri et al., (2017), a maioria dos cães infectados (81%) não apresentava sinais 

clínicos, sendo considerados assintomáticos. A análise demonstrou que a taxa de infecção em 

cães assintomáticos foi de 14%, enquanto que nos cães com sinais clínicos foi de apenas 3%.  

Nas Américas, o agente etiológico principal é a espécie L. infantum, a qual foi 

introduzida durante o período de colonização do continente, por meio de animais infectados 

advindos de Portugal e Espanha (Kuhls et al., 2011). Atualmente, a doença se encontra presente 

em diversos países com expansão para regiões não endêmicas (Vilas-Boas et al. 2024). Na 

Argentina, Acosta et al. (2015), observaram que a LVC foi relatada pela primeira vez na cidade 

de Posadas, em 2006, com transmissão associada a cães e ao flebotomíneo Lutzomyia 

longipalpis. Na cidade de Puerto Iguazú, localizada na mesma província, o primeiro caso 

humano de LV foi registrado em 2014. Para investigar a presença da doença em cães da região, 

foram examinados 209 animais, dos quais 15 (7,17%) foram identificados como positivos, 

demonstrando o papel dos cães como importantes reservatórios da LVC. Picón et al. (2020) 

verificaram em um estudo na Colômbia, uma prevalência de 12% para a infecção por 

Leishmania spp., enquanto Satragno et al. (2017) demonstraram soroprevalência de 40% nos 

testes diagnósticos. Uma prevalência de 22% de infecção foi identificada na cidade de Arenitas 

Blancas, no Uruguai. Foram testados 49 cães, sendo 11 positivos. Os cães positivos pertenciam 

a nove casas diferentes no mesmo bairro. Dentre esses, dois nunca haviam saído para fora de 

suas residências, enquanto outros dois casos, tanto a mãe quanto os filhotes estavam infectados. 

Diante disso, investigar as dinâmicas locais de transmissão do agente causador da LVC é 

necessário para evitar a expansão da doença no continente.  

No Brasil, país mais acometido do continente americano, a doença se encontra 

disseminada em todas as regiões. Brito et al. (2014) observaram no estado do Mato Grosso que 

após a notificação de casos humanos, foram realizados os primeiros inquéritos sorológicos na 

população canina. Assim, com o aumento no número de cães avaliados ao longo dos anos, o 

número de soropositivos aumentou, variando de 15 a 70%. Esses resultados, segundo os autores, 
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demonstram a necessidade de ações integradas para o controle do vetor em prol a diminuição 

no número de casos de LV e LVC no estado. Em Governador Valadares, Minas Gerais, Pinheiro 

et al. (2019) encontraram uma seroprevalência de 29% para a infecção por Leishmania spp.  No 

município de Belo Horizonte, Silva et al. (2001) testaram 134 cães para LVC e verificaram uma 

soroprevalência de 64,6%. 32% do total dos animais apresentaram sintomas clínicos, enquanto 

68% era assintomáticos. A maior parte dos animais apresentavam doenças concomitantes 

Apesar da importância de se compreender melhor os fatores de risco associados a LV 

em cães, para um controle mais eficaz da doença, estes ainda são pouco conhecidos (Vilas-Boas 

et al. 2024). De acordo com Sousa-Paula et al. (2020), a presença de cães no domicílio e maior 

soropositividade canina em áreas próximas são fatores de risco para a infecção e o 

desenvolvimento de LVC na região. Outros estudos verificaram que a exposição do cão ao vetor 

e o baixo desenvolvimento socioeconômico do proprietário também se configuram como 

fatores de risco (Vilas-Boas et al. 2024). Em Belo Horizonte, Coura-Vital et al. (2011), 

demonstraram que as situações hábito do cão dormir no quintal, menor renda do proprietário, 

baixo conhecimento sobre o vetor e a não submissão do cão a testes sorológicos para LV 

periodicamente são fatores de risco para a soroprevalência de L infantum em cães. 

Além disso, Coura-Vital et al. (2013), também demonstraram que animais de pelos 

curtos, a presença de folhas secas e fezes no peridomicílio onde os animais são mantidos, o 

hábito de dormir na área peridomiciliar e a presença de sinais clínicos da LVC, também foram 

considerados fatores de risco, enquanto a aplicação de inseticidas no ambiente foi um fator de 

proteção. Paternina-Gómez et al. (2013), em estudo na Colômbia, realizado com dados de 134 

cães, observaram que animais de áreas rurais, mais velhos e com presença de sinais clínicos da 

LVC apresentam maior probabilidade de apresentar diagnóstico positivo. 

No estudo de Shokri et al., (2017), demonstraram que a taxa de infecção para LVC foi 

significativamente maior em cães mais velhos em comparação com cães mais jovens. Nos cães 

com menos de 1 ano de idade, a taxa de infecção foi de 12%, enquanto nos cães de 1 a 2 anos 

foi de 10%. Para cães de 3 a 5 anos, a taxa foi de 16% e, nos cães com mais de 7 anos, aumentou 

para 31%. Também identificaram uma correlação significativa entre cães de rua e cães 

domésticos. A taxa de infecção nos cães de rua foi de 10% e os cães domésticos apresentaram 

uma taxa de 6%. Além disso, a prevalência de infecção foi significativamente maior em cães 

de áreas rurais, com uma taxa de 36%, em comparação com cães de áreas urbanas, cuja taxa foi 

de 19%. 



31 
 

2.4 Vetor  

Os vetores das leishmanioses constituem-se de flebotomíneos pertencentes ao gênero 

Phlebotomus, no Velho Mundo, e ao gênero Lutzomyia, no Novo Mundo (Sasidharan; Saudagar, 

2021; Blaine; Bradley, 2022). Os vetores do Novo Mundo são mais permissivos do que as 

espécies do Velho Mundo, significando que são capazes de transmitir mais de uma espécie de 

Leishmania (Ready, 2014). 

Além dos flebótomos, os ceratopogonídeos também são potenciais vetores da 

Leishmania spp. (Kaewmee et al., 2023). Na região norte da Tailândia, Ampol et al., (2024) 

identificaram Leishmania, com prevalência de 26,7%, nas espécies Culicoides 

mahasarakamense, C. guttifer, C. (Trithecoides) spp., C. jacobsoni, C. oxystoma, e C. orientalis. 

Já na região da Amazônia brasileira, Rebêlo et al., (2016), encontraram Leishmania braziliensis 

em três espécies de ceratopogonídeos, também do gênero Culicoides, e L. amazonensis em duas 

espécies. Apesar de haver a transmissão natural do protozoário para o inseto, a confirmação da 

competência vetorial e capacidade de transmissão do agente para hospedeiros ainda necessita 

de estudos.  

Na região do Mediterrâneo, Maia et al., (2013), ao avaliarem os flebótomos em 

ambiente externo identificaram uma prevalência 86.59% para a espécie Phlebotomus 

perniciosus, 10.35% para Sergentomyia minuta e 2.4% para P. ariasi. Apenas 0,66% de P. 

sergenti foram coletados. Em Madrid, Espanha, coletaram 45.127 espécimes de Phlebotomus 

spp., entre os quais 75,34% foram de Phlebotomus perniciosus com 3,7% de fêmeas infectadas 

com organismos flagelados. 13,31% das fêmeas que tinham se alimentado de sangue antes da 

captura e 7,78% das que não tinham se alimentado estavam infectadas com a L. infantum 

(González, et al., 2017). 

No estudo de Gijón-Robles et al., (2021), no Marrocos, 7.815 vetores dos gêneros 

Phlebotomus (49,2%) e Sergentomyia (50,8%) foram capturados. Com relação ao gênero 

Phlebotomus spp. 96,1% foram encontrados em ambientes intradomiciliares, por meio de 

armadilhas luminosas, e do gênero Sergentomyia spp apenas 3,9% espécimes foram coletados. 

Todavia, nas capturas realizadas com armadilhas adesivas em ambientes extradomiciliares 

flebótomos Sergentomyia spp. foram os mais abundantes (68,5%), ao passo que 30,5% foram 

identificados como Phlebotomus spp. Ainda assim, a espécie Phlebotomus sergenti foi a mais 

numerosa dentro e fora das habitações avaliadas.   
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Com relação ao gênero Lutzomyia, apenas algumas espécies possuem importância como 

vetor da L. infantum nas Américas (Sasidharan; Saudagar, 2021). A espécie Lutzomyia 

longipalpis, conhecida popularmente como mosquito palha, asa dura, tatuquiras, birigui, foi 

descrita primeiramente, na América Central e América do Sul, tornando-se o principal vetor na 

transmissão da leishmaniose visceral no continente (Sousa-Paula et al., 2020). Apresentam 

capacidade reduzida de voo de 400 metros e atividade de alimentação das fêmeas durante os 

períodos crepuscular e noturno. Durante o dia, permanecem em locais próximos aos criadouros, 

em habitações humanas, abrigos de animais domésticos de criação e de companhia (Rocha, 

2019; Sousa-Paula et al., 2020).  

O ciclo de vida do flebotomíneo é formado pelas fases ovo, larva, pupa e adulto (Figura 

3). As fêmeas ovipoem em matéria orgânica, como serrapilheira, material fecal e solo. Podem 

colocar de 40 a 100 ovos, os quais possuem forma elíptica com 0,3 a 0,5 milímetros (mm) de 

comprimento e 0,1 a 0,15 mm de largura.  Conforme o tempo passa, se desenvolvem as larvas, 

as quais possuem quatro estágios de crescimento (Rocha, 2019; Sousa-Paula et al., 2020). 

Durante a fase larval, o flebotomíneo se alimenta da matéria orgânica, adquirindo bactérias e 

fungos para composição de sua microbiota intestinal (Campolina et al., 2020). O primeiro 

estágio (L1) as larvas aparentam uma cabeça escura, cerdas laterais e duas cerdas caudais. Em 

L2/L3 apresentam quatro cerdas caudais, já em L4 possuem além das quatro cerdas caudais, 

cerdas laterais mais pronunciadas e uma placa anal dorsal. No fim de L4, as mesmas param de 

se alimentar e esvaziam o conteúdo intestinal (Rocha, 2019; Gama, 2020). 

 

Figura 3 - Fases do ciclo de vida do flebotomíneo Lutzomyia longipalpis. 

 

Fonte: Gama (2020). 

 

 Por fim, essas tornam-se pupa dentro de 24 horas, para posteriormente emergirem como 

adultos com asas que podem viver entre 20 e 30 dias. Os machos, que se alimentam de néctar, 
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voam em busca de pousar próximo a um hospedeiro, onde esse vai emitir feromônios sexuais e 

sons para corte e atração das fêmeas (Spiegel et al., 2016). Após a cópula, a fêmea realiza o 

repasto sanguíneo no hospedeiro, e futuramente ovipoe, a qual de maneira geral, desempenha 

apenas uma vez ao longo da vida (Rocha, 2019; Sousa-Paula et al., 2020). Refeições sanguíneas 

sequenciais realizadas por fêmeas de L. longipalpis infectadas por L. infantum aumentam as 

formas infecciosas em seus intestinos, aumentando potencialmente sua infecciosidade. A 

duração do ciclo evolutivo (Figura 4) varia, em média, 30 a 45 dias, a depender da espécie do 

flebotomíneo e da influência das condições de temperatura, umidade e disponibilidade de 

alimento no ambiente (Rocha, 2019). 

