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RESUMO

REBOUCAS, Fabio Augusto Costa Ferreira. Avaliagdo das ac¢des de controle da
leishmaniose visceral na cidade de Teresina, Estado do Piaui, Brasil - 2006 a 2008.
2011. 66f. Dissertacao (Mestrado em Saude Coletiva) - Centro Biomédico,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2011.

Embora as acdes de vigilancia e controle da leishmaniose visceral (LV)
preconizadas pelo Ministério da Saude venham sendo realizadas nas mais variadas
areas endémicas do pais, seus resultados ndo tem sido satisfatorios. Para conter a
expansdo da doenca, tendo em vista o seu aumento em centros urbanos, a
estratégia de controle da leishmaniose visceral utilizada no Brasil atualmente merece
reavaliacdo. Neste estudo, foram analisados os dados das acdes do Programa de
Controle da Leishmaniose Visceral (PCL) desenvolvidas no periodo de 2006 a 2008
em 38 dos 113 bairros que compde o0 municipio de Teresina, no Estado do Piaui. As
acbes do PCL (borrifagdo domiciliar com inseticidas e eliminacdo de caes
sororreagentes) foram avaliadas trimestralmente, sendo a variavel dependente o
namero de casos de LV ocorridos um ano apds a execucdo das acdes. Foram
incluidas nas andlises o ano de implementacdo destas acfes e variaveis soOcio-
econdmicas. A regressdo de Poisson foi realizada para verificar o grau de
associacao entre a ocorréncia do agravo em relacdo as diferentes combinacdes de
medidas de controle implementadas pelo PCL sob intensidades de prevaléncia
canina maiores ou menores que 10%. ApoOs a regressao multivariada, constatou-se
que, quando ndo se estratifica pelo nivel de prevaléncia de infeccdo canina, os
resultados apontam para uma nao efetividade das a¢Bes de controle. Todavia,
quando se estratifica pela prevaléncia canina, observa-se que, em locais onde ela é
baixa, o controle do reservatorio canino, executado de maneira independente das
outras acOes de controle, esteve associado com uma reducéao de 37% nas taxas de
ocorréncia de LV um ano apdés a implementacdo da acdo (Razdo de taxas de
incidéncia = 0,63, p=0.05). A borrifacdo com inseticida executada de maneira
independente das demais acfes de controle, bem como a execucdo conjunta do
controle do vetor alado e do reservatério canino, em ambos 0s cenarios de
prevaléncia canina, ndo apresentaram associacdo significativa com a incidéncia da
doenca nos anos posteriores a sua implementacdo. Estes achados constituem
material relevante para discussdo da efetividade das acbes de controle da
Leishmaniose Visceral.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral. Calazar. Controle.



ABSTRACT

Although visceral leishmaniasis (VL) surveillance and control activities as
recommended by the Brazilian Ministry of Health have been implemented in different
endemic areas of the country, their results have not been satisfactory. To contain the
spread of the disease, particularly considering its recent increase in transmission in
urban centers, the strategy currently in use in Brazil for controlling VL deserves
reassessment. This study analyzed data concerning the control actions of the
Program for the Control of Visceral Leishmaniasis (PCL) developed between the
years 2006 to 2008 in 38 of the 113 districts that make up the city of Teresina, Piaui
State, Brazil. The PCL control actions (household insecticide spraying and culling of
infected dogs) were evaluated at each three months and the outcome variable was
the number of cases of VL occurring one year after. In te analysis were included also
the year in which the PCL actions were performed and socio-economic variables. of
their implementation. Poisson regression models were performed to verify the degree
of association between the occurrence of VL and different combinations of control
measures implemented by PCL in different canine prevalence scenarios (higher or
lower than 10%). Results from multivariate analysis suggest non-effectiveness of
control measures when not stratifying by canine prevalence. However, when
stratifying by canine prevalence it is observed that in places where the prevalence is
low (<10%), culling infected dogs was associated with a decrease of 37% in the
incidence of VL (Incidence rate ratio = 0.63, p=0.05). Indoor household spraying with
insecticides in both canine prevalence scenarios and culling dogs in higher
prevalence settings were not significantly associated with the occurrence of VL
cases. These findings constitute relevant material to the discussion of the
effectiveness of control measures of Visceral Leishmaniasis

