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RESUMO

A leishmaniose visceral (LV) ¢ considerada uma zoonose negligenciada, de grande importancia
para a saude publica no mundo. No Brasil ¢ causada pelo protozoario Leishmania infantum e
transmitida pelo flebotomineo Lutzomyia longipalpis. A forma da doenga no cdo, principal
reservatorio no ciclo urbano da LV, ¢ a leishmaniose visceral canina (LVC). O programa de
controle da LV no Brasil, envolve o diagndstico de casos humanos, bem como o controle dos
reservatorios e vetores. A pulverizagdo residual domiciliar € uma estratégia integrada ao
programa e consiste na aplicacdo de inseticida de efeito de agdo prolongada no ambiente,
objetivando atingir o vetor adulto. Em vista disso, o objetivo de estabelecer um modelo de série
historica para testar e avaliar o impacto da pulverizacdo domiciliar na leishmaniose visceral
canina no municipio 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 secundarios da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, Minas
Gerais. Foi fornecido um banco de dados contendo os registros das pulverizagdoes domiciliares
e outro com os resultados de inquéritos sorologicos em caes para LVC. Foram calculados,
mensalmente, a propor¢ao de cdes sororreagentes (PCS= [cdes soropositivos/caes testados x
100]) e a taxa de sucesso de pulverizagao (TSP= [nimero de pulverizagdes realizadas/ total de
pulverizagdes programadas x 100]). A analise de séries temporais foi realizada no software
Gretl. Os resultados do modelo ARMAX demonstraram relagdo temporal entre as variaveis
PCS e TSP. Ademais, para PCS ha relacao temporal com defasagem de um més (76,8%) e sete
meses (20%). Com relacdo a PCS e TSP a relagdo temporal possui uma defasagem no tempo t
(5%) e outra de trés meses (-5%). Além disso, foram detectados outliers nos meses de
janeiro/2011, dezembro/2014, agosto/2015, novembro/2018 e um ponto de intervengdo em
outubro/2013. Mediante esse resultado, sugere-se um indicativo de efetividade do controle
quimico na diminui¢do de 0,06% da infeccdo canina para cada unidade adicional de TSP.
Embora demonstrada baixa influéncia, a pulveriza¢do domiciliar parece ser capaz de induzir
uma reducdo da propor¢do de caes positivos. Deve-se atentar para diversos fatores que afetam
essa correlacdo. Esse estudo contribuiu para um melhor entendimento em relagcdo ao controle
quimico para LV, bem como para o aperfeicoamento das suas medidas de controle, utilizando
esse municipio como modelo.

Palavras-chave: Andlise 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 x 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) € uma zoonose negligenciada de grande importancia para a satide
publica mundial, causada pelo protozoario do género Leishmania spp., especialmente em areas
urbanas, onde o cdo ¢ o principal reservatorio da doenga. A transmissdo no Brasil ocorre por
meio do vetor Lutzomyia longipalpis, conhecido como mosquito-palha, e a doenga pode levar
a obitos humanos se ndo tratada adequadamente. O controle da LV envolve agdes integradas,
como o diagnostico e tratamento de casos humanos, o controle de reservatdrios caninos e a
aplica¢do de medidas de controle vetorial, como a pulverizacao residual domiciliar (PRD), que
consiste na aplicagdo de inseticidas de efeito residual em ambientes intradomiciliares e
peridomiciliares. Este estudo, realizado em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte (SMSA/BH), utilizou o método ARMAX para analisar a relagdo temporal entre
a taxa de sucesso de pulverizacdo (TSP) e a propor¢do de caes sororreagentes (PCS) para
leishmaniose visceral. A analise permitiu identificar padrdes e tendéncias nos dados, além de
detectar pontos de intervencgdo e outliers na série histérica, que podem estar relacionados a
eventos criticos que impactam a efetividade das agdes de controle. A reducao da PCS, observada
apos a aplicagdo da PRD, contribui para a diminui¢ao do risco de transmissdo da doenga para
humanos, refor¢cando a importancia das a¢des de controle vetorial. Dessa forma, a avaliagao da
efetividade do programa permite identificar quais agdes sdo mais eficazes, possibilitando a
otimizagdo dos recursos financeiros e a priorizagao de medidas, que realmente impactam na
reducdo da transmissdo da doenca. A educagdo em satide e a conscientizagao da populagdo sobre
a importancia do controle vetorial sdo aspectos essenciais para a sustentabilidade das medidas
a longo prazo, enquanto a PRD deve ser realizada de forma responsavel, considerando os
impactos ambientais e a necessidade de minimizar riscos ao ecossistema. Os resultados obtidos
tém potencial para influenciar diretamente as politicas publicas de controle da LV em Belo
Horizonte, mas também podem servir como modelo para outros municipios e estados que
enfrentam desafios semelhantes. O trabalho contribui para a formagao de recursos humanos,
envolvendo docentes, estudantes de pds-graduagdo e profissionais da 4rea de satide publica, e
esta alinhado aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacdo das
Nagodes Unidas para a Agenda 2030. De forma direta estd alinhado ao ODS 3 - Satde e Bem-
estar, a contribuir para a redugdo da incidéncia de uma doenca negligenciada que afeta
populacdes vulneraveis, e ao ODS 11 - Cidades e Comunidades Sustentaveis, ao promover
acoes que melhoram as condi¢gdes de vida em éareas urbanas. E de forma indireta alinha-se ao
ODS 1 - Erradicagdo da pobreza, ao contribuir para a melhoria das condigdes de satide em
comunidades carentes, € a0 ODS 10 - Reducao das desigualdades, ao garantir acesso equitativo
as agoes de controle da doenga.



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 INTRODUCAO

A Leishmaniose visceral - LV ¢ uma zoonose negligenciada de distribui¢do mundial. A
maior parte dos casos ¢ causada pelo protozoario tripanossomatideo Leishmania infantum. No
entanto, a L. donovani em paises do Velho Mundo também podem causar a doenca. E
transmitida por meio de flebotomineos dos géneros Phlebotomus, no Velho Mundo, e Lutzomyia
no Novo Mundo. A espécie L. longipalpis representa um dos principais vetores na transmissao

e manutenc¢do de LV em ambientes urbanos nas Américas (Ready, 2014).

O vetor hematdfago, conhecido no Brasil popularmente como mosquito-palha, possui
atividade crepuscular e noturna. Realiza oviposicdo em matéria organica como solos imidos,
serrapilheira, fezes, onde os ovos desenvolvem-se, em sequéncia, nas fases de larva, pupa e
adultos com asas (Sasidharan; Saudagar, 2021). Pela sua caracteristica generalista alimenta-se
de uma gama de espécies de animais, incluindo caes, gatos e animais silvestres. A doenca no
cdo é denominada leishmaniose visceral canina - LVC, sendo este considerado reservatorio da

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

Anteriormente, caracteriza-se por ser uma doenca predominante em 4reas rurais,
entretanto com o desmatamento e crescimento das cidades o vetor adaptou-se a esses ambientes
e atualmente estd presente em grandes municipios urbanos brasileiros com Belo Horizonte,
Minas Gerais (Silva et al., 2024. A cidade ¢ endémica para a doenca apresentando casos
humanos e caninos (Bruhn ef al., 2018a). Diante disso, ¢ aplicado no municipio o Programa de
Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (PVCLV), que ¢ nacional e estabelecido pelo
Ministério da Saude (MS) do Brasil (Ministério da Satde, 2006). Este envolve a¢des visando o
diagnostico e tratamento de casos humanos, diagnostico e controle de reservatdrios caninos e
controle de vetores. Essas medidas integradoras corroboram com a abordagem Satide Unica, a
qual demonstra a unido indissocidvel entre saide humana, animal e meio ambiente na execugao

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

Dentre as medidas disponiveis para o controle vetorial e a preconizada pelo PVCLV,
tem-se a pulverizagao residual domiciliar. Esta caracteriza-se pela aplicagdo de inseticida de
efeito residual em ambientes intradomiciliares e peridomiciliares de habitagdes. Utiliza-se
inseticidas da classe dos piretroides devido a sua menor toxicidade e maior seguranga para
humanos, animais ¢ meio ambiente (Ministério da Saude, 2006). Quando utilizada, a

pulverizacao ¢ uma estratégica efetiva na diminui¢ao da densidade vetorial. No entanto, ainda
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se discute a efetividade do método na diminui¢ao de casos humanos e caninos de LV (Faber et

al., 2022).

Avaliar o impacto de medidas de controle e efetividade do PVCLV ¢ um desafio. Nesse
contexto, ferramentas de analise de série de séries temporais sdo essenciais no monitoramento
do programa e dos métodos executados. E importante considerar na anélise da série temporal
os componentes que incluem tendéncia e sazonalidade. Ademais, tornar a série estaciondria, ou
seja, com os valores em torno de uma média constante, ¢ um importante passo a se realizar para
ajustar um modelo. Os modelos Box e Jenkins s3o muito utilizados em estudos epidemiologicos
visando a avaliagdo de tendéncias na prevaléncia de doengas, a identificacdo de sazonalidade

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

Isto posto, esse estudo teve como objetivo estabelecer um modelo de série temporal para
testar e avaliar o impacto da pulverizacdo domiciliar na leishmaniose visceral canina em uma
area urbana de alta complexidade, como BH/MG, por meio da aplicagdo do modelo ARMAX.
Essa proposta auxiliard a buscar métodos para avaliar o PVCLV na sua integralidade, para tanto
foi feito levantamento bibliografico para dar suporte a metodologia e discussdo dos resultados

do artigo apresentado na parte dois.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Leishmaniose

A Leishmaniose ¢ uma zoonose presente na lista de doencas tropicais negligenciadas da
Organizagdo Mundial de Satde (OMS), a qual ainda se apresenta como uma das mais
devastadoras devido a sua complexidade epidemioldgica e seu alto potencial de mortalidade
em populagdes vulneraveis (Gijon-Robles et al., 2021; Ready, 2014). E causada por
protozoarios tripanossomatideos do género Leishmania spp. e transmitida por flebétomos dos
géneros Lutzomyia e Phlebotomus. Possui distribuigdo mundial em 88 paises, os quais o Brasil
apresenta importdncia na prevaléncia das formas visceral e tegumentar (Ready, 2014;
Sasidharan; Saudagar, 2021). Anteriormente caracterizava-se pela alta prevaléncia em zonas
rurais € proximas de matas, entretanto com o avango da urbanizacao e desmatamento os vetores

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

Atinge humanos e animais, como caes, gatos, roedores, preguicas e raposas (Vilas-Boas
et al. 2024; Sasidharan; Saudagar, 2021). No estudo de Shokri et al., (2017), foi observado uma
prevaléncia de 10% em chacais, lobos e raposas. Em humanos tende a atingir populagdes com
menor indice de desenvolvimento socioecondomico infectando sobretudo idosos, criangas e
pessoas imunossuprimidas de paises como Bangladesh, Etiopia, Ird, Colémbia, Bolivia, Peru e
Brasil (Blaine; Bradley, 2022). Em 1913, houve a primeira descricio de um caso de
leishmaniose humana no Brasil e supde-se que seja um caso autdctone (Ministério da Saude,

2024a).

Possui trés apresentacdes clinicas, leishmaniose tegumentar (LT), leishmaniose
mucocutanea (LM) e leishmaniose visceral - LV (Blaine; Bradley, 2022). A leishmaniose
tegumentar abrange a forma cutanea da doenga, possuindo distribui¢ao global, tanto no Velho
Mundo quanto no Novo Mundo (Américas) (Ready, 2014). E estimado que ocorra de 600.000
a 1 milhdo de novos casos anualmente em todo mundo. E cerca de 95% dos casos de LT ocorrem
nas regides das Américas, da bacia do Mediterraneo, no Oriente Médio e na Asia Central (WHO,
2023a). A LT ¢ associada aos protozoarios L. major, L. tropica ¢ L. aethiopica, no Velho Mundo,
e aos L. braziliensis, L. mexicana, L. guyanen e L. amazonensis no Novo Mundo (Blaine;
Bradley, 2022; PAHO, 2024). Apds a picada do flebétomo desenvolve-se, em 2 semanas a
meses, uma lesao dérmica local de forma concéntrica ulcerativa com presenga de tecido
granuloso e fibrina. A lesdo causada pela L. braziliensis tende a ser maior durante o processo

de recupera¢do quando comparada a L. mexicana (Herwaldt; Arana; Navin, 1992).
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A forma clinica leishmaniose mucocutanea ¢ causada frequentemente pelas espécies de
Leishmania spp., L. braziliensis, L. panamensis € 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 progndstico de tratamento. As lesdes afetam a mucosa nasal
causando ulceracdo e hipertrofia inflamatoria. Em alguns casos pode levar a desconfiguragao
do rosto dos pacientes afetados e comprometimento da via aérea superior (Blaine; Bradley,
2022). Mais de 90% dos casos de LM ocorrem nas regides da Bolivia, Brasil, Etiopia e Peru

(WHO, 2023a).

