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Vigilancia entomologica e controle vetorial no Programa de Vigilancia e
Controle ta Leishmaniose Visceral no estado de Sao Paulo

Ricardo Mario de Carvalho Ciaravolo, Lucia de Fatima Henriques, Osias Rangel, Susy Mary Perpétuo Sampaio

A leishmaniose visceral (LV), zoonose de
transmissdo vetorial, ¢ uma das doencas em
expansdo geografica no Brasil, pais de maior
indice de ocorréncia de casos nas Américas
(96,5%), distribuidos em 21 unidades federadas
das cinco regides’. O aumento da incidéncia da LV
esta associado as modificacbes ambientais, as
migracoes, as mudancas climaticas, ao processo
desordenado de urbanizac¢do e a fatores de risco
individuais, como Aids e desnutri¢gio™. E uma
doenga negligenciada, com 80% dos casos
incidindo em populacées de baixa renda,
carentes de assisténcia médica e de saneamento
bdsico, situacdes de dificil controle pelas

ferramentas atuais“.

A LV, que até a década de 1980 ocorria
basicamente em ambiente rural, atingiu o meio
urbano de pequenas, médias e grandes cidades
do territério nacional, configurando uma
realidade epidemiolégica diversa daquela
previamente conhecida, com diferentes
abordagens e enfrentamentos vivenciados pelos
personagens envolvidos com os sistemas de

vigilancia e controle’.

No que diz respeito a LV no estado de Sao
Paulo, a primeira deteccdo do vetor Lutzomyia
longipalpis em &rea urbana foi em 1997°% a
ocorréncia da enzootia canina em 1998 e a
transmissdo humana em 1999, sendo que todos
esses eventos ocorreram no municipio de
Aracatuba e estdo descritos, assim como a
estruturacao do Programa, no Suplemento
Especial do Boletim Epidemiolégico Paulista,

2006’. Vale acrescentar que até 1996 a espécie
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Lu. longipalpis tinha sido detectada em areas rurais
de seis municipios paulistas. A doenca vem-se
expandindo ano a ano e, atualmente, a situacdo
epidemioldgica da LV é de 70 municipios com
transmissdo humana e canina, cinco com
transmissao humana e 30 com transmissdo
canina’.

Nas mesorregides de Aracatuba, Assis,
Bauru, Marilia, Presidente Prudente e Sdo José
do Rio Preto, o padrao temporal da transmissdo
de LV vem se comportando como o descrito
acima com referéncia ao ocorrido no municipio
de Aracatuba: a transmissdo canina é observada
apos a detecgdo do vetor e precede ao registro de
casos humanos. Cerca de 70% dos municipios
com transmissdo humana de LV, localizados nas
citadas mesorregiGes, apresentaram a
problematica da LV sob este perfil.
municipios com transmissao de LV localizados

Nos

nas mesorregioes de Campinas, Piracicaba,
Ribeirdo Preto e Macro Metropolitana Paulista a
deteccdo do vetor também é anterior a da
transmissdo canina, porém, até o momento, ndo
hd registro de transmissdao humana. Na
mesorregido Metropolitana de Sdo Paulo, os
municipios com transmissdo, ai localizados,
também apresentam somente LV canina, porém
até o momento, o vetor Lu. longipalpis nao foi
encontrado, a despeito de intensa programacao
de atividades entomoldgicas realizadas pela
Superintendéncia de Controle de Endemias
(Sucen), ao longo dos ultimos dez anos. Em vista
do exposto, é possivel, portanto, distinguir trés
cenarios epidemioldgicos distintos com relagdo
a problematica de LV no estado de S3o Paulo’,
conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Diferentes cenarios epidemiolégicos de transmissdo de leishmaniose visceral segundo mesorregido.

Estado de Sdao Paulo. 1998 a 2013.