Keywords: Visceral Leishmaniasis. Calazar. Control.
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INTRODUCAO

O controle das doencas transmissiveis baseia-se na identificacdo e
intervencdo sobre os elos da cadeia epidemiolégica. As estratégias de controle
devem ser constantemente avaliadas a luz do conhecimento cientifico e das praticas
realizadas, de forma a contribuir com a organizacdo e aprimoramento dos servicos
de saude.

A interacdo entre o homem e o meio-ambiente é dindmica e complexa,
envolvendo diversos fatores. Em relacdo a expansdo da leishmaniose visceral (LV)
no Brasil e no mundo, alguns itens se destacam como sendo de vital importancia,
tais como: as mudancas ambientais, a descontinuidade das acdes de controle
desenvolvidas, a reducao nos investimentos em saude, 0s processos migratorios, a
adaptabilidade do vetor alado, o processo de favelizacdo, as mas condicbes de
moradia e saneamento, bem como a ocorréncia do complexo coinfeccao
leishmaniose-AIDS.

Dado o recente processo de descentralizacdo e regionalizacdo adotado como
principios norteadores da implantacédo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil,
ficou a cargo dos municipios a execucdo das acbBes de controle das doencas
(BRASIL, 1990). Estas atividades eram executadas pela Fundacdo Nacional de
Saude (FUNASA) e foram, com a descentralizacao, transferidas para os municipios,
gque de maneira geral ndo estavam preparados para a efetivagcdo destas acdes
(CAMPOS et al., 2006). A implantacdo do Programa de Controle da Leishmaniose
Visceral (PCL) nos municipios tem ocorrido de forma gradual e, muitas vezes,
incipiente.

A falta de articulacdo interinstitucional e o alto custo de implantacdo e
manutenc¢do de um sistema de vigilancia foram determinantes para a criagdo de um
cenario de descrédito destas ac¢des entre a populacao.

O PCL desenvolvido no Brasil tem sido constantemente reavaliado e criticado,
tendo em vista que, apos cinco décadas de sua implantacdo, observa-se nitidamente
a continua expansao geografica do agravo, atingindo areas urbanas de médio e

grande porte.
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A literatura cientifica aponta para algumas interfaces com a dindmica de
transmissao da LV canina, bem como da aplicacdo de inseticidas de efeito residual,
porém existem lacunas no conhecimento que, se preenchidas, poderiam contribuir
para a melhoria da efetividade das acBes de controle implementadas pelos

programas de vigilancia e controle da leishmaniose visceral.
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1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA LEISHMANIOSE VISCERAL

1.1 A leishmaniose visceral no mundo

A leishmaniose visceral, ou calazar, € uma antropozoonose que tem como
agente etiolégico um protozoério do género Leishmania e que se caracteriza como
uma doenca infecciosa generalizada, crénica, apresentando como sintomas febre de
longa duracédo, fraqueza, emagrecimento, tosse, diarréia, aumento do figado e do
baco (hepato-esplenomegalia) e linfadenopatia, podendo levar o paciente a 6bito na
auséncia de tratamento especifico (CALDAS et al., 2001; MORAES-CORREIA et al.,
2007; WERNECK et al., 2005).

Dado seu processo de urbanizacdo e o aumento substancial do namero de
casos, a leishmaniose visceral passou a figurar na lista de prioridades da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) dentre as doencas tropicais (PALATNIK-DE-
SOUSA et al., 2004).