A leishmaniose visceral ou calazar ¢ uma doenga com apresentagao cronica e sistémica
de importancia no Brasil e no mundo pelo seu alto indice de letalidade, chegando a 95% dos
casos ndo tratados (WHO, 2023a; Vilas-Boas et al. 2024). E causada pelo protozoério L.
donovani, nas regides da India e Leste africano, e pela L. infantum, no continente Americano,
Mediterraneo e Oriente Médio (Blaine; Bradley, 2022). A transmissdao se d4 sobretudo por
flebotomineos do género Plhebotomus e Lutzomyia, sendo a espécie L. longipalpis uma das de
maior importancia na manutengao da transmissao da LV nos municipios brasileiros (Ministério
da Satde, 2024c). Os sintomas mais comuns sdo hepatoesplenomegalia, anorexia, febre
prolongada e pancitopenia. Muitos individuos sdo assintomdaticos ou levam anos para
manifestar a doenga clinica (Ready, 2014). A co-infeccdo com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e outras doengas imunossupressoras tende a elevar o risco de mortalidade para

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

A apresentagdo clinica em caes ¢ a leishmaniose visceral canina - LVC, causada pela
espécie L. infantum. A doenca estd presente em mais de 50 paises em todos os continentes
(Vilas-Boas et al. 2024). A maior parte dos animais infectados sdo assintomaticos, como
presenciado por Sharifi ef al., (2017) em que apenas dois dos 473 animais infectados testados
apresentaram sinais clinicos. No trabalho de Carvalho ef al. (2018), dos 140 caes utilizados 39
eram sintomaticos e 101 assintomaticos. Entretanto, quando presentes os sintomas sdo anemia,
anorexia, hapatoesplenomegalia, onicogrifose, alopecia e alteracdes renais, os quais podem
levar a morte. Mesmo administrando o tratamento, o protozodrio persiste no organismo em
baixas cargas parasitarias. Em vista disso, o cdo ¢ considerado o reservatério da LV em
municipios, facilitando a transmissdo para os vetores e contribuindo para a manutencdo da
doenca no ambiente (Acosta et al., 2015; Vilas-Boas et al. 2024). Entretanto, animais selvagens

podem ser considerados como potenciais reservatorios secundarios (Sharifi et al., 2017).
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O ciclo da Leishmania spp. ¢ heteroxénico, o qual o agente se desenvolve em um
hospedeiro vertebrado e um vetor invertebrado, apresentando diferenciagdo morfologica de
acordo com a Figura 1. No vetor possui a forma promastigota e no hospedeiro diferencia-se em
amastigota (Sasidharan; Saudagar, 2021). Apo6s o repasto sanguineo realizado pelo flebotomo
em um hospedeiro infectado, o protozoario adentra o vetor e sofre diferencia¢des até adquirir a
forma de promastigota metaciclica. Essa Glltima ¢ capaz de locomover-se até a glandula salivar
na probocide do flebétomo, onde ¢ inoculada no hospedeiro durante o posterior repasto
sanguineo. No hospedeiro, o tripanossomatideo ¢ fagocitado por macréfagos, onde adquire a

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

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

(flebotomineo).
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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 regides do Brasil, Leste
Africano e India (Figura 2). E estimado que ocorra anualmente entre 50.000 e 90.000 novos
casos de LV e que 350 milhdes de pessoas estejam em risco de infeccao em todo o mundo.
Também, é responsavel por em torno de 20.000 a 40.000 mortes anualmente (Blaine; Bradley,
2022; WHO, 2023a). A doenga possui potencial de epidemia e mortalidade, havendo apenas o
reporte a OMS de 25 a 45% dos casos confirmados (WHO, 2023a).

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

Visceral Leishmaniasis
B Endemic Countries

Cutaneous Leishmaniasis
B Endemic Countries

Fonte: Sasidharan; Saudagar (2021).
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Na América Latina, a prevaléncia da LV ¢ de 38,8% (Gutiérrez-Ocampo et al., 2021),
contrastando com paises como Suddo e Ird, em que a prevaléncia ¢ de 18% e 2%,
respectivamente (Ahmed et al., 2022; Rostamian ef al., 2021). No continente americano o Brasil
¢ o principal pais endémico para a LV (WHO, 2023a). Embora seja considerada uma doencga de
paises tropicais, a LV ¢ endémica em alguns paises europeus, principalmente, aqueles que
possuem situagoes de elevada prevaléncia de caes em areas de foco havendo casos importados

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

Em 2022 foi observado na Colémbia e Venezuela uma diminui¢do de 66% e 20%,
respectivamente, dos casos de LV quando comparados ao ano de 2017. Apesar disso, o Paraguai
vem aumentando o nimero de casos de LV e ¢ o Unico pais, atualmente, que possui maior

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

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil, no ano de 2024 foram diagnosticados
482 casos novos de LV (Ministério da Saude, 2024b). Os estados com maior nimero de casos
de LV sdo os que integram a regido Nordeste, Norte e Sudeste (Ministério da Satude, 2024Db).
Até 1993, 95,4% dos casos de LV eram restritos ao norte e nordeste do pais. A partir do ano de
2003, essas areas apresentaram 78,1% dos casos, o que demonstrou o aumento dos casos de LV
nas regides sudeste e centro-oeste do pais, que passaram a responder por 21,8% (Ministério da
Saude, 2006). Maia et al., (2016) realizaram um estudo na cidade de Pé de Areia, Bahia, que
demonstrou uma soroprevaléncia de 46,2% para a infec¢do por Leishmania spp. Entre os anos

de 1995 ¢ 2010, houve 53.633 novos casos de LV, com incidéncia média anual de 3.352 casos.

Atualmente, de acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS) (OPAS,
2023), houve uma redu¢do de 57% no numero de casos de LV nas Américas ao comparar os
numeros dos anos de 2017 ¢ 2022. Em 2017, foram notificados 4.228 novos casos de LV, o
maior numero registrado desde 2001. Nos anos de 2021 e 2022 o Brasil registrou os menores

nimeros de casos de LV, representando uma diminui¢ao de 59% (OPAS, 2023).

Em Minas Gerais, na cidade de Governador Valadares, entre 2008 e 2011, foram
confirmados 86 casos autoctones de LV, com uma taxa de letalidade de 16,2% (Barata et al.,
2013). No mesmo estado, em Belo Horizonte, no periodo 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 tendéncia
de aumento na incidéncia da doenga ao longo do tempo. J& Araujo et al. (2013) verificaram
uma incidéncia 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



27

Pinheiro et al. (2019) no municipio de Governador Valadares no periodo de 2008 a 2012. Nos
dias atuais, Belo Horizonte ocupa a quarta posi¢cdo da lista de municipios com maior nimero
de casos do Brasil, com 1.251 casos de LV. Na primeira posi¢ao apresenta-se Fortaleza, Ceara,

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

Silva et al. (2001) investigaram casos humanos de LV no municipio de Belo Horizonte,
MG, no periodo de 1994 a 1999. Até o ano de 1999, 345 casos autoctones de leishmaniose
visceral foram diagnosticados na Regido Metropolitana de BH (RMBH), sendo 223 (65%)
registrados no municipio de BH. Em 1994, 76% dos casos registrados em BH ocorreram em
individuos com menos de 14 anos. Contudo, a distribuicao etaria dos 345 casos notificados de
LV na RMBH demonstrou maior prevaléncia entre criancas de 0 a 4 anos, que representaram
cerca de 28,9% das notificacdes. A segunda maior prevaléncia foi observada no grupo de 15 a
29 anos, com predominancia 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 ef al. (2018a) no periodo
de 2006 a 2013.

A maior parte das infec¢des por L. infantum em humanos sio assintomaticas, sendo mais
susceptiveis aos sinais clinicos os individuos com imunossupressao, geralmente associados a
desnutricao e coinfeccdo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida, o HIV, especialmente em
situagdes em que o tratamento para o virus ndo € instituido de maneira eficaz (Blaine; Bradley,

2022).

Ahmed et al. (2022) identificaram a maior ocorréncia da LV em individuos masculinos,
com prevaléncia de 60% quando comparados individuos femininos (40%). Além disso, Silva et
al. (2001) e Barata et al. (2013) também verificaram maior acometimento de individuos do sexo
masculino. De maneira semelhante, Mestre e Fontes (2007) observaram que a LV acomete,
principalmente, homens e criangas abaixo dos cinco anos. De acordo com Maia-Elkhoury et al.
(2008) a LV no Brasil esta distribuida em todas as faixas etarias, especialmente, entre criancas

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

A maior susceptibilidade em criancas pode ser explicada pelo sistema imunoldgico em
desenvolvimento, a qual pode ser agravada em situagdes de desnutricdo, comum em populagdes
que vivem em situagdes de maior vulnerabilidade socioecondmica e ambiental. Segundo
Blaine e Bradley, (2022), o risco de apresentar LV em humanos ¢ maior em situacdes

socioeconOmicas precarias, devido essa situagdo estar relacionada a falta de aplica¢do de



28

medidas preventivas contra o vetor, além de fatores associados ao contexto de inseguranga

alimentar.

De maneira semelhante, em BH no periodo de 1994 a 2009, Aratjo, (2011) identificou
que fatores como baixa renda, nivel educacional e maior propor¢ao de cades infectados por
habitante apresentaram associag¢do significativa com o risco relativo da LV. Oliveira et al.
(2006) verificaram a existéncia de maior ocorréncia de doencgas transmitidas por vetores em
regides mais pobres do municipio. Os locais que apresentavam maior risco no desenvolvimento
da LV estavam associados a fatores como baixa renda e nivel educacional, nimero de caes

infectados por habitantes e casos de LV na vizinhanca.

2.3 Epidemiologia da Leishmaniose Visceral Canina

A leishmaniose visceral canina esta presente em aproximadamente 50 paises ao redor
do globo, com regides endémicas em todos os continentes (Vilas-Boas et al. 2024). Na Europa,
Maia et al., (2013) identificaram uma prevaléncia de 3,88% em caes de canil e 40,69% em caes
pacientes em clinicas veterinarias, em Portugal, infectados com L. infantum. Um estudo na Italia
determinou uma prevaléncia de 15,4% de infec¢do, em que apenas 44,1% dos animais
infectados também com L. infantum apresentaram sinais clinicos (Tamponi et al., 2021). Na
Espanha, Le Rutte et al., (2021) verificaram uma incidéncia de 30,5/1000 casos de caes por ano
no periodo de 2016 a 2017, com incidéncias elevadas nas regides sul e leste, principalmente em

regioes localizadas ao longo da costa mediterranica.

Ao longo da Bacia do Mediterraneo, a Albania se destaca pela prevaléncia de LVC, bem
como de LV (Velo et al., 2017). Na Bosnia e Herzegovina 16,7% dos caes testados em diferentes
partes do pais apresentaram a infec¢do causada pela L. infantum, indicando que uma proporgao
significativa da populagao canina foi exposta ou infectada (Colella et al., 2019). Nos paises ao
norte da Africa, pertencentes tanto & bacia supracitada, quanto ao leste do continente, ¢ onde
ocorre a maior parte dos casos de LVC associados as espécies L. infantum e L. donovani (Ready,

2014).

No continente Asiatico, os casos de LVC sdo causados pela L. infantum no Oriente
Médio e Asia Central, e pela L. donovani na India (Vilas-Boas ef al. 2024). No Iran, Shokri et
al., (2017) observaram uma prevaléncia da infec¢ao de 16% em caes, com 9% em machos e 7%

em fémeas. Em Hong Kong, foi reportado em 2022 o primeiro caso autdctone de LVC causada
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pela L. infantum (Sandy et al., 2022). Segundo Colella et al., (2020), foi identificado caes com
LVC também infectados com L. infantum nos paises Vietna, Filipinas e China. Em um estudo
realizado na cidade de Luoyang, China, Cheng ef al., (2020) avaliaram 133 caes, entre os quais
24,81% apresentaram soroprevaléncia para LVC. A média de idade dos animais acometidos foi
de 24 meses, com prevaléncia de 55,56% de individuos sintomaticos e 24,19% de
assintomaticos. Mesmo apresentando percentual menor em relagao aos sintomaticos, o nimero
de caes assintomaticos na cidade demonstra risco de transmissdao de LV para humanos. No
estudo de Shokri et al., (2017), a maioria dos cdes infectados (81%) ndo apresentava sinais
clinicos, sendo considerados assintomaticos. A analise demonstrou que a taxa de infec¢do em

caes assintomaticos foi de 14%, enquanto que nos caes com sinais clinicos foi de apenas 3%.

Nas Américas, o agente etiologico principal € a espécie L. infantum, a qual foi
introduzida durante o periodo de coloniza¢do do continente, por meio de animais infectados
advindos de Portugal e Espanha (Kuhls ez al., 2011). Atualmente, a doenga se encontra presente
em diversos paises com expansdo para regides ndo endémicas (Vilas-Boas et al. 2024). Na
Argentina, Acosta ef al. (2015), observaram que a LVC foi relatada pela primeira vez na cidade
de Posadas, em 2006, com transmissdao associada a cdes e ao flebotomineo Lutzomyia
longipalpis. Na cidade de Puerto Iguazi, localizada na mesma provincia, o primeiro caso
humano de LV foi registrado em 2014. Para investigar a presenca da doenca em caes da regido,
foram examinados 209 animais, dos quais 15 (7,17%) foram identificados como positivos,
demonstrando o papel dos cdaes como importantes reservatérios da LVC. Picon et al. (2020)
verificaram em um estudo na Coldmbia, uma prevaléncia de 12% para a infec¢do por
Leishmania spp., enquanto Satragno et al. (2017) demonstraram soroprevaléncia de 40% nos
testes diagnosticos. Uma prevaléncia de 22% de infec¢@o foi identificada na cidade de Arenitas
Blancas, no Uruguai. Foram testados 49 caes, sendo 11 positivos. Os caes positivos pertenciam
a nove casas diferentes no mesmo bairro. Dentre esses, dois nunca haviam saido para fora de
suas residéncias, enquanto outros dois casos, tanto a mae quanto os filhotes estavam infectados.
Diante disso, investigar as dinamicas locais de transmissdo do agente causador da LVC ¢

necessario para evitar a expansao da doenga no continente.