No ambito do Estado, o programa foi
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estruturado em 2000, tendo como base o
Programa de Vigilancia e Controle da LV (PVCLV)
do Ministério da Saude (MS), cuja metodologia
proposta previa a classificacdo em areas com ou
sem transmissdo do agravo, incorporando
também ac¢bes para municipios silenciosos, ou
seja, sem ocorréncia de casos humanos ou
caninos, tendo-se em vista minimizar a sua

expansdo para novas areas’.

A partir de um estudo’, o MS estabeleceu,
em 2003, uma estratificacdo dos municipios com
transmissdao humana, tendo como base a média
de casos registrados nos ultimos cinco anos,
posteriormente alterada para média do triénio®.
Essa estratégia, que vinha sendo discutida pelos
orgdos centrais de Vigilancia em Saude da
Secretaria de Estado da Saude (SES)”, foi
incorporada ao PVCLV em 2013°, porém sua
utilizacdo estd emfase de implantacao.

Essa estratificacdo, que é realizada
anualmente e tem como referéncia o periodo dos
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trés ultimos anos, elenca municipios de
transmissdo esporadica, aqueles com a média de
casos menor do que 2,4; municipios de
transmissdo moderada, aqueles com a média de
casos igual ou maior que 2,4 e menor que 4,4 e
municipios de transmissdo intensa, aqueles com
média de casos igual ou maior que 4,4. Os
municipios de transmissao intensa e moderada sao
considerados prioritarios’ para incrementar as
acOes de vigilancia e controle. A expectativa é de
que recebam toda a atencao, por parte dos 6rgaos
regionais de Vigilanciaem Saude da SES, demodo a
permitir que o desenvolvimento das acles
preconizadas seja realizado de forma adequada,
oportuna e completa.

No triénio de 2010 a 2012, no Estado de Sdo
Paulo, 55 municipios apresentaram casos
autoctones e foram assim estratificados, como
apresentado na Figura 2: 37 (67,3%) como de
transmissao esporadica; 6 (10,9%) de transmissao
moderada e 12 (21,8%) de transmissdo intensa,
sendo portanto, 18 (37,2%) municipios
considerados prioritarios no periodo’.
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Fonte:SINANNET/Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP

Figura 2 - Estratificagdo dos municipios do estado de Sao Paulo com transmissdo humana de leishmaniose
visceral, segundo a média de casos autdctones notificados no triénio de 2010a 2012.

Outros modelos de estratificagdo com
base no risco de ocorréncia de LV estdao sendo
estudados pelo MS" e pela SES”, o que podera

resultarem novas adequagdes ao Programa.

Sob os preceitos do Sistema Unico de
Saude (SUS) e das recomendagdes que constam
nos Programas de Vigilancia e Controle de LV,
destaca-se que as a¢Ges devem ser integradas e
continuas, tanto na esfera federal como na
estadual e na municipal, para implementacdo de
assisténcia aos casos humanos, educacdo em
saude, além do controle do vetor e do
reservatério canino, para a reducdo da

morbimortalidade e da letalidade™.

A criagdo, em 2009, do Nucleo de Estudos

de Leishmaniose Visceral Americana da Sucen” e
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do Comité de Leishmaniose Visceral Americana
da Coordenadoria de Controle de Doencgas
(CCD)® da SES, instancias de referéncia técnica e
normativa no ambito do programa estadual,
permitiu oincremento da integracdo e o fortaleci-
mento do papel das instituicdes. O Nucleo de
Estudos de Leishmaniose Visceral Americana da
Sucen é composto por técnicos e pesquisadores
cientificos de vdarios Servicos Regionais, do
Departamento de Controle de Vetores e da
Coordenacdo dos Laboratérios de Referéncia e
Desenvolvimento Cientifico. A atuagdo desta
instancia esta voltada ao PVCLV com producgédo de
novos conhecimentos por meio da pesquisa
cientifica e tecnoldgica e na prestacdo de
servicos”.0 Comité de Leishmaniose Visceral
Americana da SES é constituido por técnicos e
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pesquisadores da CCD, Instituto Adolfo Lutz (IAL),
Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE),
Instituto Pasteur (IP) e Sucen e vem promovendo
a integracdo entre as areas envolvidas no
controle de vetores e de reservatdrio canino, no
diagndstico laboratorial e na vigilancia
epidemioldgica. Ao Comité compete a
coordenagdo, acompanhamento e assesso-
ramento das acles relacionadas a prevencao e

controleda LV no Estado.