A leishmaniose visceral ocorre em ampla escala no mundo, nos continentes
africano, europeu, asiatico e nas Américas do Sul e Central. Segundo a OMS, é a
segunda protozoose mais relevante em termos de carga de doenca, superada
apenas pela maléria, ocorrendo em 88 paises, com 2,5 milhdes de casos existentes
e 500 mil casos/ano no mundo, tendo levado 80 mil individuos a Obito em 1997 e 59
mil em 2001, dos quais a maior parcela era formada por criancas (BEVILACQUA et
al., 2001; PALATNIK-DE-SOUSA et al., 2004; REY, 2002).

Destes 88 paises onde ocorre a doenca, 62 deles convivem com a forma
endémica, nos quatro continentes, a maioria dos quais classificados como em
desenvolvimento, onde existem cerca de 200 milhdes de pessoas expostas ao risco
de infeccdo. Cerca de 90% dos casos mundiais estdo concentrados na india,
Etiopia, Sudao, Bangladesh, Nepal e Brasil (WORLD..., 2010). Na América Latina, a
doenca j& foi descrita em pelo menos 12 paises, sendo que 90% dos casos ocorrem
no Brasil, especialmente na Regido Nordeste.

Alguns estudos tém demonstrado um aumento das taxas de incidéncia da LV

em diversos paises sul-americanos como: Venezuela, Bolivia, Colémbia, Peru,
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Equador (AGUILLAR et al., 1998; DAVIES et al., 2000) e europeus como: Espanha,
Italia, Grécia e Portugal (CARDOSO et al., 2004; FISA et al.,, 1999; GRAMICCIA,;
GRADONI, 2005; PAPADOPOULOU et al., 2005). Todos estes estudos demonstram
que apesar das diferencas geograficas, climaticas, dos vetores e dos agentes
etiolégicos implicados, a leishmaniose visceral encontra-se em franco processo de

expansao indicando que as medidas de controle tém se apresentado pouco efetivas.

1.2 A leishmaniose visceral no Brasil

Entre os anos de 1980 e 2008, notificou-se aproximadamente 70 mil casos de
LV no pais, dos quais mais de 3.800 foram a Obito. No periodo de 1985-1989, o
namero médio anual de casos confirmados foi de 1.601; contudo, a despeito das
medidas de controle implementadas este nimero se elevou para 3.630 no periodo
de 2000-2004, estabilizando-se a partir de entdo. Na década de 1990, apenas 10%
dos casos ocorriam fora da Regido Nordeste, porém em 2007, esta cifra chegou a
50% dos casos (WERNECK, 2010).

Atualmente, a leishmaniose visceral (LV) apresenta distribuicdo geografica
ampla no Brasil, também, com alta letalidade, principalmente quando ndo se institui
o tratamento adequado em tempo oportuno. Entre os anos de 2006 e 2008, a
transmissao autéctone da LV foi registrada em mais de 1.200 municipios, em 21 das
27 unidades federadas (RANGEL; VILELA, 2008; WERNECK, 2010). Associado ao
seu amplo espectro de morbi-mortalidade, esta zoonose é causada por um
protozoario de ciclo biolégico complexo, o que a torna uma enfermidade de grande
magnitude e de baixa vulnerabilidade as atuais medidas de controle. A ampla
distribuicdo geografica da LV deve-se a urbanizagdo desordenada, migracgao
humana constante, desmatamento acentuado, grande adaptabilidade do vetor
(Lutzomyia longipalpis) a novos ambientes e a presenca do cdo (Canis familiaris),
reservatorio da LV, no ambiente doméstico (ALVES et al., 2004; DESJEUX, 2001,
LAINSON; RANGEL, 2005).

No Brasil, as medidas de controle utilizadas atualmente pelos orgaos de

saude baseiam-se no diagnéstico e tratamento dos casos humanos, na borrifacdo
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com inseticida contra o vetor, diagnéstico e eliminacdo dos caes infectados
(BRASIL, 2006). Os recursos escassos, a deficiéncia de pessoal treinado e em
contingente suficiente, a falta de infra-estrutura dos servicos de saulde,
especialmente no que concerne ao diagnostico da infec¢éo por Leishmania chagasi
(Kinetoplastida: Trypanosomatidae) na populagdo canina e humana, tornam as
atuais medidas de controle pouco efetivas (OLIVEIRA et al., 2008).