No Brasil, pais mais acometido do continente americano, a doenca se encontra
disseminada em todas as regides. Brito ef al. (2014) observaram no estado do Mato Grosso que
apos a notificagdo de casos humanos, foram realizados os primeiros inquéritos sorologicos na
populacdo canina. Assim, com o aumento no numero de cdes avaliados ao longo dos anos, o

numero de soropositivos aumentou, variando de 15 a 70%. Esses resultados, segundo os autores,
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demonstram a necessidade de agdes integradas para o controle do vetor em prol a diminuigdo
no namero de casos de LV e LVC no estado. Em Governador Valadares, Minas Gerais, Pinheiro
et al. (2019) encontraram uma seroprevaléncia de 29% para a infeccao por Leishmania spp. No
municipio de Belo Horizonte, Silva et al. (2001) testaram 134 caes para LVC e verificaram uma
soroprevaléncia de 64,6%. 32% do total dos animais apresentaram sintomas clinicos, enquanto

68% era assintomaticos. A maior parte dos animais apresentavam doencas concomitantes

Apesar da importancia de se compreender melhor os fatores de risco associados a LV
em caes, para um controle mais eficaz da doenga, estes ainda sdo pouco conhecidos (Vilas-Boas
et al. 2024). De acordo com Sousa-Paula et al. (2020), a presenca de cdes no domicilio e maior
soropositividade canina em d4reas proximas sdo fatores de risco para a infeccdo e o
desenvolvimento de LVC na regido. Outros estudos verificaram que a exposi¢ao do cao ao vetor
e o baixo desenvolvimento socioecondmico do proprietario também se configuram como
fatores de risco (Vilas-Boas et al. 2024). Em Belo Horizonte, Coura-Vital et al. (2011),
demonstraram que as situagdes habito do cdo dormir no quintal, menor renda do proprietério,
baixo conhecimento sobre o vetor e a ndo submissdo do c@o a testes sorologicos para LV

periodicamente sao fatores de risco para a soroprevaléncia de L infantum em caes.

Além disso, Coura-Vital et al. (2013), também demonstraram que animais de pelos
curtos, a presenca de folhas secas e fezes no peridomicilio onde os animais sdo mantidos, o
héabito de dormir na area peridomiciliar e a presenga de sinais clinicos da LVC, também foram
considerados fatores de risco, enquanto a aplicagdo de inseticidas no ambiente foi um fator de
protecao. Paternina-Gomez et al. (2013), em estudo na Colombia, realizado com dados de 134
caes, observaram que animais de areas rurais, mais velhos e com presenga de sinais clinicos da

LVC apresentam maior probabilidade de apresentar diagndstico positivo.

No estudo de Shokri et al., (2017), demonstraram que a taxa de infec¢ao para LVC foi
significativamente maior em caes mais velhos em comparagdo com caes mais jovens. Nos caes
com menos de 1 ano de idade, a taxa de infecgdo foi de 12%, enquanto nos caes de 1 a 2 anos
foi de 10%. Para cdes de 3 a 5 anos, a taxa foi de 16% e, nos cdes com mais de 7 anos, aumentou
para 31%. Também identificaram uma correlagdo significativa entre cdes de rua e caes
domésticos. A taxa de infec¢do nos cdes de rua foi de 10% e os cdes domésticos apresentaram
uma taxa de 6%. Além disso, a prevaléncia de infec¢do foi significativamente maior em caes
de areas rurais, com uma taxa de 36%, em comparagdo com caes de areas urbanas, cuja taxa foi

de 19%.
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2.4 Vetor

Os vetores das leishmanioses constituem-se de flebotomineos pertencentes ao género
Phlebotomus, no Velho Mundo, e ao género Lutzomyia, no Novo Mundo (Sasidharan; Saudagar,
2021; Blaine; Bradley, 2022). Os vetores do Novo Mundo sdao mais permissivos do que as
espécies do Velho Mundo, significando que sdo capazes de transmitir mais de uma espécie de

Leishmania (Ready, 2014).

Além dos flebétomos, os ceratopogonideos também sdo potenciais vetores da
Leishmania spp. (Kaewmee et al., 2023). Na regido norte da Tailandia, Ampol et al., (2024)
identificaram  Leishmania, com prevaléncia de 26,7%, nas espécies Culicoides
mahasarakamense, C. guttifer, C. (Trithecoides) spp., C. jacobsoni, C. oxystoma, e C. orientalis.
Janaregido da Amazodnia brasileira, Rebélo et al., (2016), encontraram Leishmania braziliensis
em trés espécies de ceratopogonideos, também do género Culicoides, e L. amazonensis em duas
espécies. Apesar de haver a transmissdo natural do protozodrio para o inseto, a confirmacdo da
competéncia vetorial e capacidade de transmissao do agente para hospedeiros ainda necessita

de estudos.

Na regido do Mediterraneo, Maia et al., (2013), ao avaliarem os flebotomos em
ambiente externo identificaram uma prevaléncia 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 fémeas infectadas
com organismos flagelados. 13,31% das fémeas que tinham se alimentado de sangue antes da
captura e 7,78% das que ndo tinham se alimentado estavam infectadas com a L. infantum

(Gonzalez, et al., 2017).

No estudo de Gijon-Robles et al., (2021), no Marrocos, 7.815 vetores dos géneros
Phlebotomus (49,2%) e Sergentomyia (50,8%) foram capturados. Com relagdo ao género
Phlebotomus spp. 96,1% foram encontrados em ambientes intradomiciliares, por meio de
armadilhas luminosas, e do género Sergentomyia spp apenas 3,9% espécimes foram coletados.
Todavia, nas capturas realizadas com armadilhas adesivas em ambientes extradomiciliares
flebotomos 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 habitagdes avaliadas.
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Com relagdo ao género Lutzomyia, apenas algumas espécies possuem importancia 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
transmissdo da leishmaniose visceral no continente (Sousa-Paula et al., 2020). Apresentam
capacidade reduzida de voo de 400 metros e atividade de alimentacdo das fémeas durante os
periodos crepuscular e noturno. Durante o dia, permanecem em locais proximos aos criadouros,
em habitacdes humanas, abrigos de animais domésticos de criacdo e de companhia (Rocha,

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

O ciclo de vida do flebotomineo ¢ formado pelas fases ovo, larva, pupa e adulto (Figura
3). As fémeas ovipoem em matéria organica, como serrapilheira, material fecal e solo. Podem
colocar de 40 a 100 ovos, os quais possuem forma eliptica com 0,3 a 0,5 milimetros (mm) de
comprimento e 0,1 a 0,15 mm de largura. Conforme o tempo passa, se desenvolvem as larvas,
as quais possuem quatro estidgios de crescimento (Rocha, 2019; Sousa-Paula et al., 2020).
Durante a fase larval, o flebotomineo se alimenta da matéria organica, adquirindo bactérias e
fungos para composi¢do de sua microbiota intestinal (Campolina et al., 2020). O primeiro
estagio (L1) as larvas aparentam uma cabega escura, cerdas laterais e duas cerdas caudais. Em
L2/L3 apresentam quatro cerdas caudais, ja& 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 conteudo intestinal (Rocha, 2019; Gama, 2020).
Figura 3 - Fases do ciclo de vida do flebotomineo Lutzomyia longipalpis.
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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 proximo a um hospedeiro, onde esse vai emitir feromonios sexuais e
sons para corte e atracdo das fémeas (Spiegel ef al., 2016). Apos a copula, a fémea realiza o
repasto sanguineo 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). Refei¢des sanguineas
sequenciais realizadas por fémeas de L. longipalpis infectadas por L. infantum aumentam as
formas infecciosas em seus intestinos, aumentando potencialmente sua infecciosidade. A
duracgao do ciclo evolutivo (Figura 4) varia, em média, 30 a 45 dias, a depender da espécie do
flebotomineo e da influéncia das condi¢des de temperatura, umidade e disponibilidade de

alimento no ambiente (Rocha, 2019).

Figura 4 - Ciclo de vida do Lutzomyia longipalpis.
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Fonte: Adaptado de Sousa-Paula et al. (2020).

A infecgdo natural do vetor com o protozoario Leishmania spp., ocorre mediante doses
variadas. Os fatores determinantes na quantidade de parasitas que irdo permanecer no

flebotomineo para que esses possam infectar os hospedeiros, envolvem a imunidade do vetor,
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a viruléncia do parasito, a microbiota intestinal do flebotomineo, as condi¢des ambientais € o
repasto sanguineo (Courtenay et al., 2017). Foi demonstrado por Kelly et al. (2017) que a
microbiota intestinal do flebétomo influencia fortemente na sobrevivéncia e transmissao do
protozoario. Além disso, determinantes como temperatura, a umidade e o estado de oviposi¢ao
também influenciam significativamente a eficacia da transmissao (Campolina et al., 2020). Ao
realizar o repasto sanguineo, flebotomineos infectados com altas doses podem causar maior
frequéncia de transmissado e gravidade da doenca (Louradour ef al., 2017). Essas observagoes
sustentam que hospedeiros com altas cargas parasitarias, como os caes, afetam os flebotomineos
com alta quantidade de protozoarios durante o repasto sanguineo, gerando vetores capazes de

iniciar infec¢des mais graves apos a transmissao subsequente (Courtenay et al., 2017).

O vetor ¢ abundante no peridomicilio, em fun¢do da maior presenca de cdes e outras
espécies de animais de criagdao, como aves, nesses ambientes, além do habito dos flebotomineos
se posicionarem proximos aos abrigos dos animais para posterior alimenta¢do (Holcman et al.,
2013; Ready, 2014). No entanto, ha relatos de uma grande quantidade de L. longipalpis no
intradomicilio, indicando um hébito alimentar eclético, que representa um aumento no risco de

infeccao a humanos e caninos (Rocha, 2019).

No Brasil, o Lutzomyia longipalpis foi descrito pela primeira vez em 1912 demarcando
o inicio da notificacdio de casos de LV (Lutz; Neiva, 1912). E amplamente distribuido, com
presenca em 24 dos 27 estados do pais, € associado ao elevado numero 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
municipios brasileiros, enquanto a L. cruzi ocorreu em 27. Em 16 cidades da regido Centro-
Oeste, ambos vetores foram simpatricos. Isso se d4, devido a rdpida urbanizagdo, modificagdes
ambientais ¢ a grande capacidade de adaptacdo do L. longipalpis, contribuindo para sua
disseminagdo em dreas rurais e urbanas. Esses sdo considerados os principais fatores associados
ao alto numero de casos notificados de LV no pais (Sousa-Paula ez al., 2020). Recentemente,
foi identificado o primeiro registro do flebétomo L. longipalpis na cidade de Macapa, no Amapa,

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

Ademais, a maior parte dos estudos que avaliaram a prevaléncia do L. longipalpis em
diversas regides brasileiras observaram que esta espécie € a mais prevalente dentre os
flebotomos capturados por meio de armadilhas. No estado do Maranhdo, Carvalho-Silva et al.
(2022) observaram predominancia do L. longipalpis na coleta de flebotomineos em areas

urbanas (89,9%). Também, a espécie foi prevalente em ambos ambientes, intradomicilio
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(95,6%) e peridomicilio (81,6%). Em contraste, no ambiente rural o L. longipalpis foi a segunda
espécie mais presente no peridomicilio. Além disso, apresentou prevaléncia de 44% para
Leishmania spp. No estudo de Holcman et al. (2013), observaram no municipio de Dracena,
Sao Paulo que, ap6s capturar flebotomineos no periodo de 2005 a 2012, 99,7% (54,820) eram
L. longipalpis.

Costa et al. (2013) capturaram 24.226 flebétomos 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 flebotomineos capturados entre abril de 2001 e margo
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 prevaléncias 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 acgdes direcionadas ao
hospedeiro humano, ao vetor, ao reservatorio canino ¢ ao ambiente (Costa et al., 2018). Essas
estratégias estdo inseridas no conceito One Health ou Satde Unica, o qual é uma abordagem
universal que visa integrar a colaboracao interdisciplinar em todos os aspectos da satide humana,
animal ¢ do meio ambiente, para um controle efetivo das doencas que acometem humanos e
animais (Dantas-Torres et al., 2019). Considerando que o ciclo transmissor da leishmaniose
depende de reservatorios (caes ou animais silvestres) e vetores, trata-se de uma doenga cujo
sucesso no controle depende do uso das estratégias preconizadas pela saude tnica (Hong ef al.,
2020). Diante disso, as medidas de controle devem ser baseadas na cooperacdo entre as diversas
esferas que compdem a gestdo da satide publica associada a participacdo dos gestores da satde

animal e da comunidade.

