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RESUMO

OBJETIVO: Estimar a cobertura das atividades de controle da leishmaniose visceral e
relaciond-las com a ocorréncia de leishmaniose visceral em humanos em area urbana endémica.

METODOS: Foram considerados como populagéo de estudo os casos de leishmaniose visceral
em humanos e em cées avaliados por inquérito sorolégico censitario realizado em Aracgatuba,
SP, de 2007 a 2015. Os casos de leishmaniose visceral em humanos foram geocodificados pelo
endereco de residéncia dos pacientes e, os cées, pelo endereco de residéncias dos respectivos
tutores. Foram calculadas as coberturas do inquérito soroldgico, da eutandsia e de borrifagdo
de inseticida, as soroprevaléncias caninas e as taxas de incidéncia de leishmaniose visceral em
humanos. A relagéo entre a leishmaniose visceral em humanos e as medidas de controle, bem
como a soroprevaléncia foram avaliadas por comparacéo de mapas e por meio deregresséo linear.
Arelacédo entre a doenca canina e a humana também foi avaliada por meio da fungédo K de Ripley.

RESULTADOS: As taxas de incidéncia de leishmaniose visceral em humanos apresentaram um
periodo de declinio (2007 a 2009) e um periodo de estabilidade (2010 a 2015), comportamento
semelhante ao das soroprevaléncias caninas. Em geral, a cobertura das medidas de controle
foi baixa e a ndo associagdo com a incidéncia de leishmaniose visceral em humanos pode ser
consequéncia do perfodo analisado e do nimero pequeno de unidades analisadas (setores da
Superintendéncia de Controle de Endemias). A distribui¢do dos casos humanos apresentou
dependéncia espacial com a distribui¢do dos cdes soropositivos de 2007 a 2009.

CONCLUSOES: Este trabalho reafirmou a relacio entre a ocorréncia da doenca no homem e
no céo, verificou a diminui¢édo das taxas de leishmaniose visceral em humanos e em cées em
Aracatuba ao longo do tempo, mesmo em baixa cobertura das atividades de controle. Entretanto,
novos estudos sdo necessdrios para averiguar se fatores além das atividades de vigilancia e
controle estariam envolvidos na diminui¢éo das incidéncias.

DESCRITORES: Leishmaniose Visceral, prevencéo & controle. Cées, parasitologia. Eutandsia
Animal. Anélise Espacial.
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INTRODUCAO

Aleishmaniose visceral é uma entre as seis endemias priorit4rias no mundo. E uma doenca
tropical negligenciada que, se ndo tratada, apresenta alta letalidade em humanos. Além
disso, é emergente em individuos desnutridos ou portadores do virus da imunodeficiéncia
adquirida. No Brasil, essa zoonose era considerada tipica de zonas rurais com cerca de 90%
dos casos notificados na regido Nordeste'. A leishmaniose visceral (LV) tem se expandido
para as demais regides brasileiras desde a década de 1980, com destaque para a regido
Sudeste. Essa expansdo estd relacionada com os processos de urbanizacédo, desmatamento
e migracdo humana, entre outros fatores’.

As agdes do Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (PVCLV) séo
direcionadas ao hospedeiro, a partir de acdes de educacgéo e satde e tratamento dos casos
humanos; ao vetor, por investigacdo entomoldgica sobre os flebotomineos transmissores da
LV, borrifacédo de inseticidas no intra e peridomicilio e manejo ambiental; e ao reservatério
canino, por meio do controle da populagéo canina e da eutandsia de cées soropositivos.
Entretanto, questiona-se se essas a¢Oes apresentam efetividade suficiente para que a incidéncia
seja reduzida no Brasil®”. O Ministério da Saide (MS) aceita a vacinagdo de cées contra
leishmaniose visceral em cées (LVC) e o uso de coleiras impregnadas com deltametrina
como agdes de controle individual, uma vez que néo foi comprovada a eficacia dessas a¢des
como medidas de controle em saude ptblica'™.

O presente estudo teve o objetivo de mensurar as coberturas das atividades do controle
quimico e do reservatdrio canino, relacionando-as com a ocorréncia de casos humanos em
Aragatuba, SP. A escolha desse municipio como drea de estudo deu-se por sua importancia
epidemiolégica. Foi o primeiro a verificar a presenca do vetor no estado de Sdo Paulo, em
1997, e o primeiro a fazer confirmacéo de caso autéctone da doenga humana, em 1999, um
ano apds o registro de casos caninos®®. Desde entéo, a drea urbana do municipio tornou-se
endémica para a doenga, apesar de ter sido observada uma queda no nimero de casos
humanos nos dltimos anos®.