 

Figura 4 - Ciclo de vida do Lutzomyia longipalpis. 

 

Fonte: Adaptado de Sousa-Paula et al. (2020). 

 

A infecção natural do vetor com o protozoário Leishmania spp., ocorre mediante doses 

variadas. Os fatores determinantes na quantidade de parasitas que irão permanecer no 

flebotomíneo para que esses possam infectar os hospedeiros, envolvem a imunidade do vetor, 
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a virulência do parasito, a microbiota intestinal do flebotomíneo, as condições ambientais e o 

repasto sanguíneo (Courtenay et al., 2017). Foi demonstrado por Kelly et al. (2017) que a 

microbiota intestinal do flebótomo influencia fortemente na sobrevivência e transmissão do 

protozoário. Além disso, determinantes como temperatura, a umidade e o estado de oviposição 

também influenciam significativamente a eficácia da transmissão (Campolina et al., 2020). Ao 

realizar o repasto sanguíneo, flebotomíneos infectados com altas doses podem causar maior 

frequência de transmissão e gravidade da doença (Louradour et al., 2017).  Essas observações 

sustentam que hospedeiros com altas cargas parasitárias, como os cães, afetam os flebotomíneos 

com alta quantidade de protozoários durante o repasto sanguíneo, gerando vetores capazes de 

iniciar infecções mais graves após a transmissão subsequente (Courtenay et al., 2017). 

O vetor é abundante no peridomicílio, em função da maior presença de cães e outras 

espécies de animais de criação, como aves, nesses ambientes, além do hábito dos flebotomíneos 

se posicionarem próximos aos abrigos dos animais para posterior alimentação (Holcman et al., 

2013; Ready, 2014). No entanto, há relatos de uma grande quantidade de L. longipalpis no 

intradomicilio, indicando um hábito alimentar eclético, que representa um aumento no risco de 

infecção a humanos e caninos (Rocha, 2019). 

No Brasil, o Lutzomyia longipalpis foi descrito pela primeira vez em 1912 demarcando 

o início da notificação de casos de LV (Lutz; Neiva, 1912). É amplamente distribuído, com 

presença em 24 dos 27 estados do país, e associado ao elevado número de casos de leishmaniose 

visceral notificados no Brasil (Andrade-Filho et al., 2017; Sousa-Paula et al., 2020). Segundo 

um estudo de Andrade-Filho et al. (2017), a espécie L. longipalpis foi encontrada em 229 

municípios brasileiros, enquanto a L. cruzi ocorreu em 27. Em 16 cidades da região Centro-

Oeste, ambos vetores foram simpátricos. Isso se dá, devido a rápida urbanização, modificações 

ambientais e a grande capacidade de adaptação do L. longipalpis, contribuindo para sua 

disseminação em áreas rurais e urbanas. Esses são considerados os principais fatores associados 

ao alto número de casos notificados de LV no país (Sousa-Paula et al., 2020). Recentemente, 

foi identificado o primeiro registro do flebótomo L. longipalpis na cidade de Macapá, no Amapá, 

demonstrando a grande capacidade de dispersão do vetor (Cavalcante et al., 2024). 

Ademais, a maior parte dos estudos que avaliaram a prevalência do L. longipalpis em 

diversas regiões brasileiras observaram que esta espécie é a mais prevalente dentre os 

flebótomos capturados por meio de armadilhas. No estado do Maranhão, Carvalho-Silva et al. 

(2022) observaram predominância do L. longipalpis na coleta de flebotomíneos em áreas 

urbanas (89,9%). Também, a espécie foi prevalente em ambos ambientes, intradomicílio 
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(95,6%) e peridomicílio (81,6%). Em contraste, no ambiente rural o L. longipalpis foi a segunda 

espécie mais presente no peridomicílio. Além disso, apresentou prevalência de 44% para 

Leishmania spp. No estudo de Holcman et al. (2013), observaram no município de Dracena, 

São Paulo que, após capturar flebotomíneos no período de 2005 a 2012, 99,7% (54,820) eram 

L. longipalpis. 

Costa et al. (2013) capturaram 24.226 flebótomos em Pernambuco, dentre os quais 

97,8% foram pertencentes a espécie L. longipalpis. Em Belo Horizonte, MG, Souza et al. (2004) 

observaram que, de 3.871 espécimes de flebotomíneos capturados entre abril de 2001 e março 

de 2003, 68,2% eram L. longipalpis, sendo que esta espécie foi a mais prevalente na maior parte 

da cidade. Assim como, Resende et al. (2006) obtiveram, na mesma cidade, as prevalências de 

57% para L. longipalpis e 43% para L. whitmani em ambientes intra e peridomiciliar. 

 

2.5 Estratégias de Controle  

Os métodos de controle da leishmaniose visceral incluem ações direcionadas ao 

hospedeiro humano, ao vetor, ao reservatório canino e ao ambiente (Costa et al., 2018). Essas 

estratégias estão inseridas no conceito One Health ou Saúde Única, o qual é uma abordagem 

universal que visa integrar a colaboração interdisciplinar em todos os aspectos da saúde humana, 

animal e do meio ambiente, para um controle efetivo das doenças que acometem humanos e 

animais (Dantas-Torres et al., 2019). Considerando que o ciclo transmissor da leishmaniose 

depende de reservatórios (cães ou animais silvestres) e vetores, trata-se de uma doença cujo 

sucesso no controle depende do uso das estratégias preconizadas pela saúde única (Hong et al., 

2020). Diante disso, as medidas de controle devem ser baseadas na cooperação entre as diversas 

esferas que compõem a gestão da saúde pública associada à participação dos gestores da saúde 

animal e da comunidade. 

Em 2017, a OPAS, criou o Plano de Ação de leishmanioses para as Américas 2017-2022 

com o objetivo de conter o avanço da leishmaniose no continente americano. Esse instrumento 

consolidou as principais linhas de ação para vigilância, assistência e controle da doença, por 

meio de avaliações e monitoramentos de metas e indicadores de processos epidemiológicos e 

operacionais. Entretanto, com a pandemia da COVID-19 houve impacto sobre as atividades 

realizadas no período, principalmente sobre as ações de vigilância ativa de casos humanos, 

vigilância e controle vetorial e dos reservatórios. Apesar disso, foi possível identificar uma 

redução dos casos de LV no continente (OPAS, 2023). 
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No Brasil, o Ministério da Saúde, (2006), criou o Plano Nacional de Vigilância e 

Controle da Leishmaniose Visceral - PVCLV com ações inseridas na abordagem saúde única 

de forma interdisciplinar. As medidas incluem ações direcionadas ao diagnóstico de casos 

humanos e caninos, eutanásia de animais soropositivos, controle químico do vetor, educação 

em saúde e gestão ambiental para reduzir a presença do vetor (Ministério da Saúde, 2006). 

Sendo assim, a LV integra a lista de doenças de notificação compulsória, devido à alta letalidade 

em casos não tratados, visando o monitoramento da incidência e da distribuição geográfica da 

doença (Ministério da Saúde, 2006).  

A educação em saúde, inserida na abordagem saúde única, é essencial para o controle 

da leishmaniose visceral, pois integra ações voltadas à saúde humana, animal e ambiental. A 

associação da mesma com a gestão ambiental, por meio de campanhas educativas e a 

conscientização da população promovem a adoção de medidas preventivas, como o uso de 

coleiras inseticidas em cães e a eliminação de criadouros do vetor (Ministério da Saúde, 2006). 

Também promovem o manejo adequado de resíduos orgânicos e a adoção de medidas de 

preservação ambiental, as quais são estratégias importantes na redução da transmissão da 

doença (Ministério da Saúde, 2014). 

Como ação complementar ao PVCLV, pode ser utilizado o manejo de cães errantes por 

meio da castração. Em BH/MG, esta estratégia engloba um programa mais amplo relacionado 

ao manejo populacional, com atividades voltadas a educação para guarda responsável, o 

estímulo à adoção e a castração. Os cães errantes no município são recolhidos e triados no 

Centro de Controle de Zoonoses (CCZ), onde são testados para LVC, castrados e identificados 

de forma eletrônica por microchip. Também, realizam a vacinação contra a raiva, o controle 

parasitário e é estimulada a adoção dos animais hígidos. Se o animal não for adotado dentro de 

um período aproximado de 10 dias, é devolvido para o mesmo local do recolhimento. Os cães 

positivos no diagnóstico para Leishmania spp. são encaminhados para a eutanásia no CCZ 

(PBH, 2024). 

De acordo com o PVCLV, a vigilância da LV fundamenta-se na vigilância de casos 

humanos e de casos caninos e entomológica (Ministério da Saúde, 2014). Deste modo, as 

medidas preventivas do programa são realizadas com base na classificação epidemiológica das 

áreas, com o intuito de direcionar as medidas de diagnóstico e controle químico em busca de 

maior efetividade das ações (Ministério da Saúde, 2014).  
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O controle de vetores para leishmaniose tem sido abordado utilizando diferentes 

ferramentas. São aplicados métodos, tais como, pulverização residual domiciliar, redes tratadas 

com inseticidas, fitas tratadas com inseticidas, pinturas de paredes tratadas com inseticidas, 

coleiras inseticidas, inseticidas tópicos e outras medidas ambientais para proteger as habitações 

(Montenegro-Quiñonez et al., 2021). Além disso, as ações de manejo do ambiente domiciliar 

para minimizar criadouros do vetor, é uma abordagem complementar essencial que enfrenta 

obstáculos similares, como a necessidade de maior engajamento comunitário (Costa et al., 

2018). No estudo de Lara-Silva et al. (2017), no município de Belo Horizonte, observaram que 

o manejo ambiental impactou positivamente na redução da densidade populacional de 

Lutzomyia longipalpis nas áreas em que foi aplicado. 

No estudo de Banjara et al. (2022), no Nepal, compararam a efetividade dos métodos 

pulverização residual domiciliar (PRD) e pinturas de parede tratadas com inseticida (PPTI). A 

PPTI consiste na aplicação de revestimento nas paredes contendo inseticida, da classe dos 

piretróides, e inibidores de crescimento dos flebotomíneos. Após um, nove e doze meses de 

intervenção com PRD, a redução na população de flebotomíneos foi de 81%, 59% e 63%, 

respectivamente, em comparação com os valores iniciais. Para a PPTI a diminuição foi 90%, 

81% e 75%, respectivamente. Nesse caso, a diminuição da densidade vetorial foi mais efetiva 

com a utilização de PPTI. A PRD foi realizada pelo governo do país, no entanto a PPTI foi 

aplicada pela população após treinamento.  