Em 2017, a OPAS, criou o Plano de A¢ao de leishmanioses para as Américas 2017-2022
com o objetivo de conter o avanco da leishmaniose no continente americano. Esse instrumento
consolidou as principais linhas de acao para vigilancia, assisténcia e controle da doenga, por
meio de avaliagdes e monitoramentos de metas e indicadores de processos epidemioldgicos e
operacionais. Entretanto, com a pandemia da COVID-19 houve impacto sobre as atividades
realizadas no periodo, principalmente sobre as acdes de vigilancia ativa de casos humanos,

vigilancia e controle vetorial e dos reservatérios. Apesar disso, foi possivel identificar uma

reduc¢do dos casos de LV no continente (OPAS, 2023).
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No Brasil, o Ministério da Satde, (2006), criou o Plano Nacional de Vigilancia e
Controle da Leishmaniose Visceral - PVCLV com agdes inseridas na abordagem saude unica
de forma interdisciplinar. As medidas incluem agdes direcionadas ao diagndstico de casos
humanos e caninos, eutanasia de animais soropositivos, controle quimico do vetor, educacao
em saude e gestdo ambiental para reduzir a presenca do vetor (Ministério da Saude, 2006).
Sendo assim, a LV integra a lista de doengas de notificagdo compulsoria, devido a alta letalidade
em casos nao tratados, visando o monitoramento da incidéncia e da distribuigdo geografica da

doenga (Ministério da Saude, 2000).

A educacdo em saude, inserida na abordagem satide unica, € essencial para o controle
da leishmaniose visceral, pois integra acdes voltadas a saude humana, animal e ambiental. A
associacdo da mesma com a gestdo ambiental, por meio de campanhas educativas e a
conscientizacdo da populacao promovem a adocao de medidas preventivas, como o uso de
coleiras inseticidas em caes e a eliminagado de criadouros do vetor (Ministério da Satde, 2006).
Também promovem o manejo adequado de residuos organicos e a adocdo de medidas de
preservagdo ambiental, as quais sdo estratégias importantes na reducdo da transmissdo da

doenca (Ministério da Saude, 2014).

Como agdo complementar ao PVCLYV, pode ser utilizado o manejo de caes errantes por
meio da castragdo. Em BH/MG, esta estratégia engloba um programa mais amplo relacionado
ao manejo populacional, com atividades voltadas a educacdo para guarda responsavel, o
estimulo a adog@o e a castracdo. Os cdes errantes no municipio sdo recolhidos e triados no
Centro de Controle de Zoonoses (CCZ), onde sdo testados para LVC, castrados e identificados
de forma eletronica por microchip. Também, realizam a vacinag¢ao contra a raiva, o controle
parasitario e € estimulada a adogao dos animais higidos. Se o animal nao for adotado dentro de
um periodo aproximado de 10 dias, ¢ devolvido para o mesmo local do recolhimento. Os caes
positivos no diagnostico para Leishmania spp. sdo encaminhados para a eutanasia no CCZ

(PBH, 2024).

De acordo com o PVCLY, a vigilancia da LV fundamenta-se na vigilancia de casos
humanos e de casos caninos e entomologica (Ministério da Saude, 2014). Deste modo, as
medidas preventivas do programa sao realizadas com base na classificacao epidemiologica das
areas, com o intuito de direcionar as medidas de diagndstico e controle quimico em busca de

maior efetividade das a¢des (Ministério da Saude, 2014).
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O controle de vetores para leishmaniose tem sido abordado utilizando diferentes
ferramentas. Sao aplicados métodos, tais como, pulverizagado residual domiciliar, redes tratadas
com inseticidas, fitas tratadas com inseticidas, pinturas de paredes tratadas com inseticidas,
coleiras inseticidas, inseticidas topicos e outras medidas ambientais para proteger as habitacdes
(Montenegro-Quifionez et al., 2021). Além disso, as acdes de manejo do ambiente domiciliar
para minimizar criadouros do vetor, ¢ uma abordagem complementar essencial que enfrenta
obstaculos similares, como a necessidade de maior engajamento comunitario (Costa et al.,
2018). No estudo de Lara-Silva et al. (2017), no municipio de Belo Horizonte, observaram que
0o manejo ambiental impactou positivamente na reducdo da densidade populacional de

Lutzomyia longipalpis nas areas em que foi aplicado.

No estudo de Banjara ef al. (2022), no Nepal, compararam a efetividade dos métodos
pulverizacao residual domiciliar (PRD) e pinturas de parede tratadas com inseticida (PPTI). A
PPTI consiste na aplicagdo de revestimento nas paredes contendo inseticida, da classe dos
piretroides, e inibidores de crescimento dos flebotomineos. Apos um, nove e doze meses de
intervengdo com PRD, a reducdo na populacdo de flebotomineos foi de 81%, 59% e 63%,
respectivamente, em comparagao com os valores iniciais. Para a PPTI a diminuic¢ao foi 90%,
81% e 75%, respectivamente. Nesse caso, a diminui¢ao da densidade vetorial foi mais efetiva
com a utilizagdo de PPTI. A PRD foi realizada pelo governo do pais, no entanto a PPTI foi

aplicada pela populagdo apos 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 redugao
da densidade de flebotomineos e no aumento da mortalidade dos mesmos em comparagao com
o PRD. O efeito do PPTI foi estatisticamente significativo por até 24 meses. A redugao média
da densidade de fémeas de Phlebotomus argentipes variou entre 256% a 283%, enquanto a
mortalidade de flebotomineos P. argentipes variou de 81% a 99,5% durante o periodo de
acompanhamento. De acordo com os autores, devida a longa duracdo da eficicia encontrada do
PPTI no controle de vetores da LV sobre a PRD, ¢ recomendado a sua inser¢ao no programa de

controle do pais como alternativa a pulverizagao.

Segundo Sousa-Paula et al. (2020), as estratégias redes tratadas com inseticida (RTI) e
PRD podem reduzir a transmissdo vetorial, e quando combinadas com a utilizacdo de
feromonios sintéticos de agregacdo sexual que atraem machos e fémeas, potencializam-se as
acoes. Montenegro-Quifionez et al. (2022) observaram que o uso de RTI mostra-se eficaz no

controle de flebotomineos, com mortalidades de até 75%. A combinacdo de RTI com
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intervengdes direcionadas, como a PRD, em conjunto com a deteccao de casos, pode ser efetivo

para o controle da LV em ambientes com recursos limitados.

As estratégias atuais de controle dos vetores, t€tm como foco os estdgios adultos do
flebotomineo. Um dos principais obstadculos nessas situagdes constitui-se do conhecimento
limitado dos criadouros, que sdo estritamente terrestres, dificultando a aplicacao de medidas de
controle nos estagios iniciais do ciclo de vida dos flebétomos (Sousa-Paula et al., 2020). Deste
modo, as ag¢des 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 eficicia de 63% em animais com coleiras impregnados com deltametrina
a 4% (CID). Os resultados indicaram que, antes da intervengdo, areas de menor renda
apresentaram maiores taxas de LVC, com um aumento de 142% nas chances de transmissao.
Apds a implementacdo das coleiras, as areas de menor renda demonstraram maior eficacia
(76%) na preven¢do da doenga em comparacdo com as areas de maior renda (45%). Também,
observaram que os caes protegidos podem repelir os vetores, e os caes desprotegidos os atraem,
criando uma taxa de transmissdo mais alta para os caes desprotegidos. Além disso, cdes sem
CID possuiram trés vezes mais chances de serem infectados com LVC do que cdes com as

coleiras.

O uso das coleiras impregnadas com inseticida foi associado a uma redugdo de 53-59%
na incidéncia da infec¢do, bem como na diminuicdo da taxa de flebotomineos infectados
(Kazimoto et al., 2018). Deste modo, as evidéncias atuais indicam que o uso das coleiras pode
reduzir o risco de LVC causada por L. infantum e corroboram para sua inclusdo como medida
de saude publica, a qual foi efetivada em maio de 2021 pelo MS para controle em municipios
prioritarios, associada as demais agdes previstas no PVCLV (Yimam; Mohebali, 2020;
Ministério da Saude, 2021). No entanto, Lima et al. (2024) avaliaram a suscetibilidade do L.
longipalpis a deltametrina em areas onde as coleiras impregnadas com inseticidas sdo utilizadas.
Duas populacdes de flebotomineos coletadas nos estados do Ceard e MG apresentaram taxas
de mortalidade de 94,9% e 95,7%, indicando possivel resisténcia, e uma populacdo do estado
do Ceara demonstrou resisténcia, com taxa de mortalidade de 87,1%. Diante disso ¢ importante
salientar a necessidade de um melhor entendimento dos mecanismos de resisténcia de vetores

em areas onde as CID tém sido amplamente utilizadas.
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Apesar das estratégias de controle quimico estarem entre as ferramentas mais eficazes
de controle vetorial, sua utilizagdo tem provocado o desenvolvimento de resisténcia. A
dependéncia destes para o controle da transmissao de Leishmania spp. € outras doengas
transmitidas por vetores como a maldria e dengue, além da pressdo adicional de intervengdes
agricolas com inseticidas tem ameagado a eficicia e o impacto operacional dos programas de

controle (Balaska et al., 2021).

Além dessas medidas, o PVCLYV preconiza inquéritos soroldgicos caninos, os quais em
caso de positividade deve-se realizar a eutandsia do reservatorio. Caso haja auséncia de caes
soropositivos em determinada area, ¢ recomendado o monitoramento de caso autoctone a cada
dois anos, além da promocdo de educagdo sanitaria aos proprietarios dos animais quanto a

importancia e formas de controlar a doenca (Ministério da Satude, 2006).

A identificagdo de determinantes que propiciam a disseminag¢@o e manutengdo da LV
em determinado local, baseadas em indicadores de ecoepidemiologia, devem ser utilizados para
o estabelecimento de prioridades na implementagao de medidas de controle, reduzindo assim o

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

Nesse contexto, campanhas educativas a populacdo sdo necessarias € devem ser
continuas para a conscientiza¢do da populacdo sobre a importancia do controle da LV, bem
como para apresentar resultados e provocar a participacao ativa da comunidade na redu¢do das
condigdes que facilitam a transmissdo da doenga (Lobo et al., 2013). E importante destacar que
outros setores publicos devem estar envolvidos nestas acdes, ao possibilitar o melhoramento
nas condi¢des de urbanizacao e habitacdo, por meio de coleta seletiva de lixo, abastecimento

com agua encanada e a educagdo escolar e sanitaria da populacdo (Tauil, 2001).

Apesar da implementagao das medidas de controle, a efetividade em reduzir a incidéncia
da doenga ainda ¢ questionada, especialmente devido a cobertura limitada e as dificuldades
operacionais observadas em muitos locais (von Zuben; Donalisio, 2016; Morais, et al. 2015;
COSTA et al., 2018). Ha situagdes em que a interrupgao no ciclo da LV ¢ observada, por meio
da aplicagdo das medidas de controle, entretanto outros fatores epidemioldgicos ainda
permanecem. Nesses casos, o “padrdo bimodal” (Sousa-Paula et al., 2019), ou seja, a
diminuicao dos cdes positivos em um determinado ano € precedida por uma taxa positiva mais
alta no ano anterior. Isso significa que, quando as atividades de controle sao executadas, o
numero de casos diminui momentaneamente. Entretanto, aspectos epidemiologicos podem nao

desaparecer devido a condigdes ambientais favoraveis aos vetores, manutengcdo de caes
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infectados, a substituicdo dos eutanasiados e a presenca de animais assintomaticos (Matsumoto

et al.,2022a).

O controle da LV em areas urbanas enfrenta desafios significativos, como a dificuldade
do diagnostico canino pela complexidade e pelo grande volume de amostras necessarias para
as sorologias (Costa et al., 2018). A cobertura insuficiente dos inquéritos soroldgicos também
dificulta a identificacdo de todos os cdes infectados, permitindo a permanéncia de animais
soropositivos no ambiente e, consequentemente, a continuidade da transmissdo (von Zuben;
Donalisio, 2016). Além disso, a eutanasia dos caes, se configura como uma barreira a aplicagao
das medidas de controle, dado o vinculo afetivo das familias com seus animais de estimagao
(Matsumoto et al., 2022a). Outro obstaculo importante ¢ o tempo prolongado entre o
diagnostico e o inicio do tratamento ou da eutanasia dos animais, o que aumenta o risco de
disseminagdo da doenga (Sousa-Paula et al., 2019). Adicionalmente, o habito cultural de
substituir rapidamente os caes sacrificados ou introduzir novos animais nos lares perpetua a
presenga da doenga em areas endémicas, comprometendo a eficacia das agdes de controle

(Matsumoto et al., 2022a)

Segundo Costa et al. (2018), embora esses obstaculos dificultem o controle, a eutanasia,
quando realizada de forma regular e continua, tem mostrado eficicia na redu¢do da incidéncia
da LV, mesmo em cendrios de cobertura limitada. Barata ef al., (2011) também demonstraram
que a eutanasia de caes soropositivos pode diminuir a prevaléncia de LVC. Sousa-Paula et al.
(2019), verificaram que ndo houve correlagdes significativas entre o numero de caes
eutanasiados e o numero de casos humanos de leishmaniose visceral. No entanto, destaca-se
que muitos caes potencialmente infectados com Leishmania infantum, foram negligenciados
durante a aplicacao dos métodos diagnosticos, demonstrando que a baixa cobertura de triagem
diagnostica e a falta de um programa continuo de monitoramento e controle dos caes infectados

podem comprometer a eficacia das estratégias de controle.