METODOS

O estudo foi desenvolvido na zona urbana de Aragatuba, localizado na regido noroeste
do estado de Sdo Paulo, endémica para LV desde 1999, com populagdo estimada em
193.828 habitantes'®. Foram considerados como populagéo de estudo os casos de leishmaniose
visceral em humanos (LVH) e os cées avaliados por inquéritos soroldgicos realizados pelo
Centro de Controle de Zoonoses de Aragatuba (CCZ) de 2007 a 2015.

Os setores delimitados e utilizados pelo municipio e pela Superintendéncia de Controle de
Endemias (Sucen) para a realizagdo das atividades de vigilancia e controle, definidos como
“setores Sucen’, foram estabelecidos como unidades de andlises. Estes foram constituidos por
dois ou mais setores censitdrios, elaborados digitalmente, utilizando-se a operagéo dissolver
(para areas coincidentes) e ferramenta de nds (para areas nédo coincidentes) do programa
QGIS versdo 2.16.2." Para isso, foi utilizado um mapa fisico de Aragatuba, fornecido pelo
municipio, contendo as delimitacdes destes setores e dos setores censitdrios, e um mapa
digital dos setores censitarios, obtido do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Além da construcdo do mapa digital, as informacdes de populagdes segregadas em setores
censitarios foram dissolvidas segundo os “setores Sucen’.

Dentre as ac¢des de vigilancia e controle da LV, foram considerados o controle quimico em
imdveis no entorno de casos autéctones de LVH para eliminagéo do vetor (borrifagéo de
inseticida no intra e peridomicilio), e a identificacdo de cées positivos por meio de testes
sorolégicos e eutandsia dos mesmos (controle do reservatdrio canino). Essas informagoes,
registradas em boletins de campo que foram disponibilizadas pelo CCZ, foram incluidas em
planilhas eletrdnicas. As recomendagées contidas no Manual de Vigilancia e Controle da
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Leishmaniose Visceral do MS e do estado de Sdo Paulo foram utilizadas como referéncias
para a avaliagdo das coberturas destas a¢des de controle!™.

A cobertura das atividades de borrifagdo de inseticida foi calculada pela razéo entre o
numero de imdveis borrifados e o de iméveis programados para este fim, ou seja, a razéo do
realizado pelo programado. Considerou-se uma area de no minimo 200 m de raio em torno
do local dos casos registrados de LVH nos dois anos anteriores para o célculo dos imdveis
que deveriam ser borrifados em determinado ano’.

A realizagédo anual do inquérito sorolégico canino censitario era prevista para regides com
transmissdo intensa da doenca até 2016. Uma vez que Aragatuba se encontra nessa classificagdo
de risco, a cobertura do inquérito sorolégico foi calculada pela divisdo entre o niimero de cées
avaliados pelo CCZ e o niimero de cées existentes, tomando-se como base a propor¢do de um
cdo para cinco pessoas, para cada ano estudado™. O céo é considerado soropositivo caso tenha
apresentado resultado positivo em ambos os testes diagnosticos utilizados (um de triagem e outro
confirmatério). A soroprevaléncia foi calculada a partir da divisdo do ntimero de cées soropositivos
pelo de cées avaliados no mesmo periodo. Quanto a atividade de eutanasia, sua cobertura foi
calculada a partir da divisdo do niimero de cées eutanasiados pelo niimero de cées soropositivos.

As informacdes sobre os casos de LVH (data de inicio de sintomas, idade e endereco de
residéncia) foram obtidas com base em informagoes registradas no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (SINAN), fornecidas pela Secretaria Municipal de Satide de
Aragatuba. Foram calculadas as taxas de incidéncia (por drea e periodo) e apresentadas
por faixas etdrias de 0-19 anos, 20-59 anos e 60 anos ou mais, e calculado o percentual da
diminuicédo da taxa de incidéncia entre os perfodos de 2007 a 2009 e 2010 a 2015*.

Os casos de LVH foram geocodificados pelo enderego de residéncia dos pacientes e os
cées avaliados no inquérito pelo endereco de residéncias dos respectivos tutores. Antes da
geocodificagéo, foi necessaria a padronizagio dos enderegos dos dados no formato dos enderecos
constantes no mapa de arruamento de Aragatuba a fim de identificar os logradouros por meio
do programa 7erraView". As coberturas de borrifagao de inseticida, inquérito soroldgico e
eutandsia, as soroprevaléncias caninas e as taxas de incidéncia de LVH, foram calculadas por
ano e agrupamentos de anos, segundo os “setores Sucen” para toda area urbana do municipio,
e apresentadas em tabelas e mapas elaborados no programa QGIS verséo 2.16.2".