O periodo de incubacédo da LV é bastante variavel, tanto para o homem (10
dias a 24 meses, em média trés meses) quanto para o cdo (trés meses a varios
anos). Seu diagnéstico é realizado por meio de testes soroldgicos
(imunofluorescéncia indireta/IFl ou enzyme linked immunosorbent assay/ELISA) e
parasitologico (aspirado de medula éssea e baco). Criancas menores de 10 anos
sdo as mais acometidas (54,4%) e o sexo masculino é proporcionalmente o mais
afetado (60%). O tratamento humano, constituido por aplicagbes endovenosas ou
intramusculares de antimoniato N-metil glucamina, é prolongado e doloroso com
efeitos colaterais que contribuem para o seu abandono (BRASIL, 2006).

Todo este arranjo constitui um paradigma, favorecendo a perpetuacédo da
relacdo pobreza/doenca em muitos Estados brasileiros, nos quais a LV se mantém
como relevante problema de salde publica. Em resposta a este cenario
desfavoravel, tém sido empreendidos varios esforcos na tentativa de definir uma
nova abordagem mais efetiva para o controle da doenca no Brasil (COSTA et al.,
2001).

A Leishmaniose Visceral no Brasil continua merecendo especial atencéo dos
orgdos de saude pdublica, visto que a mudanca de seu comportamento
epidemioldgico, acompanhada de uma mudanca na sua distribuicdo geografica,
mostra registro crescente inclusive em grandes centros urbanos, fenémeno
resultante da interdependéncia complexa de novos fatores determinantes da doenca
(LUIZ et al., 2001; WERNECK et al., 2002).

As medidas de controle tiveram seu inicio h4 mais de 50 anos ainda sob o
controle da Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM)
(ALENCAR, 1961), sendo posteriormente mantidas pela Fundacdo Nacional de
Saude (FUNASA). Apesar de ter sido implementado ha cinco décadas, e tendo o
PCL se instaurado ha aproximadamente duas décadas, o controle desta doenca nédo
tem logrado o éxito esperado, pois a incidéncia da LV continua alta, e em diversas
localidades brasileiras, como Pernambuco (DANTAS-TORRES et al., 2006), Rio de
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Janeiro (CABRERA, 1999), Minas Gerais (FRANCA-SILVA et al.,, 2005) e Bahia
(BARBOZA et al., 2006).

No ano 2000, foram registrados 3.779 novos casos de leishmaniose visceral
humana em 19 estados do pais. Estima-se que, para cada caso humano, ocorra
uma média de pelo menos 200 cées infectados. As infecgbes dos cées precedem,
guase sempre, a aparicdo dos casos humanos, sendo o cao considerado o principal
reservatorio da infeccdo no ciclo urbano (DESJEUX, 2003).

As estratégias de controle, até entdo preconizadas pelo Ministério da Saude
(MS), estdo centradas e dirigidas para o controle do reservatério canino (inquérito
sorolégico canino e eutanasia de cdes sororreagentes), bem como para a aplicacado
de inseticidas e o diagnostico precoce e tratamento adequado dos casos
registrados. Entretanto, essas medidas, muitas vezes realizadas de forma isolada,
nao apresentaram efetividade para reducéo da incidéncia da doenca, determinando
a necessidade de reavaliacao das ac¢des propostas pelo PCL (BRASIL, 2006).