Apesar disso, em BH/MG, mesmo sendo uma area endémica para LV e LVC, segundo
Borges et al. (2008), o nivel de conhecimento da populagdo em relagdo a doenca se restringe a
informacoes superficiais e a atitudes preventivas inespecificas, o que dificulta a implementagao
efetiva das medidas de controle. Estudos destacam a importancia de medidas educativas que
aumentem o conhecimento da populacgao sobre os sintomas e incentivem a busca por assisténcia
médica oportuna (Ministério da Saude, 2014; Teixeira-Neto et al., 2014). Além disso, o
fortalecimento da estrutura de saude publica, incluindo a capacitagdo de profissionais para o

manejo clinico da doenga, ¢ essencial, especialmente em areas de alta endemicidade (Werneck,
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2014). No entanto, a competicdo por recursos com outras doengas, 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; Donalisio,

2016).

2.5.1 Pulverizacao Residual Domiciliar

A pulverizagdo residual domiciliar - PRD ¢ um dos métodos mais aplicados para
controle de vetores de ambas as formas clinicas da leishmaniose. No entanto, sua eficacia e
efetividade comunitdria ¢ continuamente discutida mediante os diferentes cenarios
epidemioldgicos em que a estratégia ¢ aplicada e aos fatores que podem levar a resisténcia dos
inseticidas (Faber ef al., 2022). Consiste na aplicagdo de inseticidas residuais nas superficies
internas de residéncias e outras construcdes onde os vetores podem entrar em contato com o
inseticida. Em alguns contextos, ¢ aplicada em estruturas externas, como abrigo para animais
presentes no peridomicilio, se estas forem potenciais locais de repouso dos vetores (WHO,

2023b).

Surgiu como uma ferramenta de controle vetorial no contexto da luta contra a maldria,
a qual durante a campanha global de erradicagdo (1955-1969), foi a principal medida de
controle contribuindo para a eliminagdo da doenga em 37 dos 143 paises endémicos de 1950
até 1978 (WHO, 2023b). Com o desenvolvimento e a ampla disseminagdo do dicloro difenil
tricloroetano (DDT), um inseticida de alta eficacia introduzido na década de 1940, o mesmo foi
aplicado em larga escala no controle de doengas transmitidas por vetores (D’amato et al., 2002).
O DDT possui efeitos toxicos a saude humana, animal e ao meio ambiente, sendo assim seu uso
¢ banido em varios paises, incluindo o Brasil. Entretanto, a OMS declarou que o inseticida ainda
pode ser utilizado para o controle de vetores desde que medidas de seguranca sejam adotadas

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

A substituicdo do DDT por inseticidas mais seguros, como os piretrdides, ocorreu a
partir da década de 1980, acompanhando as recomendag¢des internacionais para a redugdo dos
impactos ambientais ¢ a saude humana (Balaska et al., 2021). Os piretroéides, como a
deltametrina e a cipermetrina, trouxeram avangos significativos a PRD, oferecendo alta eficacia
contra os flebotomineos, vetores das leishmanioses, e uma melhor aceitagdo pela populagio

devido ao menor odor e menor toxicidade (Chowdhury et al., 2018).
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Estudos demonstram que a pulverizagdo residual domiciliar, possui resultados
promissores na reducao da densidade de vetores. Alexander e Maroli (2003), relataram que a
pulverizacao com lambdacialotrina em vilarejos dos Andes peruanos resultaram em redugdo
superior a 70% na abundancia de Lutzomyia spp para até seis meses apos a intervengdo. Um
trabalho com deltametrina no subcontinente indiano também obteve resultado semelhante na
diminui¢ao de Phlebotomus argentipes ap6s a PRD (Chowdhury et al., 2011). Em Bangladesh,
Chowdhury et al. (2017) observaram que dois ciclos de aplicagdo de alfacypermetrina
proporcionou uma redu¢do média de 75% na densidade populacional de Phlebotomus
argentipes, com efeitos persistentes por 14 meses ap6s a primeira aplicagdo. Romero e Boelaert,
(2010), verificaram uma reducdo significativa na abundancia de flebotomineos ap0ds a aplicagao
de PRD, com efeitos residuais de duragao de trés meses, no controle da LV na América Latina.
No entanto, alguns estudos relataram resultados subotimos em relagdo a duracao do efeito do
inseticida para controle da leishmaniose, demonstrando redu¢do substancial de vetores sem

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

Barata ef al. (2011) avaliaram a efetividade do controle para LV com a utilizagdo de
pulveriza¢do com alfacypermetrina no municipio de Porteirinha, MG. A cobertura foi de 90%,
entretanto nao houve efeito estatisticamente significativo entre a pulverizagao e a quantidade
de flebotomineos do género L. longipalpis, apesar de observarem menor quantidade de vetores
capturados apds a intervencao. De acordo com os autores, a realizagdo de apenas um ciclo de

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

Sendo assim, ainda ndo ha consenso sobre a efetividade da pulverizagdo quimica em
reduzir a incidéncia de leishmaniose humana e canina, pois a maior parte dos trabalhos
relacionam a PRD com a densidade de vetores (Lara-Silva ef al., 2017; Montenegro-Quifiones
et al., 2021; Faber et al., 2022). Desafios como a duragdo limitada da eficacia residual dos
inseticidas e a necessidade de treinamento de agentes comprometem a sustentabilidade da
intervengdo. Além disso, a superficie do local a ser pulverizado, bem como as condi¢des
climaticas locais influenciam na efetividade operacional da pulverizacao (Balaska et al., 2021).
Chowdhury et al. (2018) demonstraram uma redugdo de 22,5% de populagdo de P. argentipes,
um més apo6s a aplicagdo da pulverizagdo. Ademais, cinco meses apds a PRD a redugao foi de
6,4%. Segundo os autores, a principal razdo para essa baixa diminui¢do foi a utilizacio

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

No Brasil, as limitagcdes para a implementacdo da estratégia envolvem, entre outros

fatores, o tamanho da area total a ser pulverizada, uso inadequado da técnica, supervisao
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operacional insuficiente, descontinuidade da a¢do, oposi¢ao da populacdo local a pulverizacao,
principalmente nos intradomicilios, baixos periodos residuais do inseticida ¢ o grau de

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

Embora a pulverizagdo com inseticida possa reduzir visivelmente a populagcdo de
flebotomineos em certas situacdes, a OMS recomenda a inclusdo de metodologias adicionais
em qualquer programa integrado de acdes de controle (WHO, 2023b). No contexto da
necessidade de acdes integradas para o controle de vetores, 0 manejo ambiental tem sido
recomendado como abordagem complementar ao controle quimico, visando a adogdo de

condi¢des ambientais desfavoraveis a reproducao do vetor (Lara-Silva et al., 2017).

2.6 Analise de Séries Temporais em Epidemiologia

Uma série temporal ou série historica ¢ definida como um conjunto de dados
organizados em sequéncia cronologica com intervalos regulares no tempo, como dias, semanas,
meses ¢ anos (Antunes; Cardoso, 2015). Sua representacdo grafica constitui uma trajetoria
observada por meio de uma curva. No contexto da saude publica, essas analises sdo empregadas
para avaliar tendéncias, prever surtos de doengas e monitorar o impacto de intervengdes de
vigilancia, controle e politicas sanitarias (Galgamuwa et al., 2018; Piroozi et al., 2019) Também,
permitem descrever a distribui¢do e o comportamento de doengas ao longo do tempo auxiliando
na aplicagdo de intervengdes antecipadas e estratégias de controle mais eficazes (Latorre;

Cardoso, 2001; Antunes; Cardoso, 2015).

As séries temporais podem ser classificadas como discretas ou continuas. Em uma série
discreta, os valores sao obtidos em intervalos fixos de tempo, como a incidéncia mensal de uma
determinada doenca. Ja uma série continua, a mesma possui valores registrados continuamente
ao longo do tempo, como os dados gerados por um eletrocardiograma. Para facilitar a analise,
¢ possivel transformar uma série continua em discreta, através do calculo de parametros fixos

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

Os componentes das séries temporais constituem-se de tendéncia e sazonalidade. A
tendéncia refere-se a movimentos prolongados de crescimento ou declinio ao longo do tempo,
enquanto a sazonalidade representa padrdes ciclicos que se repetem em intervalos regulares
(Latorre; Cardoso, 2001). Outro fator a ser analisado numa série temporal € a estacionariedade.

Uma série apresenta-se como estaciondria quando as observagdes se desenvolvem no tempo



44

aleatoriamente ao redor de uma média constante. Para a analise da série a transformacao dos

dados originais ¢ comumente utilizada para a estabilizagdo da variancia (Latorre, Cardoso,

2001).

Diversos modelos estatisticos sdo utilizados para analisar séries temporais. A
metodologia de analise de modelos paramétricos € conhecida como abordagem Box e Jenkins
(Box; Jenkins, 1976). Consiste em ajustar modelos autorregressivos integrados de médias
moveis (ARIMA) a um conjunto de dados. O modelo autorregressivo de médias moveis
(ARMA) ¢ indicado para séries estacionarias, sendo o modelo ARIMA para séries nao

estaciondrias (Morettin, 2006).

A abordagem Box e Jenkins ¢ utilizada em estudos epidemioldgicos. Selmane, (2015),
usou 0 modelo ARMA para identificar a relacdo entre os fatores climaticos e a incidéncia de
leishmaniose tegumentar e determinar o melhor modelo para estimar a variabilidade entre
futuros casos da doenca. J4 Tadayonfar ef al. (2024) demonstrou uma tendéncia nos casos de
LC, por meio do modelo ARIMA. Rahmanian et al. (2020) também utilizaram o modelo
ARIMA, mas para realizar previsao de casos de leishmaniose visceral. No estudo de Afshar et
al. (2022), determinaram a incidéncia e tendéncia da LT, durante o periodo de 2014-2020, sua
previsdo até 2023, além dos efeitos das variaveis meteoroldgicas na incidéncia, por meio da
analise univariada. O modelo sazonal utilizado foi o autorregressivo integrado de médias
moveis sazonal (SARIMA), que ¢ uma extensdo do modelo ARIMA e usado para séries

contendo componentes sazonais marcados.

Além de estudos de andlise temporal, comumente utiliza-se associagdo entre espago €
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 espaco e tempo
associadas para identificar a distribuicdo espago-temporal de casos de LV e LVC, bem como

designar areas prioritarias para direcionamento das medidas de controle para a doenga.
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ARTIGO - IMPACTO DA PULVERIZACAO RESIDUAL DOMICILIAR NO
CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL EM UMA AREA URBANA NO
SUDESTE DO BRASIL

1 INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral ¢ uma zoonose que integra a lista prioritaria de doengas
negligenciadas da Organizacdo Mundial da Saude - OMS, possuindo distribuicdo em todo o
mundo. No continente americano, o Brasil ¢ um dos principais paises endémicos, representando
grande importancia na manuten¢do da doenga no continente (WHO, 2023). No Brasil, ¢ uma
zoonose causada pelo protozoario Leishmania infantum e transmitida por flebotomos, cujo
Lutzomyia longipalpis possui maior relevancia (Blaine; Bradley, 2022). Anteriormente sua
ocorréncia predominava-se em areas rurais, entretanto com o desmatamento e aumento da
urbanizacdo o vetor deslocou-se ¢ adaptou-se as areas urbanas (Sousa-Paula et al., 2020).
Nessas areas, o cdo ¢ considerado reservatorio da LV pelo alto parasitismo na circulagdo
periférica do animal apresentando-se como uma fonte de infec¢do para os flebotomos (Dantas-

Torres, 2024).

Tanto a leishmaniose visceral humana (LVH), quanto a leishmaniose visceral canina -
LVC, representam problemas de satide publica na maior parte do Brasil (Romero; Boelaert,
2010). Em vista disso, o controle e vigilincia da LV baseia-se na abordagem Saude Unica
constituindo medidas direcionadas ao vetor, ao reservatorio, aos pacientes humanos e ao
ambiente (Dantas-Torres ef al., 2019), as quais estdo integradas no Programa de Vigilancia e
Controle da Leishmaniose Visceral - PVCLYV, definido pelo Ministério da Satde (Ministério da
Saude, 2014; PAHO, 2024). A aplicagdo do programa nos municipios brasileiros, baseia-se em
estratificacdo e andlises epidemioldgicas para adequagdo das medidas em cada area a ser
trabalhada (Ministério da Saude, 2006; von Zuben; Donalisio, 2016). O controle vetorial
centralizado na forma adulta do vetor, fundamenta-se na pulverizagao residual domiciliar, a
qual consiste na aplicagdo de inseticida de controle residual em residéncias, com o proposito de

diminui¢do da quantidade de flebotomineos no ambiente (Ministério da Satude, 2014).