Arelagdo entre a doenga humana e a canina e as medidas de controle foram avaliadas com
base na comparagdo dos respectivos mapas obtidos para cada ano do periodo de estudo.
Esta avaliagdo também foi realizada com a utilizagdo de modelos de regresséo linear. Para
esta analise, tomando-se como base o comportamento temporal da taxa de incidéncia, o
periodo de estudo foi dividido em dois subperiodos (2007 a 2009 e 2010 a 2015), e foi gerado
um modelo para cada subperiodo. Para a modelagem, a varidvel dependente foi a taxa de
incidéncia, e as varidveis independentes foram as coberturas de borrifacdo de inseticida,
do inquérito soroldgico, de eutandsia e as soroprevaléncias caninas.

A andlise exploratdria dos dados foi realizada previamente a modelagem'. Para as modelagens
das regressdes lineares multiplas, o método adotado para escolha dos modelos mais
apropriados foi o método com base na razéo de verossimilhanca, considerando o critério de
melhor ajuste, os modelos que apresentaram menores Akaikes Information Criterion (AIC)".
Essas andlises foram realizadas no programa R verséo 3.2.3.

Com o intuito de avaliar a existéncia de associagdo no espago entre a ocorréncia da doenga no
ser humano e no céo, foram feitas andlises bivariadas por meio da func¢éo K de Ripley (para os
dois subperiodos)'®. Trata-se de uma técnica de anélise de pontos que avaliou a hipdtese da
existéncia de dependéncia espacial entre as distribui¢des pontuais dos casos de LVH e LVC.

Este estudo recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide
Publica da Universidade de Sado Paulo (CAAE 38170514.4.0000.5421 — Parecer 892.518 — Data
de Relatoria: 11/12/2014).
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RESULTADOS

A curva da tendéncia temporal da soropositividade canina e da taxa de incidéncia de LVH
na drea urbana de Aragatuba, entre 2007 e 2015 (Figura 1), apresentou padroes que podem
ser divididos em dois periodos distintos: um periodo de declinio, entre 2007 e 2009, seguido
de um periodo de aparente estabilidade, entre 2010 e 2015, no qual a soroprevaléncia média
foi de 6,8%, com valores entre 5,0% e 10,0%. A taxa de incidéncia média foi de 2,6 casos por
100 mil habitantes, com média de 4,8 casos/ano. O percentual de diminuigéo da taxa de
incidéncia entre os perfodos foi de 79,0%, e foi observada semelhang¢a no percentual por faixa
etdria: 79,0% no grupo de zero a 19 anos, 78,0% no de 20 a 59 anos, e 81,0% no de 60 anos
ou mais. A queda nas taxas em toda a drea urbana foi acompanhada pela diminuigdo, com
o passar do tempo, do niimero de “setores Sucen” com casos de LVH e na magnitude das
taxas nesses setores (Figura 2).

O inquérito soroldgico canino apresentou coberturas entre 1,0% e 10,0%, com o menor valor
em 2008 e o maior em 2013. Néo apresentou relagdo temporal com a taxa de incidéncia LVH,
nem com a soroprevaléncia canina. A cobertura de eutanasia variou entre 30,0% e 60,0%,
e apresentou seu maior valor em 2008, o qual foi seguido de queda, concordante com a
diminuicdo das soroprevaléncias. A borrifacdo de inseticida foi a medida de controle que
apresentou a menor cobertura, mantendo valores abaixo de 20,0%, e com cobertura nula
em quatro dos nove anos do estudo (Figura 1).

A cobertura dos inquéritos, segundo os anos e “setores Sucen’, em geral, foi inferior a 40,0%, e
nula em muitos setores. Os anos 2007 e 2008 apresentaram as menores coberturas e maiores
nimeros de “setores Sucen” ndo trabalhados (Figura 3). Comparando-se as Figuras 2 e 3,
observa-se que a execucdo de inquéritos sorolégicos caninos foi frequente em areas com
ocorréncias de casos humanos no mesmo ano e nos dois anos posteriores.