Tendo em vista as dificuldades de controle da doenca, os métodos
atualmente propostos pelo PCL para a vigilancia e adocdo de medidas, baseiam-se
em uma melhor definicdo das areas de transmissé@o ou de risco. Esta estratificacao
das areas em niveis de transmissao é feita utilizando-se como indicador a média de
casos registrados nos ultimos trés anos, tendo como base os dados de leishmaniose
visceral enviados pelas Secretarias de Estado de Saude. A partir desta observacéo
0S municipios com casos registrados de LV sdo divididos em trés classes de
transmissdo. Os municipios com média de casos nos ultimos trés anos menor que
2,4, sao classificados como de transmissao esporadica. Os municipios com a média
de casos = 2,4 e < 4,4 séo classificados como de transmissao moderada e aqueles
com média de casos = 4,4 como de transmissao intensa. Esta classificagdo deve ser
refeita todos os anos. O novo enfoque incorpora nas acdes de vigilancia também os
Estados e municipios silenciosos, ou seja, sem ocorréncia de notificacdes de casos
humanos ou caninos da doenca, visando assim evitar a introdugéo deste agravo em
areas sem transmissao (BRASIL, 2006).

ApoOs este processo de estratificacdo, as medidas de controle deverdo ser
distintas e adequadas para cada area a ser trabalhada; entretanto, é de fundamental
importancia que as medidas usualmente empregadas no controle da doenca sejam

realizadas de forma integrada, para que possam ser efetivas.
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1.3 A leishmaniose visceral em Teresina/ Pl

Teresina foi sede da primeira epidemia de LV em ambiente urbano no Brasil,
fato este devido, principalmente, aos deslocamentos populacionais provocados
pelas sequéncias de secas no interior do Estado (COSTA et al., 1990). De 1999 a
2008, foram notificadas nesta cidade 1.441 hospitaliza¢cdes por LV, com 71 6bitos
(DATASUS).

Até 1993 a responsabilidade do PCL era da Fundacdo Nacional de Saude,
orgdo do Ministério da Saude (FNS-MS). Com a implementacdo do processo de
municipalizacdo e descentralizacdo das acBes de saude (Lei 8.080/1990, que
estabelece a criacdo do SUS), as medidas de controle foram gradualmente sendo
transferidas ao municipio. Hoje, a Fundacdo Municipal de Saude (FMS) é a
responsavel pela execucdo das acdes de controle da leishmaniose no municipio sob
0os moldes do Ministério da Saude, seguindo as Normas Técnicas de Controle e
Diagnéstico do Calazar (BRASIL, 2006; MONTEIRO et al., 1994; ORGANIZACAO...,
2000). O tratamento dos casos humanos ocorre prioritariamente, mas néao
exclusivamente, no Instituto de Doencas Tropicais “Dr. Natan Portela”, enquanto a
investigacdo epidemioldgica dos casos ocorre a encargo da prépria FMS.

A ocupagédo veloz e fora de ordem da periferia da cidade expds sua
populacao a vastas areas cobertas por florestas tropicais e de adensamento vegetal,
locais provaveis de manutencdo do ciclo biolégico do parasito em ambiente
selvagem. A medida que comunidades humanas se expandem para estas areas
entram em contato direto com os locais naturais de reproducdo do vetor da doenca,
o flebotomineo Lutzomyia longipalpis, e com seus reservatorios selvagens,
particularmente o gamba (Didelphis albiventris) e a raposa (Vulpes vulpes).

Dados obtidos no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN),
referentes ao periodo de 2001 a 2009, demonstraram que o Estado do Piaui possui
0 sétimo maior nimero de casos confirmados notificados do pais, com 2.104
registros, onde o primeiro colocado é o Estado do Maranhdo (4.741 registros),
seguido pelo Estado de Minas Gerais (3.568 registros). Entretanto, pesquisa
semelhante utilizando o SINAN para este mesmo periodo, consultando notificacbes
segundo municipio de infec¢do, demonstrou que Teresina/Pl é o municipio que mais

possui casos humanos notificados no pais (978), seguido por Fortaleza/CE (971),
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Belo Horizonte/MG (941) e Campo Grande/MS (933) (DATASUS), dados que
reforcam a necessidade de investigacdo das acdes de controle da doenca neste

municipio, onde o PCL ja tem sido implementado h& cerca de trinta anos.
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