Para conter o avango territorial da doenga e aperfeicoar a aplicagcdo das intervengoes, a

utilizagdo de ferramentas estatisticas ¢ essencial para analise de dados e melhor compreensdo
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da distribuicdo espacial e temporal da LV (Galgamuwa et al., 2018; Latorre; Cardoso, 2001). A
analise de séries temporais, ou séries historicas, visa identificar tendéncias, variacdes sazonais
ou ciclicas e interferéncias de fatores que possam influenciar na ocorréncia de casos ao longo
do tempo (Antunes; Cardoso, 2015). Também, possibilita a constru¢do de modelos de predicao,
que podem auxiliar na tomada de decisdes e no planejamento das acdes de controle. Uma série
temporal ¢ caracterizada como dados organizados em uma sequéncia no tempo em intervalos

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

Para avaliar a distribuicao da LV alguns autores utilizam os modelos de analise temporal
autorregressivo integrado de médias moveis - ARIMA e suas extensdes, que inclui variaveis
exdgenas (modelo autorregressivo integrado de médias moéveis com varidveis exdgenas -
ARIMAX) ou sazonalidade (modelo autorregressivo integrado de médias moveis sazonal -
SARIMA). Além desses, outros modelos também podem ser empregados nas analises de séries
de casos de LV humana ou canina (Braz, et al. 2021; Pimentel et al., 2024; Guma, 2024).
Entretanto, analises considerando espaco e tempo tendem a ser mais comuns, a exemplo de

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

Nesse contexto, esse estudo tem como objetivo avaliar o impacto do PVCLYV, analisando
a relagdo temporal entre a pulverizagdo residual domiciliar e os casos de leishmaniose visceral
no municipio de Belo Horizonte - BH, capital de Minas Gerais - MG, Brasil, por meio da

aplicacdo do método ARMAX, no periodo de 2006 a 2018.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo observacional longitudinal retrospectivo de séries temporais a
partir de dados secundarios da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte, capital do

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

2.1 Area de Estudo

O municipio de Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, encontra-se na
regido sudeste do pais, sendo considerado entre os de maior importdncia econdmica €
desenvolvimento do Brasil. Apresenta extensao territorial de 331,354 Km? com area urbanizada
de 274,04 Km?, populagdo de 2.315.560 de pessoas e densidade demografica de 6.988,18
habitantes/Km? em 2022 (IBGE, 2024). E o municipio com maior populagdo e densidade
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demogréfica do estado. Do total da populagdo, 96,2 % tém esgotamento sanitario adequado.
Além disso, apresenta indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) de 0,810 e
Produto Interno Bruto (PIB) per capita de R$41.818,32. Os dados de satide do municipio
indicam a presenca de 328 estabelecimentos de saude distribuidos em 152 areas de abrangéncia
em saude em nove regionais administrativos (IBGE, 2024) As areas de abrangéncia eram
classificadas anualmente quanto ao risco de ocorréncia de LV humana (Morais et al., 2015)

(Figura 5).

Figura 5 — Mapa do municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, com a divisdo em
regionais administrativos e areas de abrangéncia em saude.

Legenda
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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
Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN), do Ministério da Saude, e disponibilizados
pela Secretaria de Saude de Belo Horizonte. As informagdes sobre os casos de LVC foram

obtidas por meio de um banco de dados municipal advindos do Sistema de Informacao de
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Controle de Zoonoses (SCZ0O0) de BH/MG. Os dados dos anos de 2006 a 2018 sdo compilados
de inquéritos soroldgicos censitarios (ISC) anuais caninos realizados no municipio, além da
demanda espontanea (DE) dos proprietarios de caes para testagem dos animais. Ao longo dos
anos estudados houve alteracdes no protocolo de diagndstico para LVC, conforme
recomendacdo do MS. Esses protocolos podem ser vistos no PVCLYV, primeira versdao em 2006
e segunda em 2014 (Ministério da Saude, 2006; Ministério da Saude, 2014) e no Manual de
Procedimentos de Vigilancia e Controle de Leishmaniose na Regido das Américas (PAHO,

2024).

O primeiro protocolo no municipio perdurou até o més de agosto de 2013, utilizando-se
do ensaio de imunoabsor¢do enzimatica (ELISA) para triagem e o ensaio de imunofluorescéncia
indireta (IFAs) para confirmagao. A partir de setembro de 2013 o protocolo foi alterado para a
utilizacdo do teste imunocromatografico rapido Dual Path-Platform (DPP) para triagem e o
ELISA para confirmagdo (Ministério da Satde, 2014). Todos os testes empregados seguiram as
orientagdes do fabricante no Laboratorio de Analise do Centro de Controle de Zoonoses do
Municipio de Belo Horizonte. As variaveis deste banco de dados utilizadas para o estudo foram:
datas de coleta do material biologico e resultados dos testes sorologicos (ELISA, IFA e DPP).
Um cao foi considerado soropositivo, quando os resultados para ambos os testes diagnosticos

eram positivos (triagem e confirmatorio).

Os dados sobre a pulverizagdo residual intradomiciliar também foram procedentes do
SCZOO, por meio de outro banco de dados municipal de controle quimico vetorial. O protocolo
adotado pelo municipio seguiu as normas do MS (Ministério da Saude, 2014) e consistiu em
pulverizar os imoveis de areas programadas para receber o controle quimico. Essa foi realizada
mediante analise de casos de LV humana, resultado de diagndstico canino, bem como uma
analise de vulnerabilidade socioecondmica e ambiental dos territorios e das populagdes do
municipio. Ao invés de dois ciclos de pulverizagdo, foi realizado apenas um, em cada local
designado apos a confirmag¢do do caso humano. Isso se deu devido as limitacdes logisticas e de
pessoal da prefeitura do municipio. Foram utilizados inseticidas da classe dos piretroides
indicados pelo MS (Ministério da Saude, 2014). As pulverizagdes foram aplicadas nos iméveis
selecionados conforme permissdo dos proprietarios e remarcadas em casos de auséncia do
proprietario e dias chuvosos. As equipes de controle de zoonoses regionais optavam por nao
aplicar o inseticida em dias de chuva para que nao houvesse perda no efeito residual do produto.
Para a andlise, as varidveis utilizadas foram data da pulverizacdo e situagdo da pulverizacao

(local pulverizado ou nao pulverizado). Foram utilizados dados do periodo de 2006 a 2018,
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visando a regularidade e continuidade dos mesmos. Visto que, em razao da pandemia da Covid-
19, que se iniciou em 2019, houve comprometimento da execu¢ao das medidas do PVCLV no

municipio.

2.3 Indicador de Morbidade de LVH

O coeficiente de incidéncia (CI) foi calculado mensalmente durante o periodo estudado.
Foi definido por meio da razao entre o numero de casos de leishmaniose visceral humana e a

populacao estimada exposta a doenga. O célculo foi realizado por 100.000 habitantes (1).

Cl = [hmerodecasos 460,000 habitantes (1)

populagao exposta

2.4 Indicador de Morbidade de LVC

Como indicador de satde dos caes foi utilizada a proporcao de caes soropositivos (PSC),
definida como a razao entre o nimero de caes soropositivos e o total de caes testados, expressa

em porcentagem (2). Essa proporg¢ao foi calculada mensalmente para o periodo de 2006 a 2018.

PSC = numero de cdes soropositivos 100 (2)

total de caes testados

2.5 Indicador de Controle Quimico

A taxa de sucesso de pulverizacdo (TSP), apresentada em porcentagem, foi uma
proporcao definida como a razdo entre numero de pulverizagdes realizadas e o total de
pulverizacdes realizadas e ndo realizadas (total de pulverizagdes programadas) (3). O calculo

foi efetuado mensalmente para os anos de 2006 até 2018.
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numero de pulverizagoes realizadas

TSP = x100  (3)

namero de pulverizacgoes realizadas + numero de pulverizacdes nao realizadas

2.6 Analises Estatisticas

2.6.1 Analises Descritivas

Foi realizada a analise descritiva das varidveis com base nos dados secundarios obtidos
sobre casos humanos e caninos de LV, bem como de pulverizacdo domiciliar. Para os dados
qualitativos, procedeu-se a distribuigdo de frequéncias para as analises e estas foram

apresentadas no formato de tabelas e graficos.

2.6.2 Analises de Séries Temporais

Para estabelecer a relagdo temporal entre a ocorréncia de casos humanos ou caninos,
frente as pulverizagdes realizadas em BH/MG, foram testados diversos modelos de séries
temporais utilizando o software Gretl (Gretl, 2024). Varios modelos utilizando a CI como
variavel dependente foram testados, entretanto ndo houve nenhum modelo significativo. Os
modelos testados empregando a PCS como varidvel de desfecho e a TSP como variavel

independente apresentaram significancia.

Ap6s a avaliagdo de estacionaridade e tendéncia da série temporal de PCS foi definido
o modelo a ser utilizado. Foi utilizado o modelo autorregressivo de médias moveis com
variaveis exdogenas (ARMAX). O modelo ARMAX ¢ uma extensdao do modelo autorregressivo
de médias moveis - ARMA, no qual além do componente autorregressivo (AR) e médias moveis
(MA), inclui a variavel exogena (X) (Seixas; Silva, 2019). O modelo ARMA ¢ utilizado para
séries estacionarias e considera que o valor de uma variavel no instante t estd em fungao de
valores defasados da mesma variavel e do erro no instante t ¢ de valores defasados (Morettin,
2006). Modelos ARMAX sdo construidos com os parametros p, q € 1, onde p € o nimero de
termos autorregressivos, q ¢ o nimero de termos de média moével, e r € o numero de termos

exodgenos com defasagens. A notacdo para o modelo ¢ ARMAX (p,q,r) (Hannan et al. 1980).

Diante disso, quando a variavel dependente foi definida como a PCS e a variavel
exodgena a TSP, foi verificada a correlagdo entre a TSP e a variavel resposta para determinar o

modelo com melhor ajuste. Os parametros p, q e r foram determinados analisando os graficos
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de autocorrelacdo e autocorrelagdo parcial para a série temporal estacionaria de PCS. O modelo
com melhor ajuste foi determinado pelos menores valores do Critério de Informagao de Akaike
(AIC), Critério Bayesiano de Schwarz (BIC) e Critério de Hannan-Quinn (HIC). Apds o ajuste,
foi realizada uma analise de séries temporais interrompidas (Campbell; Stanley, 1963) para
verificar pontos de intervengdo e/ou outliers na série. O modelo ARMAX pode ser representado

pela seguinte equagdo descrita no quadro 1.

Quadro 1- Equagdo do modelo ARMAX.

t
Yi=pxt, + 25-):1 PiVe-1+ Dpoq OkEr—k + &t
€m que:

yt € a variavel endogena no tempo t;

B € o vetor dos coeficientes da variavel exdgena;

X', € o vetor da variavel exogena;

Y€ a variavel endogena com com p defasagens no tempo

Z?ﬂ ¢; ¥¢—1 € a componente autorregressiva do modelo;

Zgzl 6+ € a componente de médias moveis do modelo;
& ¢ um ruido branco;

w € o numero de variaveis exogenas.

Fonte: da autora.

3 RESULTADOS
3.1 Analises Descritivas

No municipio de Belo Horizonte, os caes sororreagentes no periodo de estudo
totalizaram-se 89.226. O numero de caes testados e de caes sororreagentes, assim como a
proporc¢ao de caes positivos que se distribuiram ao longo dos anos pode ser observado na tabela

1. O ano com maior proporcao 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-padrao:

7,02%) no periodo estudado.

Tabela 1 - Quantidade de caes testados para leishmaniose visceral canina, animais positivos no
diagnostico e proporcao de cades sororreagentes (PCS) para cada ano, no periodo de
2006 a 2018, no municipio 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 relacdo ao nimero de casos de LVH registrados no periodo, somaram-se 1.287. A
incidéncia, calculada para 100.000 habitantes, apresentou um padrao decrescente ao longo dos
anos. O ano que apresentou maior incidéncia foi 2008, com 7,06 casos. Em contraste, o ano de

2018 obteve incidéncia de 1,88 casos, a menor do periodo estudado (Tabela 2).

Tabela 2 - Numero de casos de leishmaniose visceral humana e coeficiente de incidéncia (CI)
por 100.000 habitantes para cada ano, no periodo de 2006 a 2018, no municipio de
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

(continua)
Ano Numero de casos C1/100.000 habitantes
2006 132 5,50
2007 119 493
2008 172 7,06

2009 156 6,36
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Tabela 2 - Numero de casos de leishmaniose visceral humana e coeficiente de incidéncia (CI)
por 100.000 habitantes para cada ano, no periodo de 2006 a 2018, no municipio de
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

(continuagao)

Ano Numero 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 relagdo ao controle quimico do vetor, foram realizadas 639.512 pulverizagdes com
inseticidas no periodo de 2006 a 2018, correspondendo a 74% dos imdveis que demandavam o
controle quimico. O ano de 2011 foi o que apresentou maior quantidade de imoveis

pulverizados, bem como demandados (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo de imoveis programados para a pulverizagdo no municipio de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil no periodo de 2006 a 2018.

Ano Pulverizados Nﬁ.o Programagdo
Intra Peri Intra+Peri Total % pulverizados %

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 24214 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 55377 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 24816
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 imoveis pulverizados. As
pulverizagdes realizadas foram da seguinte forma: apenas no peridomicilio (55%), apenas no

intradomicilio (1%) e ambos (44%) (Graficos 1 e 2).