Resultado semelhante foi visto por Alim et al. (2023), em Bangladesh. Foi comparado 

os métodos PPTI e PRD durante 24 meses. O PPTI apresentou melhor desempenho na redução 

da densidade de flebotomíneos e no aumento da mortalidade dos mesmos em comparação com 

o PRD. O efeito do PPTI foi estatisticamente significativo por até 24 meses. A redução média 

da densidade de fêmeas de Phlebotomus argentipes variou entre 256% a 283%, enquanto a 

mortalidade de flebotomíneos P. argentipes variou de 81% a 99,5% durante o período de 

acompanhamento. De acordo com os autores, devida a longa duração da eficácia encontrada do 

PPTI no controle de vetores da LV sobre a PRD, é recomendado a sua inserção no programa de 

controle do país como alternativa a pulverização.  

Segundo Sousa-Paula et al. (2020), as estratégias redes tratadas com inseticida (RTI) e 

PRD podem reduzir a transmissão vetorial, e quando combinadas com a utilização de 

feromônios sintéticos de agregação sexual que atraem machos e fêmeas, potencializam-se as 

ações. Montenegro-Quiñonez et al. (2022) observaram que o uso de RTI mostra-se eficaz no 

controle de flebotomíneos, com mortalidades de até 75%. A combinação de RTI com 
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intervenções direcionadas, como a PRD, em conjunto com a detecção de casos, pode ser efetivo 

para o controle da LV em ambientes com recursos limitados.  

As estratégias atuais de controle dos vetores, têm como foco os estágios adultos do 

flebotomíneo. Um dos principais obstáculos nessas situações constitui-se do conhecimento 

limitado dos criadouros, que são estritamente terrestres, dificultando a aplicação de medidas de 

controle nos estágios iniciais do ciclo de vida dos flebótomos (Sousa-Paula et al., 2020). Deste 

modo, as ações poderiam ser mais eficazes, caso os criadouros fossem adequadamente 

identificados e delimitados.  

A efetividade do uso de coleiras inseticidas foi observada por Matsumoto et al. (2022b), 

que verificaram uma eficácia de 63% em animais com coleiras impregnados com deltametrina 

a 4% (CID). Os resultados indicaram que, antes da intervenção, áreas de menor renda 

apresentaram maiores taxas de LVC, com um aumento de 142% nas chances de transmissão. 

Após a implementação das coleiras, as áreas de menor renda demonstraram maior eficácia 

(76%) na prevenção da doença em comparação com as áreas de maior renda (45%). Também, 

observaram que os cães protegidos podem repelir os vetores, e os cães desprotegidos os atraem, 

criando uma taxa de transmissão mais alta para os cães desprotegidos. Além disso, cães sem 

CID possuíram três vezes mais chances de serem infectados com LVC do que cães com as 

coleiras.  

O uso das coleiras impregnadas com inseticida foi associado a uma redução de 53-59% 

na incidência da infecção, bem como na diminuição da taxa de flebotomíneos infectados 

(Kazimoto et al., 2018). Deste modo, as evidências atuais indicam que o uso das coleiras pode 

reduzir o risco de LVC causada por L. infantum e corroboram para sua inclusão como medida 

de saúde pública, a qual foi efetivada em maio de 2021 pelo MS para controle em municípios 

prioritários, associada às demais ações previstas no PVCLV (Yimam; Mohebali, 2020; 

Ministério da Saúde, 2021). No entanto, Lima et al. (2024) avaliaram a suscetibilidade do L. 

longipalpis à deltametrina em áreas onde as coleiras impregnadas com inseticidas são utilizadas. 

Duas populações de flebotomíneos coletadas nos estados do Ceará e MG apresentaram taxas 

de mortalidade de 94,9% e 95,7%, indicando possível resistência, e uma população do estado 

do Ceará demonstrou resistência, com taxa de mortalidade de 87,1%. Diante disso é importante 

salientar a necessidade de um melhor entendimento dos mecanismos de resistência de vetores 

em áreas onde as CID têm sido amplamente utilizadas. 
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Apesar das estratégias de controle químico estarem entre as ferramentas mais eficazes 

de controle vetorial, sua utilização tem provocado o desenvolvimento de resistência. A 

dependência destes para o controle da transmissão de Leishmania spp. e outras doenças 

transmitidas por vetores como a malária e dengue, além da pressão adicional de intervenções 

agrícolas com inseticidas tem ameaçado a eficácia e o impacto operacional dos programas de 

controle (Balaska et al., 2021). 

Além dessas medidas, o PVCLV preconiza inquéritos sorológicos caninos, os quais em 

caso de positividade deve-se realizar a eutanásia do reservatório. Caso haja ausência de cães 

soropositivos em determinada área, é recomendado o monitoramento de caso autóctone a cada 

dois anos, além da promoção de educação sanitária aos proprietários dos animais quanto à 

importância e formas de controlar a doença (Ministério da Saúde, 2006).  

A identificação de determinantes que propiciam a disseminação e manutenção da LV 

em determinado local, baseadas em indicadores de ecoepidemiologia, devem ser utilizados para 

o estabelecimento de prioridades na implementação de medidas de controle, reduzindo assim o 

custo operacional e aumentando a efetividade das ações (Silva et al., 2011). 

Nesse contexto, campanhas educativas à população são necessárias e devem ser 

contínuas para a conscientização da população sobre a importância do controle da LV, bem 

como para apresentar resultados e provocar a participação ativa da comunidade na redução das 

condições que facilitam a transmissão da doença (Lobo et al., 2013). É importante destacar que 

outros setores públicos devem estar envolvidos nestas ações, ao possibilitar o melhoramento 

nas condições de urbanização e habitação, por meio de coleta seletiva de lixo, abastecimento 

com água encanada e a educação escolar e sanitária da população (Tauil, 2001). 

Apesar da implementação das medidas de controle, a efetividade em reduzir a incidência 

da doença ainda é questionada, especialmente devido à cobertura limitada e às dificuldades 

operacionais observadas em muitos locais (von Zuben; Donalísio, 2016; Morais, et al. 2015; 

COSTA et al., 2018). Há situações em que a interrupção no ciclo da LV é observada, por meio 

da aplicação das medidas de controle, entretanto outros fatores epidemiológicos ainda 

permanecem. Nesses casos, o “padrão bimodal” (Sousa-Paula et al., 2019), ou seja, a 

diminuição dos cães positivos em um determinado ano é precedida por uma taxa positiva mais 

alta no ano anterior. Isso significa que, quando as atividades de controle são executadas, o 

número de casos diminui momentaneamente. Entretanto, aspectos epidemiológicos podem não 

desaparecer devido a condições ambientais favoráveis aos vetores, manutenção de cães 
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infectados, a substituição dos eutanasiados e a presença de animais assintomáticos (Matsumoto 

et al., 2022a).  

O controle da LV em áreas urbanas enfrenta desafios significativos, como a dificuldade 

do diagnóstico canino pela complexidade e pelo grande volume de amostras necessárias para 

as sorologias (Costa et al., 2018). A cobertura insuficiente dos inquéritos sorológicos também 

dificulta a identificação de todos os cães infectados, permitindo a permanência de animais 

soropositivos no ambiente e, consequentemente, a continuidade da transmissão (von Zuben; 

Donalísio, 2016). Além disso, a eutanásia dos cães, se configura como uma barreira a aplicação 

das medidas de controle, dado o vínculo afetivo das famílias com seus animais de estimação 

(Matsumoto et al., 2022a). Outro obstáculo importante é o tempo prolongado entre o 

diagnóstico e o início do tratamento ou da eutanásia dos animais, o que aumenta o risco de 

disseminação da doença (Sousa-Paula et al., 2019). Adicionalmente, o hábito cultural de 

substituir rapidamente os cães sacrificados ou introduzir novos animais nos lares perpetua a 

presença da doença em áreas endêmicas, comprometendo a eficácia das ações de controle 

(Matsumoto et al., 2022a) 

Segundo Costa et al. (2018), embora esses obstáculos dificultem o controle, a eutanásia, 

quando realizada de forma regular e contínua, tem mostrado eficácia na redução da incidência 

da LV, mesmo em cenários de cobertura limitada. Barata et al., (2011) também demonstraram 

que a eutanásia de cães soropositivos pode diminuir a prevalência de LVC. Sousa-Paula et al. 

(2019), verificaram que não houve correlações significativas entre o número de cães 

eutanasiados e o número de casos humanos de leishmaniose visceral. No entanto, destaca-se 

que muitos cães potencialmente infectados com Leishmania infantum, foram negligenciados 

durante a aplicação dos métodos diagnósticos, demonstrando que a baixa cobertura de triagem 

diagnóstica e a falta de um programa contínuo de monitoramento e controle dos cães infectados 

podem comprometer a eficácia das estratégias de controle.  

Apesar disso, em BH/MG, mesmo sendo uma área endêmica para LV e LVC, segundo 

Borges et al. (2008), o nível de conhecimento da população em relação à doença se restringe a 

informações superficiais e a atitudes preventivas inespecíficas, o que dificulta a implementação 

efetiva das medidas de controle. Estudos destacam a importância de medidas educativas que 

aumentem o conhecimento da população sobre os sintomas e incentivem a busca por assistência 

médica oportuna (Ministério da Saúde, 2014; Teixeira-Neto et al., 2014). Além disso, o 

fortalecimento da estrutura de saúde pública, incluindo a capacitação de profissionais para o 

manejo clínico da doença, é essencial, especialmente em áreas de alta endemicidade (Werneck, 
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2014). No entanto, a competição por recursos com outras doenças, como a dengue, 

frequentemente limita a capacidade de resposta ao aumento de casos de leishmaniose, 

destacando a necessidade de estratégias integradas de controle de vetores (von Zuben; Donalísio, 

2016). 

 

2.5.1 Pulverização Residual Domiciliar 

 A pulverização residual domiciliar - PRD é um dos métodos mais aplicados para 

controle de vetores de ambas as formas clínicas da leishmaniose. No entanto, sua eficácia e 

efetividade comunitária é continuamente discutida mediante os diferentes cenários 

epidemiológicos em que a estratégia é aplicada e aos fatores que podem levar a resistência dos 

inseticidas (Faber et al., 2022). Consiste na aplicação de inseticidas residuais nas superfícies 

internas de residências e outras construções onde os vetores podem entrar em contato com o 

inseticida. Em alguns contextos, é aplicada em estruturas externas, como abrigo para animais 

presentes no peridomicílio, se estas forem potenciais locais de repouso dos vetores (WHO, 

2023b). 

Surgiu como uma ferramenta de controle vetorial no contexto da luta contra a malária, 

a qual durante a campanha global de erradicação (1955-1969), foi a principal medida de 

controle contribuindo para a eliminação da doença em 37 dos 143 países endêmicos de 1950 

até 1978 (WHO, 2023b). Com o desenvolvimento e a ampla disseminação do dicloro difenil 

tricloroetano (DDT), um inseticida de alta eficácia introduzido na década de 1940, o mesmo foi 

aplicado em larga escala no controle de doenças transmitidas por vetores (D’amato et al., 2002). 