Vigilancia entomoldgica

A espécie vetora na transmissdo da LV no
estado de S3o Paulo é a Lu. longipalpis, cuja
presenca foi detectada em 163 municipios, até
dezembro de 2013°. A vigilancia entomoldgica,
sob a coordenacdo da Sucen, contribui para
compor uma analise conjunta do cendrio epide-
mioldgico dos municipios e compreende as
atividades de levantamento entomolégico, de

&

investigacdo de foco e de pesquisa entomoldgica

em unidade fixa".

A atividade de levantamento entomoldgico,
preconizada para municipios silenciosos, nao
receptivos, com possibilidade de circulagao de
fontes deinfeccao, denominados vulneraveis, tem
como objetivo detectar o vetor, resultando em um
indicador de receptividade a transmissdo da
doenca que sinaliza as Secretarias Municipais de
Salde a necessidade de incremento das agles
preventivas e de controle da LV. E importante
ressaltar que esta atividade permitiu detectar Lu.
longipalpis em cerca de 90% dos municipiosonde a
presenca dessa espécie foi assinalada.

A Figura 3 apresenta a distribuicio de
municipios com deteccdo de Lu. longipalpis no
Estado de Sdo Paulo e a Figura 4, o nimero de
municipios paulistas com o referido vetor,

segundo ano de sua primeira deteccdo e sua

frequénciaacumulada.

Figura 3- Distribuigao de municipios com detec¢do de Lutzomyia longipalpis no estado de Sao Paulo, 19702 2013.
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Figura 4- Numero de municipios com Lutzomyia longipalpis no estado de Sao Paulo, segundo ano de primeira

detecc¢ao e frequénciaacumulada, 1970a2013.

A atividade de pesquisa entomoldgica em
foco tem o objetivo de detectar o vetor em
possiveis locais de transmissdo e assim contribuir
para uma analise epidemioldgica conjunta, ao
proporcionar informacdes a respeito de um dos
elementos da cadeia de transmissdo da LV,
visando estabelecer os locais provaveis de

transmissdo humana e/ou canina.

A atividade de pesquisa entomoldgica em
unidade fixa, realizada de forma sistematica em
municipios selecionados dentre aqueles com
transmissdo, visa o monitoramento do vetor e
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tem contribuido para o conhecimento de sua
bioecologia e para subsidiar as agdes de controle
qguimico e de manejo ambiental. No periodo de
2010 a 2013, foram monitorados 39 municipios,
26 destes por, no minimo, dois anos (Figura 5),
com periodicidade mensal, selecionados em
regibes do estado com caracteristicas
epidemioldgicas diferentes, como as regides de
Aragatuba, Marilia e Presidente Prudente, as mais
antigas em relagdo a problematica de LV; e as
regiGes de Sorocaba, Campinas e Sdo José de Rio
Preto, as mais recentes.
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Figura 5 - Municipios com atividade de pesquisa entomolégica em unidade fixa, por no minimo dois anos

ininterruptos. Estado de S3o Paulo,2010a 2013.

Como exemplos de resultados do trabalho
realizado nesta atividade, destacam-se aqueles
obtidos por meio das pesquisas entomoldgicas
efetuadas em Dracena™. As analises desses dados
demonstraram que o vetor apresenta uma
dispersdao agregada no tempo e no espago, o que
terd reflexo na confeccdo de indicadores que
possam associar essas varidveis ao risco de
ocorréncia da doenca®. Outro aspecto, é a
grande quantidade de exemplares do vetor
detectados nessas atividades de monitoramento
realizado no citado municipio, fato que tem
possibilitado a construcdo de séries histéricas
que contribuem para analises de sazonalidade e