Grafico 1 - Distribuig¢do de imoveis pulverizados, segundo local de pulverizagdo no periodo de
2006 a 2018, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
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Grafico 2 - Propor¢do de imoveis pulverizados, segundo local de pulveriza¢do no periodo de
2006 a 2018, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
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70

Em relagdo a falta de condigdes para a pulverizagdo nos domicilios, os motivos foram
classificados como: recusa dos proprietarios ou encontrar a casa fechada (tabela 4). O motivo
de recusa foi o que obteve maior percentual, totalizando 73% dos imodveis nao pulverizados no
periodo. Com relacdo as justificativas de recusa, as quais foram registradas na variavel da base
de dados denominada observagdes, foram identificadas as mais recorrentes: imovel comercial,
local em obras, pessoa doente, pessoa impossibilitada de sair de casa, pessoa alérgica,
impossibilidade de retirar os animais de casa, lote fechado, chuva, imovel pertence a outro
municipio, auséncia de moradores e presenca de criangas. A maior parte das observagdes sao

relacionadas ao ambiente a ser pulverizado e ao estado dos moradores das habitagdes.

Tabela 4 - Distribuig¢ao das recusas a pulverizagao domiciliar no periodo de 2006 a 2018, Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Motivo da impossibilidade de pulverizagdo

Ano Casa fechada %  Recusa do proprietiario % lgnorado Total
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 24214
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 historicas

O grafico da série temporal de PCS e TSP (Grafico 3) demonstra um aumento da PCS a
partir do ano de 2013 e diminui¢do da TSP até 2011. Observa-se, que o aumento dos casos
caninos nao foi acompanhado do aumento da pulverizacdo de imoveis de forma clara. Ainda,

pode ser visualizado que em alguns meses em 2016, ndo foram feitas pulverizagoes.



71

Grafico 3 - Séries temporais propor¢do de caes sororreagentes (PCS) para leishmaniose visceral
canina e taxa de sucesso da pulverizagdo (TSP) para seu controle, no periodo de
2006 a 2018, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil
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Fonte: da autora.

Assim para analisar o comportamento das relacdes entre as séries temporais de PCS e
TSP, considerando como desfecho o PCS, apds a avaliagdo de estacionaridade e tendéncia 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 dependéncia temporal e a influéncia exdgena
da TSP em PCS para LVC. Apos a andlise de série temporal, o modelo ARMAX considerando

PSC como desfecho e TSP a variavel exogena, pode ser representado pela equacdo no quadro
2.
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Quadro 2 - Equag@o do modelo ARMAX com os coeficientes.

y: = 15,18 + 0,768y,_; + 0,200y;_5 + 0,047x, — 0,046x;_3 + 9,791y, x4 + 7,559y, x5 +
13,293y x3; + 6,025y, x4p — 11,743y x5 + &

em que:

v €a proporcéo de caes sororreagentes (PSC) no tempo t (meses);

Vi—1 € a PSC com defasagem de um més;

YVi—7 € a PSC com defasagem de sete meses;

X+ & a PSC com relacdo temporal no tempo t;

X;—3 € a taxa de sucesso de pulverizagdo (TSP) com defasagem de trés meses;
¥1 Xq1¢ € uma variavel dummie no més de janeiro de 2011;

¥» X5 € uma variavel dummie no més de outubro de 2013;

Y3 X3¢ € uma variavel dummie no més de dezembro de 2014;
Y4 Xg¢ € uma variavel dummie no més de agosto de 2015;
¥5 X5p € uma variavel dummie no més de novembro de 2018;

& & 0 termo de erro.

1, set = janeirode 2011

Observacao: X1t = cc

1, set = outubrode 2013
Yot = 0, cc

1, set = dezembro de 2014
Y3t = 0, cc

1, set = agostode 2015
Yat = 0, cc

1, set=novembrode 2018
¥st = 0, cc

Fonte: da autora.

A analise dos coeficientes do modelo revela uma dependéncia temporal de curto prazo
na PCS (4). O coeficiente 0,76 associado a y,_4, indica que aproximadamente 76,8% do valor
da PCS no més anterior se reflete no valor atual. Além disso, o coeficiente 0,20 associado a
V¢_7, demonstra uma dependéncia 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 relagao significativa positiva entre PCS e TSP com coeficiente de 0,04,
associado a x; , a qual demonstra que para cada unidade adicional de TSP, a PCS aumenta em
aproximadamente 4,7% instantaneamente. O coeficiente —0,05, associado a x;_3, indica que a
TSP possui um efeito negativo significativo na PCS, com uma defasagem de trés meses. Ou
seja, para cada unidade adicional na TSP, a PCS diminui em aproximadamente 4,7 % apds

trés meses.

Também, foram identificados pontos de intervengao e outliers na série temporal de PCS
nos meses de janeiro de 2011 (y;), outubro de 2013 (y,), dezembro de 2014 (y3), agosto de
2015 (y4) e novembro de 2018 (ys5). Isso significa que o modelo registrou eventos que
ocorreram ao longo dos anos e impactaram o comportamento da série. Intervengdes em séries
temporais sdo eventos conhecidos que alteram a tendéncia dos dados, enquanto outliers sao
observagoes 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 - Parametros, coeficientes, erro padrao e p-valor do modelo ARMAX. Nivel de

significancia p-valor < 0,05. BIC: Critério Bayesiano de Schwarz; AIC: Critério de
Akaike; HIC: Critério Hannan-Quinn.

Parametros Coeficiente Erro padrao p-valor
Qpy 0,768402 0,0464215 1,53e-061
Qpy 0,200059 0,0476374 2,67e-05

Xt 0,0465950 0,0178335 0,0090
X¢—3 —0,0459142 0,0177686 0,0098
Y1 9,79105 2,12939 4,26e-06
12 7,55856 2,11873 0,0004
Y3 13,2931 2,12428 3,91e-010
Va4 6,02532 2,12520 0,0046
Vs —11,7427 2,14613 4,46e-08
BIC 796,6072 - -
AlIC 763,2724 - -
HIC 776,8135 - -

Fonte: da autora.
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Para anélise de residuo foi utilizado o Teste de Box-Pierce (Box, Pierce, 1970) com 24
intervalos (/ags). O correlograma da fun¢do de autocorrelagao e autocorrelagao parcial foram
gerados (Grafico 4). O modelo foi considerado bem ajustado devido aos residuos nao possuirem
autocorrelacdo significativa (p-valor > 0,511). Isso pode ser visualizado por meio da posi¢ao

dos lags dentro do intervalo de confianga, representado por linhas.

Grafico 4 - Correlogramas dos residuos pelo Teste de Box-Pierce com 24 /ags, demonstrando
estacionariedade e ruido branco. FAC: fun¢ao de autocorrelacao; FACP: fun¢ao
de autocorrelagao parcial.
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4 DISCUSSAO

A analise de séries temporais ¢ fundamental para observar os impactos dos programas
de controle de doencas e definir a necessidade de continuidade ou mudangas de rumos. Nesse
estudo pode-se observar relagdes temporais entre a PSC e TSP. Foi observado, que o impacto
da PCS sobre ela mesma ¢ maior, que o de TSP sobre a PCS. Ou seja, a infec¢do nos caes se
mantém mais pela presenca dos reservatdrios no ambiente, considerando inclusive fatores
relacionados a casualidade da infec¢do, do que pelo efeito da pulverizagdo. Desse modo,
demonstrou que ha necessidade do controle integrado numa abordagem de satude tinica, como

ja ¢é estabelecido no PVCLV.

Dada a importancia da LV para a saude publica brasileira, ¢ considerada uma doencga de
notificagdo compulsoria e seu controle obedece as recomendacdes do Ministério da Saude do
Brasil (Ministério da Saude, 2014). Sendo assim, as agdes de controle e vigilancia da doenga
devem promover ag¢des integradas para abranger o reservatdrio canino, os casos humanos e os
flebotomineos (Ministério da Saude, 2014), por meio da abordagem universal de satude Unica,
a qual cada vez mais demonstra importancia para o controle de zoonoses e doencas
negligenciadas (OPAS, 2021) Entretanto, isso gera complexidade para a avaliagdo das medidas
de forma isolada e em conjunto. Esse estudo demonstrou resultados importantes na analise
conjugada das séries histéricas da PSC e da TSP, que demonstram o impacto da pulverizagao

Nnos casos caninos €, consequentemente, nos casos humanos.

No municipio de estudo, BH/MG, a LV ocorre desde o ano de 1994. Apenas em 2006,
foi instaurado o Sistema de Informag¢ao de Controle de Zoonoses — SCZOOQO, o qual possibilitou
um gerenciamento e controle dos dados obtidos durante a execucdo das acdes de vigilancia e
controle, abrangendo toda a série histdrica desse estudo (Morais et al., 2015). Dentre as capitais
dos estados brasileiros, destaca-se pela sua situagdo epidemioldgica endémica com alta
letalidade para LV (Bruhn et al. 2018b). Atualmente, constitui-se como um dos municipios
brasileiros com maior nimero de casos de LV do pais (Ministério da Satide, 2024). Bruhn et
al. (2018a, 2018b) e Braz et al. (2023) analisaram aspectos epidemioldgicos da LV no
municipio de BH/MG, que auxiliam no entendimento dos aspectos gerais da comunidade
inserida nesse estudo. No estudo de Bruhn ez al. (2018b) foi avaliado os fatores associados as
mortes por leishmaniose visceral humana no periodo de 2006 a 2013. A letalidade média
encontrada foi de 11,16% em 866 casos com 111 6bitos. Fatores como idade avangada, sexo

masculino e coinfec¢do com HIV foram associados a um maior risco de morte.
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Ademais, Braz et al. (2023) encontraram associacao temporal entre a incidéncia de casos
humanos e a propor¢do de caes 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 propor¢do de cades sororreagentes deixou de influenciar a incidéncia da doenga,
indicando a necessidade de revisdo das estratégias de controle. Da mesma forma, Bruhn ef al.
(2018a) realizaram uma analise de séries temporais com as variaveis supracitadas indicando
que a incidéncia de casos humanos foi precedida pela propor¢cdo de caes sororreagentes,
sugerindo que caes infectados, mesmo ndo eutanasiados, podem ser fontes de infeccdo para

humanos.

A abordagem utilizada pela Diretoria de Zoonoses do municipio de BH/MG constituiu-
se de acdes integradas que envolveram a busca ativa por meio de inquéritos censitarios, retirada
dos caes com diagnéstico positivo, para posterior eutanasia, € controle quimico nas areas
previamente designadas. Anualmente, as areas de abrangéncia do municipio eram classificadas
conforme a incidéncia acumulada de LV humana nos trés anos anteriores (Morais ef al., 2015).
Inicialmente, os critérios adotados para a designacao das areas 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 censitarios, ¢ a vulnerabilidade
socioecondmica e ambiental das areas também foram considerados. Isso se deu devido a maior
sensibilidade da varidvel “sororreatividade canina” em comparagio a “casos humanos”, a qual
apresentou-se em menor quantidade. No entanto, mesmo com a expansdo do critério de
designacao das areas a variavel casos humanos prevaleceu nas tomadas de decisdo. Nas areas
que demandavam pulverizagdo havia-se o conhecimento da alta transmissibilidade da LV

humana e canina.

Segundo as normas do Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral
(Ministério da Satude, 2014), as areas a serem pulverizadas consistiam de conjunto de
habitagdes onde havia-se registrado pelo menos um caso humano. Para delimitacdo da mesma,
a SMS-BH/MG realizava um inquérito soroldgico canino censitario ¢ educagdo sanitaria. Em
vista disso, ao buscar compreender as hipdteses explicativas das relagdes temporais entre PCS
e TSP demonstradas no modelo ARMAX considerou-se que o aumento de PCS instantineo
apods a pulverizacdo, esta relacionado a execucdo dessa busca ativa de cdes positivos na area
pulverizada, ou seja, aumento da vigilancia ativa. Considerou-se também, que os cidaddos da
area foram sensibilizados para a questdo da LV, devido a educagao em satude, pela observagao

dos casos de LV humana, das pulverizagdes domiciliares e pelo diagnostico e aumento dos casos
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caninos. Isso, pode ter estimulado o aumento da demanda espontanea de testes diagndsticos

caninos.

Assim, a menor defasagem encontrada em sete meses, quando comparada com a
defasagem de um més, pode indicar esse aumento da vigilancia passiva. Visto que, normalmente,
o controle era realizado de forma anual nas areas de abrangéncia (Figura 5), seguido de
vigilancia apods as atividades, ao se produzir acdes emergenciais. Essas situacdes podem ter

induzido o aumento do diagndstico 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 agdes ou eventos, que ocorreram
durante a execugdo do programa de controle no municipio, os quais alteraram o comportamento

da série de PCS instantaneamente levando ao aumento e diminui¢ao dos casos caninos.

Esses eventos, podem estar relacionados com as outras estratégias que integram o
PCVLV e foram realizadas de forma concomitante nas areas do municipio. Ademais, eventos
correlacionados ao contexto social, econdmico, ambiental, climatico e politico em que a
populagdo humana, de cdes e de vetores se encontravam no municipio, poderiam ter

influenciado no comportamento da doenca e no andamento do programa de controle.