O DDT possui efeitos tóxicos à saúde humana, animal e ao meio ambiente, sendo assim seu uso 

é banido em vários países, incluindo o Brasil. Entretanto, a OMS declarou que o inseticida ainda 

pode ser utilizado para o controle de vetores desde que medidas de segurança sejam adotadas 

(D’amato et al., 2002; Chowdhury et al., 2018). 

 A substituição do DDT por inseticidas mais seguros, como os piretróides, ocorreu a 

partir da década de 1980, acompanhando as recomendações internacionais para a redução dos 

impactos ambientais e à saúde humana (Balaska et al., 2021). Os piretróides, como a 

deltametrina e a cipermetrina, trouxeram avanços significativos à PRD, oferecendo alta eficácia 

contra os flebotomíneos, vetores das leishmanioses, e uma melhor aceitação pela população 

devido ao menor odor e menor toxicidade (Chowdhury et al., 2018).  
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Estudos demonstram que a pulverização residual domiciliar, possui resultados 

promissores na redução da densidade de vetores. Alexander e Maroli (2003), relataram que a 

pulverização com lambdacialotrina em vilarejos dos Andes peruanos resultaram em redução 

superior a 70% na abundância de Lutzomyia spp para até seis meses após a intervenção. Um 

trabalho com deltametrina no subcontinente indiano também obteve resultado semelhante na 

diminuição de Phlebotomus argentipes após a PRD (Chowdhury et al., 2011). Em Bangladesh, 

Chowdhury et al. (2017) observaram que dois ciclos de aplicação de alfacypermetrina 

proporcionou uma redução média de 75% na densidade populacional de Phlebotomus 

argentipes, com efeitos persistentes por 14 meses após a primeira aplicação. Romero e Boelaert, 

(2010), verificaram uma redução significativa na abundância de flebotomíneos após a aplicação 

de PRD, com efeitos residuais de duração de três meses, no controle da LV na América Latina. 

No entanto, alguns estudos relataram resultados subótimos em relação a duração do efeito do 

inseticida para controle da leishmaniose, demonstrando redução substancial de vetores sem 

evidências de efeitos a longo prazo (Stockdale; Newton, 2013; González et al., 2015). 

Barata et al. (2011) avaliaram a efetividade do controle para LV com a utilização de 

pulverização com alfacypermetrina no município de Porteirinha, MG. A cobertura foi de 90%, 

entretanto não houve efeito estatisticamente significativo entre a pulverização e a quantidade 

de flebotomíneos do gênero L. longipalpis, apesar de observarem menor quantidade de vetores 

capturados após a intervenção. De acordo com os autores, a realização de apenas um ciclo de 

PRD, bem como a falta da cobertura total dos imóveis podem ter comprometido os resultados.  

Sendo assim, ainda não há consenso sobre a efetividade da pulverização química em 

reduzir a incidência de leishmaniose humana e canina, pois a maior parte dos trabalhos 

relacionam a PRD com a densidade de vetores (Lara-Silva et al., 2017; Montenegro-Quiñones 

et al., 2021; Faber et al., 2022). Desafios como a duração limitada da eficácia residual dos 

inseticidas e a necessidade de treinamento de agentes comprometem a sustentabilidade da 

intervenção. Além disso, a superfície do local a ser pulverizado, bem como as condições 

climáticas locais influenciam na efetividade operacional da pulverização (Balaska et al., 2021). 

Chowdhury et al. (2018) demonstraram uma redução de 22,5% de população de P. argentipes, 

um mês após a aplicação da pulverização. Ademais, cinco meses após a PRD a redução foi de 

6,4%. Segundo os autores, a principal razão para essa baixa diminuição foi a utilização 

inadequada da técnica, a qual reduziu a concentração do inseticida no ambiente. 

No Brasil, as limitações para a implementação da estratégia envolvem, entre outros 

fatores, o tamanho da área total a ser pulverizada, uso inadequado da técnica, supervisão 
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operacional insuficiente, descontinuidade da ação, oposição da população local à pulverização, 

principalmente nos intradomicílios, baixos períodos residuais do inseticida e o grau de 

adaptação do vetor ao ambiente urbano (Barata et al., 2011; Lara-Silva et al., 2017).  

Embora a pulverização com inseticida possa reduzir visivelmente a população de 

flebotomíneos em certas situações, a OMS recomenda a inclusão de metodologias adicionais 

em qualquer programa integrado de ações de controle (WHO, 2023b). No contexto da 

necessidade de ações integradas para o controle de vetores, o manejo ambiental tem sido 

recomendado como abordagem complementar ao controle químico, visando a adoção de 

condições ambientais desfavoráveis à reprodução do vetor (Lara-Silva et al., 2017). 

 

2.6 Análise de Séries Temporais em Epidemiologia 

 Uma série temporal ou série histórica é definida como um conjunto de dados 

organizados em sequência cronológica com intervalos regulares no tempo, como dias, semanas, 

meses e anos (Antunes; Cardoso, 2015). Sua representação gráfica constitui uma trajetória 

observada por meio de uma curva. No contexto da saúde pública, essas análises são empregadas 

para avaliar tendências, prever surtos de doenças e monitorar o impacto de intervenções de 

vigilância, controle e políticas sanitárias (Galgamuwa et al., 2018; Piroozi et al., 2019) Também, 

permitem descrever a distribuição e o comportamento de doenças ao longo do tempo auxiliando 

na aplicação de intervenções antecipadas e estratégias de controle mais eficazes (Latorre; 

Cardoso, 2001; Antunes; Cardoso, 2015). 

As séries temporais podem ser classificadas como discretas ou contínuas. Em uma série 

discreta, os valores são obtidos em intervalos fixos de tempo, como a incidência mensal de uma 

determinada doença. Já uma série contínua, a mesma possui valores registrados continuamente 

ao longo do tempo, como os dados gerados por um eletrocardiograma. Para facilitar a análise, 

é possível transformar uma série contínua em discreta, através do cálculo de parâmetros fixos 

no tempo, como médias ou máximos (Morettin, 2006)  

Os componentes das séries temporais constituem-se de tendência e sazonalidade. A 

tendência refere-se a movimentos prolongados de crescimento ou declínio ao longo do tempo, 

enquanto a sazonalidade representa padrões cíclicos que se repetem em intervalos regulares 

(Latorre; Cardoso, 2001). Outro fator a ser analisado numa série temporal é a estacionariedade. 

Uma série apresenta-se como estacionária quando as observações se desenvolvem no tempo 
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aleatoriamente ao redor de uma média constante. Para a análise da série a transformação dos 

dados originais é comumente utilizada para a estabilização da variância (Latorre, Cardoso, 

2001).  

Diversos modelos estatísticos são utilizados para analisar séries temporais. A 

metodologia de análise de modelos paramétricos é conhecida como abordagem Box e Jenkins 

(Box; Jenkins, 1976). Consiste em ajustar modelos autorregressivos integrados de médias 

móveis (ARIMA) a um conjunto de dados. O modelo autorregressivo de médias móveis 

(ARMA) é indicado para séries estacionárias, sendo o modelo ARIMA para séries não 

estacionárias (Morettin, 2006).  

A abordagem Box e Jenkins é utilizada em estudos epidemiológicos. Selmane, (2015), 

usou o modelo ARMA para identificar a relação entre os fatores climáticos e a incidência de 

leishmaniose tegumentar e determinar o melhor modelo para estimar a variabilidade entre 

futuros casos da doença. Já Tadayonfar et al. (2024) demonstrou uma tendência nos casos de 

LC, por meio do modelo ARIMA. Rahmanian et al. (2020) também utilizaram o modelo 

ARIMA, mas para realizar previsão de casos de leishmaniose visceral. No estudo de Afshar et 

al. (2022), determinaram a incidência e tendência da LT, durante o período de 2014–2020, sua 

previsão até 2023, além dos efeitos das variáveis meteorológicas na incidência, por meio da 

análise univariada. O modelo sazonal utilizado foi o autorregressivo integrado de médias 

móveis sazonal (SARIMA), que é uma extensão do modelo ARIMA e usado para séries 

contendo componentes sazonais marcados.  

Além de estudos de análise temporal, comumente utiliza-se associação entre espaço e 

tempo em estudos sobre a leishmaniose (Cardim et al., 2016; Brunh et al., 2018b; Li et al., 

2022; Tadayonfar et al., 2024). Arruda et al. (2019), utilizaram técnicas de espaço e tempo 

associadas para identificar a distribuição espaço-temporal de casos de LV e LVC, bem como 

designar áreas prioritárias para direcionamento das medidas de controle para a doença.  
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ARTIGO - IMPACTO DA PULVERIZAÇÃO RESIDUAL DOMICILIAR NO 

CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL EM UMA ÁREA URBANA NO 

SUDESTE DO BRASIL 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Leishmaniose Visceral é uma zoonose que integra a lista prioritária de doenças 

negligenciadas da Organização Mundial da Saúde - OMS, possuindo distribuição em todo o 

mundo. No continente americano, o Brasil é um dos principais países endêmicos, representando 

grande importância na manutenção da doença no continente (WHO, 2023). No Brasil, é uma 

zoonose causada pelo protozoário Leishmania infantum e transmitida por flebótomos, cujo 

Lutzomyia longipalpis possui maior relevância (Blaine; Bradley, 2022). Anteriormente sua 

ocorrência predominava-se em áreas rurais, entretanto com o desmatamento e aumento da 

urbanização o vetor deslocou-se e adaptou-se às áreas urbanas (Sousa-Paula et al., 2020). 

Nessas áreas, o cão é considerado reservatório da LV pelo alto parasitismo na circulação 

periférica do animal apresentando-se como uma fonte de infecção para os flebótomos (Dantas-

Torres, 2024). 

Tanto a leishmaniose visceral humana (LVH), quanto a leishmaniose visceral canina - 

LVC, representam problemas de saúde pública na maior parte do Brasil (Romero; Boelaert, 

2010). Em vista disso, o controle e vigilância da LV baseia-se na abordagem Saúde Única 

constituindo medidas direcionadas ao vetor, ao reservatório, aos pacientes humanos e ao 

ambiente (Dantas-Torres et al., 2019), as quais estão integradas no Programa de Vigilância e 

Controle da Leishmaniose Visceral - PVCLV, definido pelo Ministério da Saúde (Ministério da 

Saúde, 2014; PAHO, 2024). A aplicação do programa nos municípios brasileiros, baseia-se em 

estratificação e análises epidemiológicas para adequação das medidas em cada área a ser 

trabalhada (Ministério da Saúde, 2006; von Zuben; Donalísio, 2016).  O controle vetorial 

centralizado na forma adulta do vetor, fundamenta-se na pulverização residual domiciliar, a 

qual consiste na aplicação de inseticida de controle residual em residências, com o propósito de 

diminuição da quantidade de flebotomíneos no ambiente (Ministério da Saúde, 2014). 