A LVC, medida somente nos “setores Sucen” avaliados, apresentou prevaléncias entre 0,0%
e 40,0% (Figura 4). Os setores com soroprevaléncia nula ou acima de 40,0% apresentaram
coberturas de inquérito soroldgico, na quase totalidade, menores ou iguais a 20,0% (Figura 3).
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Figura 1. Taxas de incidéncia por leishmaniose visceral (LV) humana (por 100 mil habitantes), soropositividade canina (%) e coberturas das
atividades de controle da LV: borrifacao de inseticidas (%), inquérito sorolégico (%) e eutanasia (%), segundo ano de estudo. Aragatuba,

SP, 2007 a 2015.
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Figura 2. Mapas das distribuicdes das taxas de incidéncia de LVH (por 100 mil habitantes) segundo “setor Sucen”. Area urbana de Aracatuba,
SP, 2007 a 2015.
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Figura 3. Mapas das distribuicdes das coberturas do inquérito sorolégico canino, segundo “setor Sucen”. Area urbana de Aracatuba, SP,
2007 a 2015.

Sucen: Superintendéncia de Controle de Endemias
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Figura 4. Mapas das distribui¢des da soropositividade canina para LV, segundo “setor Sucen”. Area urbana de Aracatuba, SP, 2007 a 2015.

A maioria dos setores com cées soropositivos apresentou coberturas de eutanésia entre 40,0%
e 100,0%, mas houve setores com coberturas inferiores a 40,0% e varios com cobertura nula.

Com base na identificagdo de dois periodos com comportamentos distintos na distribui¢éo
temporal da taxa de incidéncia de LVH (Figura 1), optou-se por realizar a sua modelagem
segundo estes dois periodos: 2007 a 2009 (declinio) e 2010 a 2015 (estabilidade). As andlises
exploratdrias, realizadas segundo esses dois periodos, mostraram a necessidade da excluséo
da cobertura de borrifacdo de inseticida, em fungdo do pequeno nimero de “setores Sucen”
trabalhados e da transformagéo de varidveis para contornar problemas de outliers nas
covariaveis. A andlise de colinearidade entre as covaridveis apontou a necessidade de eliminar
a cobertura de eutanasia no primeiro periodo.

A modelagem por regresséo linear da taxa de incidéncia do primeiro periodo mostrou que
o modelo de menor AIC era aquele com intercepto igual a 3,20 e significante (p < 0,001), e
com a varidvel inquérito sorolégico sem significancia estatistica (coeficiente igual a 0,07;
p = 0,140). No segundo periodo, o melhor modelo incluiu intercepto igual a 2,57 (p = 0,010),
e nenhuma das covaridveis. Os residuos desses modelos apresentaram distribuigdo normal,
homocedasticidade e auséncia de autocorrelagédo espacial.

Nao foram observadas associagoes significativas entre as taxas de LVH e as soroprevaléncias caninas
e cobertura das atividades de controle em ambos os perfodos de estudo. A relagdo positiva, apesar
de néo significante, entre as taxas de incidéncia e cobertura do inquérito soroldgico no primeiro
periodo de estudo concordou com a constatagio feita acima ao se compararem as Figuras 2 e 3:
asegunda atividade acompanharia a primeira no espaco, mas com alguma defasagem temporal.

Foi identificada dependéncia (ou atracédo) espacial, em distdncias de 400 m a 800 m, entre
a distribui¢do de pontos dos casos de LVH e dos cées soropositivos no primeiro periodo
de estudo (Figura 5, A). Essas duas varidveis apresentaram dependéncia espacial, o que
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Figura 5. Gréficos das distribuicoes de dependéncia espacial entre leishmaniose visceral humana em
relagdo a canina, segundo andlise bivariada por meio da fungdo K de Ripley. Aragatuba, SP, 2007 a
2009 (A) e 2010 a 2015 (B).

significa que os casos humanos e os cées soropositivos estiveram mais préximos do que
seria esperado, caso as suas distribui¢des fossem aleatérias. Com a diminuicédo da forga de
infecgéio da LV, ndo se identificou dependéncia espacial estatisticamente significante entre
as duas variaveis de 2010 a 2015. O padréo de agregacédo dos dados e os limites de confianca
foram semelhantes em ambas as curvas, porém, o nimero limitado das amostras no segundo
periodo (2010 a 2015) pode ter dificultado a observagdo de relagédo espacial (Figura 5, B).