20,21

de correlagdao comindicadores climaticos
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Controle do vetor e do reservatorio canino

As atividades preconizadas pela Sucen™
para o controle do vetor sdo de responsabilidade
municipal e centradas no manejo ambiental e no
controle quimico. Este ultimo é recomendado
para municipios com transmissdo humana, caso
em que é usado inseticida de ac¢do residual da
classe de piretréides, visando apenas o inseto
adulto. As agdes de manejo ambiental, sugeridas
para todos os municipios e indicadas
principalmente aqueles com transmissdao de LV,
devem sempre ser executadas antes da aplicacao
do controle quimico. Entende-se o manejo

ambiental como uma forma de ordenamento do
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meio dirigida a prevenir, reduzir ou até mesmo

eliminar os habitats de Lu. longipalpis™.

Quanto ao reservatdrio canino, em
municipios com transmissao de LV, a estratégia é
baseada na reducdo das fontes de infec¢do por
meio da eliminacdo dos cdes reagentes aos testes
diagndsticos imunoldgicos. Todas as agbes sdo
implementadas na perspectiva de interrup¢ao da

transmissdo.

Um aspecto importante tem sido o apoio
da Sucen aos municipios para a realizacdo de
acoes de controle do vetor: controle quimico,
manejo ambiental e educacdo em saude; e
também do reservatério canino. Para tanto, é
relevante o envolvimento de técnicos e do
pessoal de campo dos Servicos Regionais da
Sucen no acompanhamento dos trabalhos das
equipes municipais, com direcionamento para

assessoria técnica e supervisoes.

Como algumas das caracteristicas dessa
autarquia que facilitam essa pratica, citamos sua
capilaridade, infraestrutura e experiéncia em
organiza¢cdo operacional. Merece destaque a
integracdo da autarquia com as demais
instituicdes da SES, para o planejamento do
controle do reservatdério canino, a analise
conjunta e reavaliacdo das a¢des de acordo com

asrealidades municipais no contexto do SUS.

Embora a coordenacdo dos trabalhos com
reservatdrio canino tenha sido absorvida pela
Sucen em periodos anteriores, a pratica
compartilhada trouxe uma melhor perspectiva
para assessoria técnica as Secretarias Municipais

deSaude™.
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Componente Educativo

Do ponto de vista da prevencdo da LV, o
componente educativo representa um
referencial importante no contexto de todas as
estratégias de controle disponiveis atualmente.
Suas praticas visam a promogao de melhoria das
condicOes de saude das comunidades expostas

aorisco deste importante agravo.

O seu objetivo precipuo é o de ampliar a
consciéncia e beneficiar circunstancias paraque a
populacdo atue sobre os fatores de riscos da LV’
ou seja, para que as pessoas saibam quais os
sintomas da doenga e busquem o atendimento
precoce, reconhecam o ciclo de vida do vetor,
identifiquem e eliminem os locais de proliferagcao
do mesmo por meio do manejo ambiental e criem
responsabilidades de saude e higiene seguindo
os preceitos de guarda responsavel para proteger

seus animais de estimacdo™.

As diretrizes do componente educativo
estdo inseridas no PVCLV e implementadas sob
coordenacdo da Sucen junto aos profissionais da
area de saude coletiva dos municipios. Dentre as
atividades abrangidas por este componente,
destacam-se a capacitagdo de agentes de
controle de vetores/zoonoses e do Programa da
Estratégia da Familia para operacionalizacdo do
manejo ambiental; assessoria técnica prestada
na confec¢do de material didatico para populagao
como folders, cartilhas e cartazes sobre LV,
respeitados os contextos territoriais, sociais,
culturais e epidemiolégicos. Outro ponto que
merece destaque é a articulacdo da Sucen com a
Secretaria de Estado da Educagdo, que permitiu a

inser¢ao datematica da LV no curriculo escolar.
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Devido a complexidade das ac¢bes do

programa, as atividades referentes ao
componente educativo também culminaram
em eventos tais como reunides técnicas,
encontros, semindrios e féruns, com o objetivo
de integrar os servicos de saude locais e a
sociedade em discussdes e debates sobre as
acoes de vigilancia e controle da LV. No periodo
de janeiro de 2009 a junho de 2014 foram
realizados 15 encontros desta natureza,

abrangendo diversos municipios.