Para conter o avanço territorial da doença e aperfeiçoar a aplicação das intervenções, a 

utilização de ferramentas estatísticas é essencial para análise de dados e melhor compreensão 
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da distribuição espacial e temporal da LV (Galgamuwa et al., 2018; Latorre; Cardoso, 2001). A 

análise de séries temporais, ou séries históricas, visa identificar tendências, variações sazonais 

ou cíclicas e interferências de fatores que possam influenciar na ocorrência de casos ao longo 

do tempo (Antunes; Cardoso, 2015). Também, possibilita a construção de modelos de predição, 

que podem auxiliar na tomada de decisões e no planejamento das ações de controle. Uma série 

temporal é caracterizada como dados organizados em uma sequência no tempo em intervalos 

regulares como dias, semanas, meses e anos (Latorre; Cardoso, 2001; Antunes; Cardoso, 2015).  

Para avaliar a distribuição da LV alguns autores utilizam os modelos de análise temporal 

autorregressivo integrado de médias móveis - ARIMA e suas extensões, que inclui variáveis 

exógenas (modelo autorregressivo integrado de médias móveis com variáveis exógenas - 

ARIMAX) ou sazonalidade (modelo autorregressivo integrado de médias móveis sazonal - 

SARIMA). Além desses, outros modelos também podem ser empregados nas análises de séries 

de casos de LV humana ou canina (Braz, et al. 2021; Pimentel et al., 2024; Guma, 2024). 

Entretanto, análises considerando espaço e tempo tendem a ser mais comuns, a exemplo de 

Bruhn et al. (2018a); Melo et al. (2023); Nina et al (2023) e Bruhn et al. (2024).  

Nesse contexto, esse estudo tem como objetivo avaliar o impacto do PVCLV, analisando 

a relação temporal entre a pulverização residual domiciliar e os casos de leishmaniose visceral 

no município de Belo Horizonte - BH, capital de Minas Gerais - MG, Brasil, por meio da 

aplicação do método ARMAX, no período de 2006 a 2018.  

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

Foi realizado um estudo observacional longitudinal retrospectivo de séries temporais a 

partir de dados secundários da Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte, capital do 

estado de Minas Gerais (BH/MG) no período de 2006 a 2018.  

 

2.1 Área de Estudo 

O município de Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, encontra-se na 

região sudeste do país, sendo considerado entre os de maior importância econômica e 

desenvolvimento do Brasil. Apresenta extensão territorial de 331,354 Km² com área urbanizada 

de 274,04 Km², população de 2.315.560 de pessoas e densidade demográfica de 6.988,18 

habitantes/Km2 em 2022 (IBGE, 2024). É o município com maior população e densidade 
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demográfica do estado. Do total da população, 96,2 % têm esgotamento sanitário adequado. 

Além disso, apresenta índice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) de 0,810 e 

Produto Interno Bruto (PIB) per capita de R$41.818,32. Os dados de saúde do município 

indicam a presença de 328 estabelecimentos de saúde distribuídos em 152 áreas de abrangência 

em saúde em nove regionais administrativos (IBGE, 2024) As áreas de abrangência eram 

classificadas anualmente quanto ao risco de ocorrência de LV humana (Morais et al., 2015) 

(Figura 5). 

 

Figura 5 – Mapa do município de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, com a divisão em 

regionais administrativos e áreas de abrangência em saúde. 

 

Fonte: da autora. 

 

2.2 Fonte dos Dados 

Os registros de casos de LVH entre 2006 e 2018 foram obtidos a partir do Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN), do Ministério da Saúde, e disponibilizados 

pela Secretaria de Saúde de Belo Horizonte.  As informações sobre os casos de LVC foram 

obtidas por meio de um banco de dados municipal advindos do Sistema de Informação de 
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Controle de Zoonoses (SCZOO) de BH/MG. Os dados dos anos de 2006 a 2018 são compilados 

de inquéritos sorológicos censitários (ISC) anuais caninos realizados no município, além da 

demanda espontânea (DE) dos proprietários de cães para testagem dos animais. Ao longo dos 

anos estudados houve alterações no protocolo de diagnóstico para LVC, conforme 

recomendação do MS. Esses protocolos podem ser vistos no PVCLV, primeira versão em 2006 

e segunda em 2014 (Ministério da Saúde, 2006; Ministério da Saúde, 2014) e no Manual de 

Procedimentos de Vigilância e Controle de Leishmaniose na Região das Américas (PAHO, 

2024).  

O primeiro protocolo no município perdurou até o mês de agosto de 2013, utilizando-se 

do ensaio de imunoabsorção enzimática (ELISA) para triagem e o ensaio de imunofluorescência 

indireta (IFAs) para confirmação. A partir de setembro de 2013 o protocolo foi alterado para a 

utilização do teste imunocromatográfico rápido Dual Path-Platform (DPP) para triagem e o 

ELISA para confirmação (Ministério da Saúde, 2014). Todos os testes empregados seguiram as 

orientações do fabricante no Laboratório de Análise do Centro de Controle de Zoonoses do 

Município de Belo Horizonte. As variáveis deste banco de dados utilizadas para o estudo foram: 

datas de coleta do material biológico e resultados dos testes sorológicos (ELISA, IFA e DPP). 

Um cão foi considerado soropositivo, quando os resultados para ambos os testes diagnósticos 

eram positivos (triagem e confirmatório).  

Os dados sobre a pulverização residual intradomiciliar também foram procedentes do 

SCZOO, por meio de outro banco de dados municipal de controle químico vetorial. O protocolo 

adotado pelo município seguiu as normas do MS (Ministério da Saúde, 2014) e consistiu em 

pulverizar os imóveis de áreas programadas para receber o controle químico. Essa foi realizada 

mediante análise de casos de LV humana, resultado de diagnóstico canino, bem como uma 

análise de vulnerabilidade socioeconômica e ambiental dos territórios e das populações do 

município. Ao invés de dois ciclos de pulverização, foi realizado apenas um, em cada local 

designado após a confirmação do caso humano. Isso se deu devido às limitações logísticas e de 

pessoal da prefeitura do município. Foram utilizados inseticidas da classe dos piretróides 

indicados pelo MS (Ministério da Saúde, 2014). As pulverizações foram aplicadas nos imóveis 

selecionados conforme permissão dos proprietários e remarcadas em casos de ausência do 

proprietário e dias chuvosos. As equipes de controle de zoonoses regionais optavam por não 

aplicar o inseticida em dias de chuva para que não houvesse perda no efeito residual do produto. 

Para a análise, as variáveis utilizadas foram data da pulverização e situação da pulverização 

(local pulverizado ou não pulverizado). Foram utilizados dados do período de 2006 a 2018, 



64 
 

visando a regularidade e continuidade dos mesmos. Visto que, em razão da pandemia da Covid-

19, que se iniciou em 2019, houve comprometimento da execução das medidas do PVCLV no 

município. 

 

2.3 Indicador de Morbidade de LVH 

 O coeficiente de incidência (CI) foi calculado mensalmente durante o período estudado. 

Foi definido por meio da razão entre o número de casos de leishmaniose visceral humana e a 

população estimada exposta a doença. O cálculo foi realizado por 100.000 habitantes (1). 

 

                                      𝐶𝐼 =  
𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 

𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎çã𝑜 𝑒𝑥𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎
 𝑥 100.000 ℎ𝑎𝑏𝑖𝑡𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠                                 (1) 

 

2.4 Indicador de Morbidade de LVC 

Como indicador de saúde dos cães foi utilizada a proporção de cães soropositivos (PSC), 

definida como a razão entre o número de cães soropositivos e o total de cães testados, expressa 

em porcentagem (2). Essa proporção foi calculada mensalmente para o período de 2006 a 2018. 

 

                                       𝑃𝑆𝐶 =
𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐ã𝑒𝑠 𝑠𝑜𝑟𝑜𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑐ã𝑒𝑠 𝑡𝑒𝑠𝑡𝑎𝑑𝑜𝑠
 𝑥 100                                          (2) 

 

2.5 Indicador de Controle Químico 

A taxa de sucesso de pulverização (TSP), apresentada em porcentagem, foi uma 

proporção definida como a razão entre número de pulverizações realizadas e o total de 

pulverizações realizadas e não realizadas (total de pulverizações programadas) (3). O cálculo 

foi efetuado mensalmente para os anos de 2006 até 2018.  
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     𝑇𝑆𝑃 =  
𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑢𝑙𝑣𝑒𝑟𝑖𝑧𝑎çõ𝑒𝑠 𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎𝑠

𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑢𝑙𝑣𝑒𝑟𝑖𝑧𝑎çõ𝑒𝑠 𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎𝑠 +  𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑢𝑙𝑣𝑒𝑟𝑖𝑧𝑎çõ𝑒𝑠 𝑛ã𝑜 𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎𝑠
 𝑥 100        (3) 

 

         

2.6 Análises Estatísticas 

 

2.6.1 Análises Descritivas  

Foi realizada a análise descritiva das variáveis com base nos dados secundários obtidos 

sobre casos humanos e caninos de LV, bem como de pulverização domiciliar. Para os dados 

qualitativos, procedeu-se a distribuição de frequências para as análises e estas foram 

apresentadas no formato de tabelas e gráficos.  

2.6.2 Análises de Séries Temporais  

Para estabelecer a relação temporal entre a ocorrência de casos humanos ou caninos, 

frente às pulverizações realizadas em BH/MG, foram testados diversos modelos de séries 

temporais utilizando o software Gretl (Gretl, 2024). Vários modelos utilizando a CI como 

variável dependente foram testados, entretanto não houve nenhum modelo significativo. Os 

modelos testados empregando a PCS como variável de desfecho e a TSP como variável 

independente apresentaram significância. 

Após a avaliação de estacionaridade e tendência da série temporal de PCS foi definido 

o modelo a ser utilizado. Foi utilizado o modelo autorregressivo de médias móveis com 

variáveis exógenas (ARMAX). O modelo ARMAX é uma extensão do modelo autorregressivo 

de médias móveis - ARMA, no qual além do componente autorregressivo (AR) e médias móveis 

(MA), inclui a variável exógena (X) (Seixas; Silva, 2019). O modelo ARMA é utilizado para 

séries estacionárias e considera que o valor de uma variável no instante t está em função de 

valores defasados da mesma variável e do erro no instante t e de valores defasados (Morettin, 

2006). Modelos ARMAX são construídos com os parâmetros p, q e r, onde p é o número de 

termos autorregressivos, q é o número de termos de média móvel, e r é o número de termos 

exógenos com defasagens. A notação para o modelo é ARMAX (p,q,r) (Hannan et al. 1980). 

Diante disso, quando a variável dependente foi definida como a PCS e a variável 

exógena a TSP, foi verificada a correlação entre a TSP e a variável resposta para determinar o 

modelo com melhor ajuste. Os parâmetros p, q e r foram determinados analisando os gráficos 
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de autocorrelação e autocorrelação parcial para a série temporal estacionária de PCS. O modelo 

com melhor ajuste foi determinado pelos menores valores do Critério de Informação de Akaike 

(AIC), Critério Bayesiano de Schwarz (BIC) e Critério de Hannan-Quinn (HIC). Após o ajuste, 

foi realizada uma análise de séries temporais interrompidas (Campbell; Stanley, 1963) para 

verificar pontos de intervenção e/ou outliers na série. O modelo ARMAX pode ser representado 

pela seguinte equação descrita no quadro 1.  