DISCUSSAO

As acdes de controle da LV recomendadas pelo PVCLV baseiam-se no restabelecimento da
satide do paciente, na diminuicdo da densidade do vetor e das fontes de infeccédo canina, visando
a diminui¢éo do potencial de transmissdo ao homem. Estudos epidemiolégicos observaram
sobreposicéo entre locais com incidéncia de casos humanos e elevada soroprevaléncia canina
em areas urbanas, evidenciando a estreita relacdo entre a doenca humana e a canina*'"%,
Da mesma forma, no presente estudo, foi observada dependéncia espacial entre os casos
humanos e caninos, pelo menos de 2007 a 2009. Além disso, observou-se concordancia no
tempo entre a ocorréncia da doenca no homem e nos cdes em todo o periodo de estudo.

Asmedidas de controle (borrifagédo de inseticida e controle do reservatério canino) apresentaram,
em geral, baixas coberturas no periodo estudado. Borrifacdo teve as menores coberturas,
o que impediu a verificacdo da efetividade dessa medida na diminui¢do da incidéncia da
LVH. As dificuldades no controle vetorial vdo além da adaptabilidade do vetor a ambientes
urbanos e diferentes temperaturas. Isso contribui para a sua dispersédo a areas livres de
doenga. A complexidade do controle quimico e suas diversas dificuldades operacionais,
como a elevada recusa a aplicagdo do inseticida no intra e peridomicilio e, principalmente, a
falta de recursos materiais e humanos, podem ter contribuido para as baixas coberturas’2..
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Porém, essa é uma estratégia importante para o controle da LV, uma vez que pode contribuir
para a diminui¢do do niimero de picadas que resultem na transmissdo do agente infeccioso,
dificultando a transmissdo da doencga'~®.

Os focos das ac¢des de controle canino em Aracatuba foram as areas com ocorréncia de LVH,
com o intuito de diminuir o potencial de transmissédo dessas dreas afetadas. Entretanto, a ndo
realizacéo das atividades de vigilancia e controle em regides sem ocorréncia de casos humanos
pode cooperar com a circulagdo da doenga, uma vez que a doenga canina precede a humana®*.

Assim, diante das baixas coberturas dos inquéritos sorolégicos, a soroprevaléncia deve ser analisada
com cautela, uma vez que pode néo representar a prevaléncia real da LVC em todo o municipio.
A soroprevaléncia ¢ influenciada pelo niimero de cées submetidos aos testes diagndsticos nas
areas amostradas. O fato de a amostragem néo ser probabilistica e o nimero de unidades de
analise ser limitado pode ter gerado um viés com relagéo a andlise da soroprevaléncia. Néo se
sabe qual a proporgao de cdes infectados deixou de ser amostrada em relagéo a cies sadios, e se
dreas com maior ou menor soroprevaléncia foram amostradas com diferentes fracdes amostrais
ou mesmo ndo amostradas. Contudo, a diminui¢do da soroprevaléncia pode cooperar com a
queda nas taxas de incidéncia de LVH, pois se estima que a apari¢do de casos humanos ocorra
apds dois anos de niveis de soroprevaléncia de LVC maiores de 20%*.

Da mesma forma, as elevadas coberturas de eutandsia podem ser consequéncias das baixas
coberturas dos inquéritos soroldgicos. Apenas os cées que participaram dos inquéritos
puderam ser avaliados e os positivos eutanasiados. Portanto, baixas coberturas do inquérito
soroldgico possibilitam a permanéncia de cdes infectados no ambiente, garantindo a dindmica
de transmissdo da doenca.

O alto custo das a¢ées do PVCLV, que nem sempre considera a realidade local, leva a
descontinuidade dessas atividades, em especial durante as epidemias de dengue, visto que o
controle daLV, em geral, utiliza os mesmos recursos humanos e financeiros que séo administrados
para o controle de outros agravos vigentes no municipio. Esta concorréncia pelo uso dos
recursos traz prejuizo aquela doenca com menor apelo popular, no caso a LV*'. Além disso, a
baixa efetividade do controle do reservatério canino estd relacionada com a permanéncia de
cées positivos no ambiente. Isso ocorre por diversos fatores, como: cdes que nédo sao avaliados;
baixas coberturas dos inquéritos soroldgicos; questdes ligadas as caracteristicas dos testes
diagnédsticos, que podem néo detectar cées infectados durante o periodo de incubagéo da
doenca, resultando em falsos-negativos; tempo longo entre o diagndstico e a eutandsia; recusa
em entregar o cfo positivo por parte dos tutores; e a reposicéo por suscetiveis apds a eutandsia
compulséria de cées positivos, garantindo a continuidade da dindmica de transmissao*®5'"-2.,