Também ¢ importante destacar que a alteragao no protocolo de diagnoéstico realizada em
setembro de 2013 gerou impacto na logistica de trabalho da SCZOO. Isso pode ser observado
na interven¢ao demonstrada pelo modelo ARMAX no més de outubro de 2013, a qual registrou
alteracdo de patamar no grafico da série de PCS (Gréfico 3). A partir dessa data houve
diminui¢do da vigilancia ativa antes realizada. Deste modo, a vigilancia passiva prevaleceu com
maior demanda espontanea. Essa populacdo canina tornou-se, proporcionalmente, mais
sintomadtica em comparag¢ao ao tempo anterior. Pois, quando se realizava a busca ativa, por meio
de inquéritos censitdrios a popula¢do canina constituia-se de animais sintomaticos e
assintomaticos. Portanto, nesse novo periodo as a¢des de controle podem ter gerado o aumento
dos resultados de diagndsticos positivos. Ademais, fatores de carater operacional do programa
de controle, tais como a falta de inseticida e mao de obra poderiam ter sido capazes de influir
na quantidade de animais diagnosticados (von Zuben; Donalisio, 2016). Também,
determinantes nao controlaveis como clima, transito de vetores, dos reservatérios e dos
responsaveis pelos animais poderiam ter gerado tanto o aumento como a diminui¢do no

diagndstico canino ao longo dos anos.
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O controle quimico para a LV constitui uma medida para prote¢ao coletiva da populacdo,
a qual visa reduzir o contato entre o flebotomo e um individuo humano para diminui¢ao do
risco da transmissdo da doenca (Faber et al., 2022). De acordo com o Manual de Vigilancia e
Controle da Leishmaniose Visceral (Ministério da Satude, 2014), os inseticidas recomendados
para a pulverizag@o sdo 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 € preconizada a realiza¢do de dois ciclos de pulverizagao com o intervalo de trés a
quatro meses (Ministério da Satde, 2014). Nos dados do presente estudo, por motivos logisticos
e de falta de mao de obra, foi realizado apenas um ciclo de pulverizagdo nos locais designados

ao longo dos anos.

Diante disso, a anélise do modelo demonstrou que a pulverizacao domiciliar apresentou
um efeito negativo significativo na propor¢do de caes positivos, com uma defasagem de trés
meses. Essa defasagem no tempo de trés meses coincide com o efeito residual dos inseticidas
indicados para a pulverizacdo (Ministério da Saude, 2014). Deste modo, sugere-se que esse
resultado sustenta a utilizacdo de dois ciclos de pulverizacdo, que deve ser considerado ao
planejar futuras campanhas de controle quimico no municipio. Além disso, essa diminuicao
também pode estar atrelada a retirada dos animais positivos no diagnostico para a LVC na area
a qual foi pulverizada por meio da vigilancia ativa. Mediante o valor de diminui¢ao da PCS, o
modelo demonstra um indicativo de efetividade do controle quimico na diminui¢do dos casos

caninos, como pode ser visualizado no grafico das séries temporais de PCS e TSP (Grafico 3).

Também, deve ser considerado que o controle da LV em BH/MG inclui medidas além
das direcionadas ao vetor como a testagem de cdes, eutanasia de animais sororreagentes,
educacdao em satide e manejo ambiental, € aquelas ndo preconizadas pelo poder publico 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 quantificagdo da efetividade de
apenas uma medida de controle torna-se prejudicada diante das intimeras varidveis, que
influenciam no surgimento de casos humanos e caninos. Situagdo semelhante ocorreu em
diversas regides da Asia, como na China, onde os governos implementaram programas de
eutandsia em massa de caes, independentemente do status sorologico, juntamente com o uso
generalizado de inseticida para o controle de vetores. Embora tenha sido observada uma
diminui¢do na incidéncia da doenca por varios anos, ha dificuldade em determinar com precisao
o impacto de cada medida, uma vez que ambas as estratégias foram adotadas de forma

simultanea (Dantas-Torres et al., 2019).
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A continuidade do programa de vigilancia ¢ fundamental para o controle da LV em
humanos e caes. Diversos autores discutem as agdes empregadas e a efetividade do controle
(Oliveira Filho; Melo, 1994; Assis et al., 2020; Seva et al., 2020; Costa et al., 2020; Montenegro
Quifonez et al., 2021), inclusive em BH/MG (Morais et al., 2015; Bruhn et al., 2018b; Braz et
al., 2023). A pulverizacao residual intradomiciliar apresenta-se como um método efetivo para
redugdo da populagao de flebotomineos, sendo o monitoramento constante de resisténcia dos
vetores o fator chave para os programas de controle (Faber ef al., 2022). Entretanto, apresenta
dificuldades na sua execucao, como pode ser visualizado na tabela 3, em que a quantidade de
iméveis com pulverizag¢do intradomiciliar foi menor em comparagdo com os outros locais de

pulverizagdo.

Além disso, a associacdo de estratégias de controle vetorial pode melhorar o
desempenho das agdes. A correlagdo entre mosquiteiros impregnados com inseticidas e a
pulverizacao residual intradomiciliar potencializa o desempenho de ambos, além de ser uma
boa associagdo para o controle da leishmaniose visceral em locais cujos recursos sdo limitados
(Montenegro-Quifionez et al., 2022). Ademais, a utilizacdo de coleiras impregnadas com
deltametrina igualmente apresenta-se como uma estratégia efetiva em reduzir a transmissao de

LVC (Coura-Vital et al., 2018; Assis et al., 2020).

Conforme Coura-Vital et al. (2018), para a manutengao da efetividade do controle torna-
se imprescindivel a utilizagdo ininterrupta das coleiras para a prote¢do em larga
escala. Entretanto, com o alto numero de caes errantes a utilizagao das coleiras apenas em caes
domiciliados pode ser insuficiente para conter a transmissdo da doenca. Diante disso, a
castragao como método visando o controle populacional pode ser um importante aliado na
contengao da LVC (Freitas ef al., 2013). Em Belo Horizonte, a castracao de caes errantes integra
um programa de controle populacional, o qual apresenta-se como uma medida complementar

as agoes do PVCLV.

Todavia, a efetividade de um programa de controle esta atrelada a adequagdo na
execucao dos diferentes métodos que o integram. Apesar de haver estudos informando que nao
houve efetividade significativa no programa empregado no municipio (Lara-Silva et al., 2017;
Rocha et al., 2018) outros demonstraram uma diminui¢ao na incidéncia de LV no periodo 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 nivel de efetividade ainda ndo seja tdo bem definido, o

cenario para a LV em Belo Horizonte poderia ser pior na auséncia do PVCLV.
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Ademais, os estudos de Brunh ef al. (2018a) e Braz et al. (2023) ja haviam estabelecido
relagdes temporais entre casos humanos e caninos com os dados de BH/MG. No entanto, o
presente estudo € o primeiro a demonstrar uma relacao estatisticamente significativa entre as
pulverizacdes residuais domiciliares e a positividade canina, com os dados do municipio. No
Brasil, ha poucos estudos utilizando anélise de séries historicas correlacionando casos humanos

e/ou caninos com o controle quimico vetorial (Lara-Silva et al., 2017).

No estudo realizado por von Zuben e Donalisio (2016), o qual entrevistou
coordenadores municipais de programas de controle de LV em seis grandes municipios
brasileiros, foram relatadas inimeras dificuldades na execug¢ao dos métodos que constituem o
PVCLV. Em todos os municipios pesquisados, independentemente do estado epidemiologico,
foi constatado que ndo houve cumprimento de todas as medidas preconizadas no programa, seja
por limitagdes estruturais ou resisténcia da populagdo. As principais dificuldades que permeiam
o PVCLV compreendem: a resisténcia a eutanasia, como principal forma de controle do
reservatorio, a falta de recursos para manutencao do programa, e a recusa da populagdo quanto

ao controle quimico (von Zuben; Donalisio, 2016).

Como observado nesse estudo, outros autores demonstraram que as recusas ao controle
canino e a pulverizacdo, especialmente no intra-domicilio, ocorrem sobretudo pelo
desconhecimento da populacao acerca da doenga. Deste modo, a educagdo em satide constitui-
se uma acao fundamental para o estimulo ao envolvimento popular no programa (Santana Filho
et al.,2012; von Zuben; Donalisio, 2016). Ha de se considerar também que os efeitos adversos
promovidos pela exposi¢do aos inseticidas, contribuem para a resisténcia da populagdo. De
acordo com Banjara et al. (2022), foram relatados pelos habitantes efeitos adversos apds a
aplicacao do método de pulverizagdo residual domiciliar, os quais envolveram tosse (12,8%),
dor de cabeca (15,4%), coceira (17,9%) e espirros (2,6%). Além disso, para receber a
pulverizacdo nas habitagdes € necessaria uma preparagdo anterior do ambiente intradomiciliar
com agdes, tais como, a retirada de animais e afastamento de mobilia, tornando o processo

laborioso, especialmente para as populagdes mais vulneraveis.

Os resultados do modelo ARMAX, obtidos nesse estudo, podem ser uma ferramenta de
analise de impactos do PVCLYV, pois o programa nao 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 necessario a melhor estruturag¢ao das
abordagens do PVCLYV, mediante a diversidade epidemioldgica do pais. A restruturagdo e

atualizagdo do programa também foi sugestdo nos trabalhos de Morais ef al., 2015 e Silva et
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al., 2024). Diante disso, definir os parametros para avaliar a efetividade do controle quimico

para LV no Brasil ¢ uma tarefa desafiadora para a administracao publica.

A integragao entre dados entomoldgicos, de controle quimico e de incidéncia 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 transmissao da leishmaniose
(Huda et al., 2019; Garlapati et al., 2021). Deb et al. (2021) avaliaram o programa de controle
e vigilancia da LV da India num periodo de quatro anos. As agdes consistiam no controle
vetorial por meio da pulverizagao residual domiciliar, quantificacao da densidade populacional
de flebotomos por meio de armadilhas, controle do reservatério, diagndstico e tratamento de
casos humanos. Ao final do estudo, a abundincia de flebotomos e a incidéncia de LVH
permaneceram baixos reduzindo a transmissdo da doenga. De acordo com os autores, mediante

o sucesso da efetividade do programa o pais busca alcancar metas de eliminagao da LV.

Os dados epidemiologicos do municipio de BH/MG utilizados neste estudo sdo
advindos de bases de dados secundarias, entre os quais nao foram coletados no intuito de
desenvolvimento da andlise realizada. Devido a complexidade dos fatores que afetam a
transmissdo ¢ o desenvolvimento da doenga em animais ¢ humanos, bem como o
comportamento e distribuicao dos vetores, além dos fatores associados ao controle e vigilancia
da LV, o impacto da doenca no municipio pode ser subestimado. Entretanto, mesmo havendo a
possibilidade de subnotificagdo, compreende-se que as conclusdes epidemioldgicas
encontradas sdo validas. Os resultados da andlise de séries temporais contribuem para o
entendimento da acdo do controle quimico sobre os casos de LVC no intuito de auxiliar no

planejamento e aprimoramento do PVCLV em municipios semelhantes a Belo Horizonte.

Considera-se que estudos associando uma vigilancia entomologica estruturada e a
aplicacdo da pulverizagdo, sao necessarios para verificar a efetividade do método e seu impacto
na incidéncia de casos humanos e caninos. Estudos como esse sdo primordiais para embasar

possiveis revisdes e aperfeigoamentos no PVCLV de municipios semelhantes a Belo Horizonte.
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5 CONCLUSOES
Ha correlagao temporal entre as TSP e a positividade canina de LVC no municipio.

O modelo ARMAX foi capaz de demonstrar as relagdes temporais entre a positividade

canina e as agdes do controle quimico vetorial.

A autocorrelagdo em PCS apresenta-se maior do que a correlagao entre PCS e a TSP no

periodo estudado.

A correlagdo entre TSP e PCS com defasagem de trés meses sugere impacto do controle
quimico na reducao da positividade canina e efetividade do programa de controle da LV no

municipio de Belo Horizonte/MG.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conforme o resultado deste trabalho, ¢ sugerido que o controle quimico por meio da
pulverizacdo residual domiciliar gerou impacto na propor¢ao de casos caninos no municipio de
Belo Horizonte. A pulverizacao residual domiciliar e as outras medidas preconizadas pelo
PVCLV sao efetivos no que se propde, porém ha muitos desafios para a sua aplicagdo.
Entretanto, ¢ importante frisar que a efetividade do programa também depende de diversos
fatores inerentes a sua integralidade, numa abordagem satide unica. Isso torna o controle da
leishmaniose visceral um conjunto de a¢des entre as mais complexas para sua implementagao

e efetividade, incluindo os aspectos éticos, comportamentais e culturais dos cidadaos.

E necessério a busca pela melhora e aperfeicoamento de indicadores para a realizagdo
de avaliacdes da eficacia e efetividade das acdes do programa, para que os municipios onde o
mesmo ¢ aplicado possam se autoavaliar e aprimorar suas atividades, continuamente, num
contexto local. Além disso, a estruturagdo da realizagdo de uma vigildncia entomoldgica
continua, considerando as diferentes realidades locais ¢é fundamental. Ademais, ¢
imprescindivel que as esferas federais, estaduais e municipais, facam o necessario para dar
condicdes fisicas, financeiras e administrativas para a execucdao das acdes essenciais a um

controle cada vez mais efetivo dessa doenga, que ainda ¢ negligenciada em nosso pais.
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