 

Quadro 1- Equação do modelo ARMAX. 

 

Fonte: da autora. 

 

3 RESULTADOS 

3.1 Análises Descritivas 

No município de Belo Horizonte, os cães sororreagentes no período de estudo 

totalizaram-se 89.226. O número de cães testados e de cães sororreagentes, assim como a 

proporção de cães positivos que se distribuíram ao longo dos anos pode ser observado na tabela 

1. O ano com maior proporção foi o de 2018 com 21,04%, no entanto 2010 foi o ano em que se 
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obteve maior quantidade de animais infectados. A média de PCS foi de 11,63 % (desvio-padrão: 

7,02%) no período estudado. 

 

Tabela 1 - Quantidade de cães testados para leishmaniose visceral canina, animais positivos no 

diagnóstico e proporção de cães sororreagentes (PCS) para cada ano, no período de 

2006 a 2018, no município de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.  

Ano Testados Positivos PCS(%) 

2006 81.690 7.881 9,65 

2007 157.763 14.727 9,33 

2008 163.042 12.462 7,64 

2009 101.581 6.244 6,15 

2010 197.167 15.495 7,86 

2011 171.937 9.720 5,65 

2012 202.896 6.436 3,17 

2013 39.161 1.731 4,42 

2014 44.528 6.198 13,92 

2015 20.659 3.807 18,43 

2016 22.965 5.529 24,08 

2017 33.029 6.537 19,79 

2018 31.330 6.591 21,04 

Total 1.267.748 103.358 151 

Fonte: da autora. 

 

Em relação ao número de casos de LVH registrados no período, somaram-se 1.287. A 

incidência, calculada para 100.000 habitantes, apresentou um padrão decrescente ao longo dos 

anos. O ano que apresentou maior incidência foi 2008, com 7,06 casos. Em contraste, o ano de 

2018 obteve incidência de 1,88 casos, a menor do período estudado (Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Número de casos de leishmaniose visceral humana e coeficiente de incidência (CI) 

por 100.000 habitantes para cada ano, no período de 2006 a 2018, no município de 

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.  

(continua) 

Ano Número de casos CI/ 100.000 habitantes 

2006 132 5,50 

2007 119 4,93 

2008 172 7,06 

2009 156 6,36 
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Tabela 2 - Número de casos de leishmaniose visceral humana e coeficiente de incidência (CI) 

por 100.000 habitantes para cada ano, no período de 2006 a 2018, no município de 

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.  

(continuação) 

Ano Número de casos CI/ 100.000 habitantes 

2010 140 5,89 

2011 107 4,49 

2012 72 3,01 

2013 65 2,62 

2014 56 2,25 

2015 67 2,68 

2016 69 2,75 

2017 85 3,37 

2018 47 1,88 

Total 1287 - 

Fonte: da autora. 

Com relação ao controle químico do vetor, foram realizadas 639.512 pulverizações com 

inseticidas no período de 2006 a 2018, correspondendo a 74% dos imóveis que demandavam o 

controle químico. O ano de 2011 foi o que apresentou maior quantidade de imóveis 

pulverizados, bem como demandados (Tabela 3). 

Tabela 3 - Distribuição de imóveis programados para a pulverização no município de Belo 

Horizonte, Minas Gerais, Brasil no período de 2006 a 2018.  

Ano 
Pulverizados 

 
Não  

pulverizados 

 

Programação 
Intra Peri Intra+Peri Total % % 

2006 111 14.659 2.238 17.009 94 1.029 6 18.038 

2007 145 11.235 7.431 18.815 94 1.268 6 20.083 

2008 1283 36.747 26.978 65.008 77 19.237 23 84.245 

2009 540 26.579 40.478 67.597 70 29.624 30 97.221 

2010 230 21.797 35.090 57.118 70 24.214 30 81.332 

2011 651 45.842 46.205 92.698 71 37.973 29 130.671 

2012 423 42.418 39.867 82.708 72 32.406 28 115.114 

2013 455 43.531 31.184 75.170 72 29.460 28 104.630 

2014 180 33.597 21.600 55.377 72 21.283 28 76.660 

2015 271 40.826 15.378 56.475 77 16.706 23 73.181 

2016 9 5.065 543 5.617 79 1.491 21 7.108 

2017 97 13.609 5.832 19.538 79 5.278 21 24.816 

2018 240 16.888 9.260 26.388 81 6.365 19 32.753 

Total 4635 352.793 282.084 639.518 74 226.334 26 865.852 

Fonte: da autora. 
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O ano de 2016 foi o que apresentou menor quantidade de imóveis pulverizados. As 

pulverizações realizadas foram da seguinte forma: apenas no peridomicílio (55%), apenas no 

intradomicílio (1%) e ambos (44%) (Gráficos 1 e 2). 

 

Gráfico 1 - Distribuição de imóveis pulverizados, segundo local de pulverização no período de 

2006 a 2018, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. 

 

Fonte: da autora. 

 

Gráfico 2 - Proporção de imóveis pulverizados, segundo local de pulverização no período de 

2006 a 2018, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.  

 

 

Fonte: da autora. 
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Em relação a falta de condições para a pulverização nos domicílios, os motivos foram 

classificados como: recusa dos proprietários ou encontrar a casa fechada (tabela 4). O motivo 

de recusa foi o que obteve maior percentual, totalizando 73% dos imóveis não pulverizados no 

período. Com relação as justificativas de recusa, as quais foram registradas na variável da base 

de dados denominada observações, foram identificadas as mais recorrentes: imóvel comercial, 

local em obras, pessoa doente, pessoa impossibilitada de sair de casa, pessoa alérgica, 

impossibilidade de retirar os animais de casa, lote fechado, chuva, imóvel pertence a outro 

município, ausência de moradores e presença de crianças. A maior parte das observações são 

relacionadas ao ambiente a ser pulverizado e ao estado dos moradores das habitações.  

 

Tabela 4 - Distribuição das recusas à pulverização domiciliar no período de 2006 a 2018, Belo 

Horizonte, Minas Gerais, Brasil. 

Ano 
Motivo da impossibilidade de pulverização 

Ignorado Total 
Casa fechada % Recusa do proprietário % 

2006 837 81 192 19 0 1.029 

2007 854 67 414 33 0 1.268 

2008 6.258 33 12.969 67 10 19.237 

2009 8.419 28 21.205 72 0 29.624 

2010 7.638 32 16.576 68 0 24.214 

2011 10.262 27 27.711 73 0 37.973 

2012 8.400 26 24.006 74 0 32.406 

2013 7.107 24 22.352 76 1 29.460 

2014 4.677 22 16.606 78 0 21.283 

2015 4.051 24 12.655 76 0 16.706 

2016 289 19 1.202 81 0 1.491 

2017 931 18 4.346 82 1 5.278 

2018 1.436 23 4.929 77 0 6.365 

Total 61.159 27 165.163 73 12 226.334 

Fonte: da autora. 

 

3.2 Séries históricas 

O gráfico da série temporal de PCS e TSP (Gráfico 3) demonstra um aumento da PCS a 

partir do ano de 2013 e diminuição da TSP até 2011. Observa-se, que o aumento dos casos 

caninos não foi acompanhado do aumento da pulverização de imóveis de forma clara. Ainda, 

pode ser visualizado que em alguns meses em 2016, não foram feitas pulverizações. 
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Gráfico 3 - Séries temporais proporção de cães sororreagentes (PCS) para leishmaniose visceral 

canina e taxa de sucesso da pulverização (TSP) para seu controle, no período de 

2006 a 2018, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil 

 

Fonte: da autora. 

 

Assim para analisar o comportamento das relações entre as séries temporais de PCS e 

TSP, considerando como desfecho o PCS, após a avaliação de estacionaridade e tendência da 

série temporal, foi demonstrado que a escolha mais adequada foi o modelo ARMAX (7,0,3). A 

escolha foi baseada na capacidade de capturar a dependência temporal e a influência exógena 

da TSP em PCS para LVC. Após a análise de série temporal, o modelo ARMAX considerando 

PSC como desfecho e TSP a variável exógena, pode ser representado pela equação no quadro 

2.  
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Quadro 2 - Equação do modelo ARMAX com os coeficientes. 

 

Fonte: da autora. 
 

A análise dos coeficientes do modelo revela uma dependência temporal de curto prazo 

na PCS (4). O coeficiente 0,76 associado a 𝑦𝑡−1,  indica que aproximadamente 76,8% do valor 

da PCS no mês anterior se reflete no valor atual. Além disso, o coeficiente 0,20 associado a 

𝑦𝑡−7, demonstra uma dependência significativa com uma defasagem de sete meses, indicando 

que 20,0% do valor da PCS sete meses antes impacta o valor atual. 
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Foi encontrada relação significativa positiva entre PCS e TSP com coeficiente de 0,04, 

associado a 𝑥𝑡 , a qual demonstra que para cada unidade adicional de TSP, a PCS aumenta em 

aproximadamente 4,7% instantaneamente. O coeficiente −0,05, associado a 𝑥𝑡−3, indica que a 

TSP possui um efeito negativo significativo na PCS, com uma defasagem de três meses. Ou 

seja, para cada unidade adicional na TSP, a PCS diminui em aproximadamente 4,7 % após 

três meses. 

Também, foram identificados pontos de intervenção e outliers na série temporal de PCS 

nos meses de janeiro de 2011 (𝛾1), outubro de 2013 (𝛾2), dezembro de 2014 (𝛾3), agosto de 

2015 (𝛾4 ) e novembro de 2018 (𝛾5 ). Isso significa que o modelo registrou eventos que 

ocorreram ao longo dos anos e impactaram o comportamento da série. Intervenções em séries 

temporais são eventos conhecidos que alteram a tendência dos dados, enquanto outliers são 

observações discrepantes que podem ter causas conhecidas ou desconhecidas. Os resultados 

demonstram que durante os meses supracitados a PCS aumenta em 9,8 unidades (un.), 7,6 un., 

13,3 un., 6,1 un., bem como diminui em 11,7 un. respectivamente (Tabela 5). 

Tabela 5 - Parâmetros, coeficientes, erro padrão e p-valor do modelo ARMAX.  Nível de 

significância p-valor ≤ 0,05. BIC: Critério Bayesiano de Schwarz; AIC: Critério de 

Akaike; HIC: Critério Hannan-Quinn. 