Contudo, apesar das baixas coberturas das medidas de controle, houve diminuigéo nas taxas
de incidéncia da LVH e na soroprevaléncia de LVC, seguida por um periodo de estabilidade.
O mesmo padréo de ocorréncia de casos humanos foi observado para o estado de Séo
Paulo*. Embora a estratificacdo epidemiolégica proposta pelo MS classifique Aragatuba
como 4rea de transmissdo intensa (4reas com média de casos humanos superiores a 4,4),
essa classificacdo é criticada por considerar o nimero absoluto de casos independentemente
do tamanho da populacédo, o que pode mascarar a real dindmica de transmissdo da LVH.
Neste caso, a avaliagdo, incluindo a incidéncia, poderia ser mais adequada'~*.

Uma das formas de se verificar a efetividade das a¢des de controle é a partir da diminui¢éo
da doenca entre criangas, uma vez que esse é o grupo de maior incidéncia'-**. Apesar de
nédo ter sido observada diferenga por faixa etaria no percentual de diminuigdo da taxa de
incidéncia, comparando os dois periodos de estudo, a queda na taxa foi consideravel, 79%
tanto na faixa de zero a 19 anos quanto no total de individuos. Isso pode ser uma sinalizacéo
de que mesmo em baixas coberturas, a eutandsia de cées positivos estaria auxiliando no
controle da transmisséo.

O uso de dados secundérios e de notificacdo passiva, com a provavel ocorréncia de
subnotificacdo, sdo limita¢des do presente estudo. Os dados desagregados sobre as atividades
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de controle coletados estavam arquivados em forma de papéis e foi preciso digitalizar
todas as informagoes em planilhas do Excel. Ndo foram encontrados, nem junto a Sucen,
nem com o CCZ, dados anteriores a 2007. Isso impossibilitou verificar se as atividades de
controle em periodos anteriores tiveram influéncia na ocorréncia da doenga humana. Da
mesma forma, a falta de relacdo entre a LHV, a soroprevaléncia e as medidas de controle
no modelo ecoldgico podem ser consequéncias da unidade de analise utilizada (“setores
Sucen’, a mesma usada por gestores do programa de controle). O niimero limitado das
amostras dificultou a observacdo da relacéo espacial entre a LHV e a soroprevaléncia de
LVC de 2010 a 2015. Outra limitacdo deste estudo foi o fato de ndo terem sido analisadas
todas as medidas de controle do programa, como manejo ambiental, o tratamento dos
casos humanos e a educagéo em satide.

Parte dessas limitagoes foi superada com o delineamento ecoldgico, o uso de sistemas de
informacéo geografica e o de andlise espacial, que auxiliaram na compreensédo da dinamica
de transmissdo da doenca. Autores apontam sua importéncia na identificacdo de areas
prioritéarias e avaliagdo da efetividade de medidas de vigilancia e controle*'7-1%252,

O controle quimico é teoricamente uma estratégia efetiva contra doencas transmitidas
por vetores. Porém, sua efetividade é comprometida por questdes relacionadas com
operacionalizacdo e manutencdo desta medida. Por isso, para se alcancar o controle vetorial,
é necessario um conjunto de agdes continuas que envolvam treinamento periédico de agentes
de saude, participacdo da comunidade, manejo ambiental, e as questdes operacionais, que
devem ser monitoradas e avaliadas regularmente a fim de se evitar interrupg¢oes dessas acoes
de controle®”. Quanto a estratégia de inquérito soroldgico canino e a eutandsia dos positivos,
apesar de parecer simples do ponto de vista conceitual, na pratica, envolve muitos desafios,
como os jé citados. No entanto, alguns estudos apontam para a possibilidade de o controle
da LV ser alcangado, mesmo em baixas coberturas, caso essa estratégia seja realizada com
continuidade e regularidade® .

Este estudo reafirmou a relacéo entre a doenca humana e a canina e verificou a diminuicéo
das taxas de LVH e LVC, mesmo mediante baixas coberturas das medidas de controle.
O controle da LV parece estar pautado na sociedade, por menores que sejam as acgoes
realizadas. Agdes como o desenvolvimento de iniciativas de educagéo e saide, posse
responsavel, manejo ambiental e medidas de prevencéo e controle individuais, como o
uso de coleiras impregnadas com inseticidas, a vacinacéo e o tratamento de cées, podem
estar relacionadas com algum grau de diminuicéo na ocorréncia de casos de LVH¥. Séo
necessarios novos estudos para averiguar a influéncia dessas a¢ées em conjunto no
controle da transmissdo da doenca.
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