Em 2012, o Ministério da Saude, compre-
endendo a magnitude da LV no Brasil e reconhe-
cendo a importancia do componente educativo
como um elemento primordial das ac¢des de
controle da doenca, instituiu a Lei Federal n2
12.604 de 04-04-2012 visando celebrar anual-
mente, no més de agosto, a “Semana Nacional de
Controle e Combate a Leishmaniose”, com o
objetivo de estimular agdes educativas e preven-

tivas e de combate aleishmaniose.

Desde entdo, a Sucen, em conjunto com o
CVE e IAL, tem organizado esse evento no ambito
estadual, em trés edicdes até o momento, com as
seguintes tematicas: Conhecendo e Aprendendo
sobre LVA, em 2012; Leishmaniose: Mobiliza-A¢do
para Prevencdo, em 2013 e, Leishmaniose é
Realidade, Prevencdo é Nossa Responsabilidade,
em 2014. Os objetivos foram promover ac¢des
educativas, dirigidas a: gestores, profissionais de
saude, comunidade escolar e populacdo em
geral, priorizando os municipios com transmissao
humana e/ou canina, assim como os municipios

receptivos.

Como parte das atividades foram realiza-

das videoconferéncias via “streaming”, com
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ativacdo dos polos-bases das Diretorias Regionais
de Saude que possuiam, em suas dareas de
abrangéncia, municipios prioritdrios, abordando
a situacao epidemioldgica do estado, diagndstico
e tratamento da LV, além das medidas de manejo
ambiental. Também foram disponibilizados,
eletronicamente, boletins informativos de alerta
sobre a LV aos profissionais de saude e educacdo
dos municipios. Ainda foram realizadas
atividades educativas por meio de palestras,
feiras de ciéncias, encontros técnicos, realizacdo
de manejo ambiental e visitas casa a casa com

orientagdesaos moradores.

Numa analise quantitativa (Figura 6)
elaborada a partir das atividades educativas
realizadas, observou-se aumento do nimero de
municipios que participaram dos eventos. Na
primeira edicdo, em 2012, houve a participacao
de 178 municipios, enquanto que na ultima, em
2014, foram 227 municipios que desenvolveram
acoes especificas, com destaque para aqueles
situados nas areas de abrangéncia dos Servicos
Regionais de S3do José do Rio Preto e Presidente
Prudente, o que demonstrou maior preocupa-
¢do dos municipios com a problematica da LV e
foi coerente com a situagdo epidemioldgica
vivenciada naquelasregides do estado.

A informacdo condensada mediante as
atividades educativas tem grande importancia
para qualificar a compreensao da LV, contribuin-
do efetivamente para disseminacao de conheci-
mentos sobre sua prevenc¢dao individual e
coletiva na sociedade. A informacdo e a comuni-
cagdo representam um conjunto de atributos
essenciais ao exercicio do componente educati-
VO sem 0s quais nenhuma estratégia do progra-

ma poderd ser desenvolvida.
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Figura 6 - NUmero de municipios que realizaram atividades educativas por ocasiao das edi¢des das Semanas
Estaduais de Prevencgao a Leishmaniose Visceral, segundo Servigo Regional da Sucen. Estado de Sao Paulo,.

2012a2014.
Consideragoes finais

A execuc¢do do PVCLV segue com desafios,
pois ainda ndo ha evidéncias sobre a efetividade
de alguns aspectos referentes as acOes de
controle vetorial e do reservatério canino,
preconizadas no cenario atual. No que diz
respeito a execucao das atividades desenvolvidas
pelos municipios, a Sucen desempenha

importante papel, seja assessorando in loco, nas
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