Parâmetros Coeficiente Erro padrão p-valor 

φ
𝑡−1

 0,768402 0,0464215 1,53e-061 

φ
𝑡−7

 0,200059 0,0476374 2,67e-05 

𝑥𝑡  0,0465950 0,0178335 0,0090 

𝑥𝑡−3  

𝛾1  

𝛾2  

−0,0459142 

9,79105 

7,55856 

0,0177686 

2,12939 

2,11873 

0,0098 

4,26e-06 

0,0004 

𝛾3 13,2931 2,12428 3,91e-010 

𝛾4  

𝛾5 

6,02532 

−11,7427 

2,12520 

2,14613 

0,0046 

4,46e-08 

BIC 796,6072 - - 

AIC 763,2724 - - 

HIC 776,8135 - - 

Fonte: da autora. 
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Para análise de resíduo foi utilizado o Teste de Box-Pierce (Box, Pierce, 1970) com 24 

intervalos (lags). O correlograma da função de autocorrelação e autocorrelação parcial foram 

gerados (Gráfico 4). O modelo foi considerado bem ajustado devido aos resíduos não possuírem 

autocorrelação significativa (p-valor ≥ 0,511). Isso pode ser visualizado por meio da posição 

dos lags dentro do intervalo de confiança, representado por linhas. 

 

Gráfico 4 - Correlogramas dos resíduos pelo Teste de Box-Pierce com 24 lags, demonstrando 

estacionariedade e ruído branco.  FAC: função de autocorrelação; FACP: função 

de autocorrelação parcial. 

 

Fonte: da autora. 
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4 DISCUSSÃO 

A análise de séries temporais é fundamental para observar os impactos dos programas 

de controle de doenças e definir a necessidade de continuidade ou mudanças de rumos. Nesse 

estudo pode-se observar relações temporais entre a PSC e TSP. Foi observado, que o impacto 

da PCS sobre ela mesma é maior, que o de TSP sobre a PCS. Ou seja, a infecção nos cães se 

mantém mais pela presença dos reservatórios no ambiente, considerando inclusive fatores 

relacionados a casualidade da infecção, do que pelo efeito da pulverização. Desse modo, 

demonstrou que há necessidade do controle integrado numa abordagem de saúde única, como 

já é estabelecido no PVCLV. 

Dada a importância da LV para a saúde pública brasileira, é considerada uma doença de 

notificação compulsória e seu controle obedece às recomendações do Ministério da Saúde do 

Brasil (Ministério da Saúde, 2014). Sendo assim, as ações de controle e vigilância da doença 

devem promover ações integradas para abranger o reservatório canino, os casos humanos e os 

flebotomíneos (Ministério da Saúde, 2014), por meio da abordagem universal de saúde única, 

a qual cada vez mais demonstra importância para o controle de zoonoses e doenças 

negligenciadas (OPAS, 2021) Entretanto, isso gera complexidade para a avaliação das medidas 

de forma isolada e em conjunto. Esse estudo demonstrou resultados importantes na análise 

conjugada das séries históricas da PSC e da TSP, que demonstram o impacto da pulverização 

nos casos caninos e, consequentemente, nos casos humanos. 

No município de estudo, BH/MG, a LV ocorre desde o ano de 1994. Apenas em 2006, 

foi instaurado o Sistema de Informação de Controle de Zoonoses – SCZOO, o qual possibilitou 

um gerenciamento e controle dos dados obtidos durante a execução das ações de vigilância e 

controle, abrangendo toda a série histórica desse estudo (Morais et al., 2015). Dentre as capitais 

dos estados brasileiros, destaca-se pela sua situação epidemiológica endêmica com alta 

letalidade para LV (Bruhn et al. 2018b). Atualmente, constitui-se como um dos municípios 

brasileiros com maior número de casos de LV do país (Ministério da Saúde, 2024).  Bruhn et 

al. (2018a, 2018b) e Braz et al. (2023) analisaram aspectos epidemiológicos da LV no 

município de BH/MG, que auxiliam no entendimento dos aspectos gerais da comunidade 

inserida nesse estudo. No estudo de Bruhn et al. (2018b) foi avaliado os fatores associados às 

mortes por leishmaniose visceral humana no período de 2006 a 2013. A letalidade média 

encontrada foi de 11,16% em 866 casos com 111 óbitos. Fatores como idade avançada, sexo 

masculino e coinfecção com HIV foram associados a um maior risco de morte. 
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Ademais, Braz et al. (2023) encontraram associação temporal entre a incidência de casos 

humanos e a proporção de cães sororreagentes demonstrando que, até 2013, o controle da 

leishmaniose visceral em BH/MG foi efetivo. Entretanto, a partir do mesmo ano, a efetividade 

diminuiu, e a proporção de cães sororreagentes deixou de influenciar a incidência da doença, 

indicando a necessidade de revisão das estratégias de controle. Da mesma forma, Bruhn et al. 

(2018a) realizaram uma análise de séries temporais com as variáveis supracitadas indicando 

que a incidência de casos humanos foi precedida pela proporção de cães sororreagentes, 

sugerindo que cães infectados, mesmo não eutanasiados, podem ser fontes de infecção para 

humanos.  

A abordagem utilizada pela Diretoria de Zoonoses do município de BH/MG constituiu-

se de ações integradas que envolveram a busca ativa por meio de inquéritos censitários, retirada 

dos cães com diagnóstico positivo, para posterior eutanásia, e controle químico nas áreas 

previamente designadas. Anualmente, as áreas de abrangência do município eram classificadas 

conforme a incidência acumulada de LV humana nos três anos anteriores (Morais et al., 2015). 

Inicialmente, os critérios adotados para a designação das áreas a serem pulverizadas consistiam 

em locais com registro de casos de LV humana, entretanto com o passar do tempo os dados de 

positividade canina, derivados de inquéritos caninos censitários, e a vulnerabilidade 

socioeconômica e ambiental das áreas também foram considerados. Isso se deu devido a maior 

sensibilidade da variável “sororreatividade canina” em comparação a “casos humanos”, a qual 

apresentou-se em menor quantidade. No entanto, mesmo com a expansão do critério de 

designação das áreas a variável casos humanos prevaleceu nas tomadas de decisão. Nas áreas 

que demandavam pulverização havia-se o conhecimento da alta transmissibilidade da LV 

humana e canina.  

Segundo as normas do Manual de Vigilância e Controle da Leishmaniose Visceral 

(Ministério da Saúde, 2014), as áreas a serem pulverizadas consistiam de conjunto de 

habitações onde havia-se registrado pelo menos um caso humano.  Para delimitação da mesma, 

a SMS-BH/MG realizava um inquérito sorológico canino censitário e educação sanitária. Em 

vista disso, ao buscar compreender as hipóteses explicativas das relações temporais entre PCS 

e TSP demonstradas no modelo ARMAX considerou-se que o aumento de PCS instantâneo 

após a pulverização, está relacionado à execução dessa busca ativa de cães positivos na área 

pulverizada, ou seja, aumento da vigilância ativa. Considerou-se também, que os cidadãos da 

área foram sensibilizados para a questão da LV, devido a educação em saúde, pela observação 

dos casos de LV humana, das pulverizações domiciliares e pelo diagnóstico e aumento dos casos 
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caninos. Isso, pode ter estimulado o aumento da demanda espontânea de testes diagnósticos 

caninos.  

Assim, a menor defasagem encontrada em sete meses, quando comparada com a 

defasagem de um mês, pode indicar esse aumento da vigilância passiva. Visto que, normalmente, 

o controle era realizado de forma anual nas áreas de abrangência (Figura 5), seguido de 

vigilância após as atividades, ao se produzir ações emergenciais.  Essas situações podem ter 

induzido o aumento do diagnóstico de casos caninos, tanto de forma passiva, como ativa. 

Nesse sentido, os outliers encontrados nos meses de janeiro de 2011, dezembro de 2014, 

agosto de 2015 e novembro de 2018 podem representar ações ou eventos, que ocorreram 

durante a execução do programa de controle no município, os quais alteraram o comportamento 

da série de PCS instantaneamente levando ao aumento e diminuição dos casos caninos.  

Esses eventos, podem estar relacionados com as outras estratégias que integram o 

PCVLV e foram realizadas de forma concomitante nas áreas do município. Ademais, eventos 

correlacionados ao contexto social, econômico, ambiental, climático e político em que a 

população humana, de cães e de vetores se encontravam no município, poderiam ter 

influenciado no comportamento da doença e no andamento do programa de controle.  

Também é importante destacar que a alteração no protocolo de diagnóstico realizada em 

setembro de 2013 gerou impacto na logística de trabalho da SCZOO. Isso pode ser observado 

na intervenção demonstrada pelo modelo ARMAX no mês de outubro de 2013, a qual registrou 

alteração de patamar no gráfico da série de PCS (Gráfico 3). A partir dessa data houve 

diminuição da vigilância ativa antes realizada. Deste modo, a vigilância passiva prevaleceu com 

maior demanda espontânea. Essa população canina tornou-se, proporcionalmente, mais 

sintomática em comparação ao tempo anterior. Pois, quando se realizava a busca ativa, por meio 

de inquéritos censitários a população canina constituía-se de animais sintomáticos e 

assintomáticos. Portanto, nesse novo período as ações de controle podem ter gerado o aumento 

dos resultados de diagnósticos positivos. Ademais, fatores de caráter operacional do programa 

de controle, tais como a falta de inseticida e mão de obra poderiam ter sido capazes de influir 

na quantidade de animais diagnosticados (von Zuben; Donalísio, 2016). Também, 

determinantes não controláveis como clima, trânsito de vetores, dos reservatórios e dos 

responsáveis pelos animais poderiam ter gerado tanto o aumento como a diminuição no 

diagnóstico canino ao longo dos anos.  
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O controle químico para a LV constitui uma medida para proteção coletiva da população, 

a qual visa reduzir o contato entre o flebótomo e um indivíduo humano para diminuição do 

risco da transmissão da doença (Faber et al., 2022). De acordo com o Manual de Vigilância e 

Controle da Leishmaniose Visceral (Ministério da Saúde, 2014), os inseticidas recomendados 

para a pulverização são a deltametrina, a lambdacyalotrina, a alfacypermetrina, a cypermetrina, 

a cyflutrina e a betacyflutrina. Por isso, no intuito de obter melhor efeito residual no combate 

aos vetores é preconizada a realização de dois ciclos de pulverização com o intervalo de três a 

quatro meses (Ministério da Saúde, 2014). Nos dados do presente estudo, por motivos logísticos 

e de falta de mão de obra, foi realizado apenas um ciclo de pulverização nos locais designados 

ao longo dos anos.  

Diante disso, a análise do modelo demonstrou que a pulverização domiciliar apresentou 

um efeito negativo significativo na proporção de cães positivos, com uma defasagem de três 

meses. Essa defasagem no tempo de três meses coincide com o efeito residual dos inseticidas 

indicados para a pulverização (Ministério da Saúde, 2014). Deste modo, sugere-se que esse 

resultado sustenta a utilização de dois ciclos de pulverização, que deve ser considerado ao 

planejar futuras campanhas de controle químico no município. Além disso, essa diminuição 

também pode estar atrelada a retirada dos animais positivos no diagnóstico para a LVC na área 

a qual foi pulverizada por meio da vigilância ativa. Mediante o valor de diminuição da PCS, o 

modelo demonstra um indicativo de efetividade do controle químico na diminuição dos casos 

caninos, como pode ser visualizado no gráfico das séries temporais de PCS e TSP (Gráfico 3).  

Também, deve ser considerado que o controle da LV em BH/MG inclui medidas além 

das direcionadas ao vetor como a testagem de cães, eutanásia de animais sororreagentes, 

educação em saúde e manejo ambiental, e aquelas não preconizadas pelo poder público no 

momento da coleta dos dados, como o uso de coleiras impregnadas por inseticidas (Morais et 

al., 2015). Essas foram realizadas simultaneamente e por isso a quantificação da efetividade de 

apenas uma medida de controle torna-se prejudicada diante das inúmeras variáveis, que 

influenciam no surgimento de casos humanos e caninos. Situação semelhante ocorreu em 

diversas regiões da Ásia, como na China, onde os governos implementaram programas de 

eutanásia em massa de cães, independentemente do status sorológico, juntamente com o uso 

generalizado de inseticida para o controle de vetores. Embora tenha sido observada uma 

diminuição na incidência da doença por vários anos, há dificuldade em determinar com precisão 

o impacto de cada medida, uma vez que ambas as estratégias foram adotadas de forma 

simultânea (Dantas-Torres et al., 2019).  
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A continuidade do programa de vigilância é fundamental para o controle da LV em 

humanos e cães. Diversos autores discutem as ações empregadas e a efetividade do controle 

(Oliveira Filho; Melo, 1994; Assis et al., 2020; Sevá et al., 2020; Costa et al., 2020; Montenegro 

Quiñonez et al., 2021), inclusive em BH/MG (Morais et al., 2015; Bruhn et al., 2018b; Braz et 

al., 2023). A pulverização residual intradomiciliar apresenta-se como um método efetivo para 

redução da população de flebotomíneos, sendo o monitoramento constante de resistência dos 

vetores o fator chave para os programas de controle (Faber et al., 2022). Entretanto, apresenta 

dificuldades na sua execução, como pode ser visualizado na tabela 3, em que a quantidade de 

imóveis com pulverização intradomiciliar foi menor em comparação com os outros locais de 

pulverização.  

Além disso, a associação de estratégias de controle vetorial pode melhorar o 

desempenho das ações. A correlação entre mosquiteiros impregnados com inseticidas e a 

pulverização residual intradomiciliar potencializa o desempenho de ambos, além de ser uma 

boa associação para o controle da leishmaniose visceral em locais cujos recursos são limitados 

(Montenegro-Quiñonez et al., 2022). Ademais, a utilização de coleiras impregnadas com 

deltametrina igualmente apresenta-se como uma estratégia efetiva em reduzir a transmissão de 

LVC (Coura-Vital et al., 2018; Assis et al., 2020).  

Conforme Coura-Vital et al. (2018), para a manutenção da efetividade do controle torna-

se imprescindível a utilização ininterrupta das coleiras para a proteção em larga 

escala.  Entretanto, com o alto número de cães errantes a utilização das coleiras apenas em cães 

domiciliados pode ser insuficiente para conter a transmissão da doença. Diante disso, a 

castração como método visando o controle populacional pode ser um importante aliado na 

contenção da LVC (Freitas et al., 2013). Em Belo Horizonte, a castração de cães errantes integra 

um programa de controle populacional, o qual apresenta-se como uma medida complementar 

às ações do PVCLV.  

Todavia, a efetividade de um programa de controle está atrelada a adequação na 

execução dos diferentes métodos que o integram. Apesar de haver estudos informando que não 

houve efetividade significativa no programa empregado no município (Lara-Silva et al., 2017; 

Rocha et al., 2018) outros demonstraram uma diminuição na incidência de LV no período de 

2006 a 2013 (Bruhn et al., 2018a; Morais et al. 2020; Braz et al., 2023). Contudo, Braz et al. 

(2023) também evidenciou, que a partir do ano de 2013, houve queda da efetividade das 

medidas de controle. Mesmo que, o nível de efetividade ainda não seja tão bem definido, o 

cenário para a LV em Belo Horizonte poderia ser pior na ausência do PVCLV.   
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Ademais, os estudos de Brunh et al. (2018a) e Braz et al. (2023) já haviam estabelecido 

relações temporais entre casos humanos e caninos com os dados de BH/MG. No entanto, o 

presente estudo é o primeiro a demonstrar uma relação estatisticamente significativa entre as 

pulverizações residuais domiciliares e a positividade canina, com os dados do município. No 

Brasil, há poucos estudos utilizando análise de séries históricas correlacionando casos humanos 

e/ou caninos com o controle químico vetorial (Lara-Silva et al., 2017). 

No estudo realizado por von Zuben e Donalísio (2016), o qual entrevistou 

coordenadores municipais de programas de controle de LV em seis grandes municípios 

brasileiros, foram relatadas inúmeras dificuldades na execução dos métodos que constituem o 

PVCLV. Em todos os municípios pesquisados, independentemente do estado epidemiológico, 

foi constatado que não houve cumprimento de todas as medidas preconizadas no programa, seja 

por limitações estruturais ou resistência da população. As principais dificuldades que permeiam 

o PVCLV compreendem: a resistência à eutanásia, como principal forma de controle do 

reservatório, a falta de recursos para manutenção do programa, e a recusa da população quanto 

ao controle químico (von Zuben; Donalísio, 2016).  

Como observado nesse estudo, outros autores demonstraram que as recusas ao controle 

canino e à pulverização, especialmente no intra-domicílio, ocorrem sobretudo pelo 

desconhecimento da população acerca da doença. Deste modo, a educação em saúde constitui-

se uma ação fundamental para o estímulo ao envolvimento popular no programa (Santana Filho 

et al., 2012; von Zuben; Donalísio, 2016).  Há de se considerar também que os efeitos adversos 

promovidos pela exposição aos inseticidas, contribuem para a resistência da população. De 

acordo com Banjara et al. (2022), foram relatados pelos habitantes efeitos adversos após a 

aplicação do método de pulverização residual domiciliar, os quais envolveram tosse (12,8%), 

dor de cabeça (15,4%), coceira (17,9%) e espirros (2,6%).  Além disso, para receber a 

pulverização nas habitações é necessária uma preparação anterior do ambiente intradomiciliar 

com ações, tais como, a retirada de animais e afastamento de mobília, tornando o processo 

laborioso, especialmente para as populações mais vulneráveis. 

Os resultados do modelo ARMAX, obtidos nesse estudo, podem ser uma ferramenta de 

análise de impactos do PVCLV, pois o programa não apresenta meios para avaliar as estratégias 

propostas. Deste modo, o estabelecimento de indicadores padronizados, poderiam demonstrar 

a efetividade do controle para LV. Em vista disso, faz-se necessário a melhor estruturação das 

abordagens do PVCLV, mediante a diversidade epidemiológica do país. A restruturação e 

atualização do programa também foi sugestão nos trabalhos de Morais et al., 2015 e Silva et 



81 
 

al., 2024). Diante disso, definir os parâmetros para avaliar a efetividade do controle químico 

para LV no Brasil é uma tarefa desafiadora para a administração pública.  

A integração entre dados entomológicos, de controle químico e de incidência em estudos 

de larga escala apresenta-se como um importante meio de se obter o entendimento da 

efetividade do programa de controle, bem como no mecanismo de transmissão da leishmaniose 

(Huda et al., 2019; Garlapati et al., 2021). Deb et al. (2021) avaliaram o programa de controle 

e vigilância da LV da Índia num período de quatro anos. As ações consistiam no controle 

vetorial por meio da pulverização residual domiciliar, quantificação da densidade populacional 

de flebótomos por meio de armadilhas, controle do reservatório, diagnóstico e tratamento de 

casos humanos. Ao final do estudo, a abundância de flebótomos e a incidência de LVH 

permaneceram baixos reduzindo a transmissão da doença. De acordo com os autores, mediante 

o sucesso da efetividade do programa o país busca alcançar metas de eliminação da LV. 

Os dados epidemiológicos do município de BH/MG utilizados neste estudo são 

advindos de bases de dados secundárias, entre os quais não foram coletados no intuito de 

desenvolvimento da análise realizada. Devido à complexidade dos fatores que afetam a 

transmissão e o desenvolvimento da doença em animais e humanos, bem como o 

comportamento e distribuição dos vetores, além dos fatores associados ao controle e vigilância 

da LV, o impacto da doença no município pode ser subestimado. Entretanto, mesmo havendo a 

possibilidade de subnotificação, compreende-se que as conclusões epidemiológicas 

encontradas são válidas. Os resultados da análise de séries temporais contribuem para o 

entendimento da ação do controle químico sobre os casos de LVC no intuito de auxiliar no 

planejamento e aprimoramento do PVCLV em municípios semelhantes a Belo Horizonte. 

Considera-se que estudos associando uma vigilância entomológica estruturada e a 

aplicação da pulverização, são necessários para verificar a efetividade do método e seu impacto 

na incidência de casos humanos e caninos. Estudos como esse são primordiais para embasar 

possíveis revisões e aperfeiçoamentos no PVCLV de municípios semelhantes a Belo Horizonte. 
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5 CONCLUSÕES 

Há correlação temporal entre as TSP e a positividade canina de LVC no município.  

O modelo ARMAX foi capaz de demonstrar as relações temporais entre a positividade 

canina e as ações do controle químico vetorial.  

A autocorrelação em PCS apresenta-se maior do que a correlação entre PCS e a TSP no 

período estudado.  

A correlação entre TSP e PCS com defasagem de três meses sugere impacto do controle 

químico na redução da positividade canina e efetividade do programa de controle da LV no 

município de Belo Horizonte/MG.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conforme o resultado deste trabalho, é sugerido que o controle químico por meio da 

pulverização residual domiciliar gerou impacto na proporção de casos caninos no município de 

Belo Horizonte. A pulverização residual domiciliar e as outras medidas preconizadas pelo 

PVCLV são efetivos no que se propõe, porém há muitos desafios para a sua aplicação. 

Entretanto, é importante frisar que a efetividade do programa também depende de diversos 

fatores inerentes a sua integralidade, numa abordagem saúde única. Isso torna o controle da 

leishmaniose visceral um conjunto de ações entre as mais complexas para sua implementação 

e efetividade, incluindo os aspectos éticos, comportamentais e culturais dos cidadãos. 

É necessário a busca pela melhora e aperfeiçoamento de indicadores para a realização 

de avaliações da eficácia e efetividade das ações do programa, para que os municípios onde o 

mesmo é aplicado possam se autoavaliar e aprimorar suas atividades, continuamente, num 

contexto local. Além disso, a estruturação da realização de uma vigilância entomológica 

contínua, considerando as diferentes realidades locais é fundamental. Ademais, é 

imprescindível que as esferas federais, estaduais e municipais, façam o necessário para dar 

condições físicas, financeiras e administrativas para a execução das ações essenciais a um 

controle cada vez mais efetivo dessa doença, que ainda é negligenciada em nosso país. 
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