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RESUMO

A leishmaniose visceral (LV) é uma doenca grave transmitida por flebotomineos e
um problema de salde publica no Brasil. Para combaté-la, o pais adotou o
Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral, que inclui medidas
como o controle de vetores e a eutanasia de cées infectados. Em 2021, o Ministério
da Saude iniciou a distribuicdo de coleiras com impregnadas com inseticidas para
cdes em municipios prioritarios, como Ipanema, Minas Gerais, com 0 objetivo de
reduzir a transmissdo da doenga e seus impactos na saude coletiva. Este estudo
avaliou o impacto do uso dessas coleiras em Ipanema durante os anos de 2022 e
2023. O objetivo foi analisar a efetividade do programa de encoleiramento canino,
caracterizando a populacdo canina exposta da regido, identificando as causas de
perda das coleiras com inseticida, analisando a taxa de recusa ao programa e
avaliando seus resultados. O estudo, longitudinal e prospectivo, seguiu as diretrizes
da Nota Técnica nimero 5/2021 do Ministério da Saude. As &reas de atuacao foram
definidas considerando a incidéncia de LV entre 2017 e 2020, a prevaléncia canina
e a vulnerabilidade socioecon6mica. A populacao canina foi estimada em um cao
para cada sete humanos, conforme recomendacdes da Organizacdo Mundial da
Saude e do Instituto Pasteur. Os cées residentes nas areas selecionadas, com
idade minima de trés meses e cujos tutores concordassem em realizar o teste
rapido, eram candidatos a receber as coleiras. O estudo incluiu a troca de coleiras
e a inclusdo de novos cédes, além da aplicacdo de questionarios sobre
caracteristicas dos animais e motivos de perda das coleiras, que foram
classificadas em diferentes categorias. Nos dois ciclos do programa o perfil dos
cées foi de 58% fémeas e 42% machos, predominantemente adultos e as coleiras
de tamanho pequeno foram as mais utilizadas. No primeiro ciclo, 1023 cées (58%
da populacdo estimada) foram testados, e 1001 (97% dos testados) receberam
coleiras. No segundo ciclo, 879 caes foram avaliados e 824 (94%) receberam
coleiras. Destes, 70% participaram do primeiro ciclo. As recusas (6%) foram
majoritariamente justificadas por alergia (80%). Observou-se uma reducédo de 73%
na positividade canina para LV nas areas estudadas. No primeiro ciclo, 34 cées
apresentaram resultado positivo, sendo 18 eutanasiados e 16 tratados. No
segundo, esse numero caiu para nove, com apenas um eutanasiado. Dos cées que
participaram de ambos os ciclos, 390 (56%) perderam a coleira, principalmente
devido a perda ocasionada pelo préprio animal (66%), seguida por alergia (14%),
outros (11%) e roubo (9%). Apesar dos resultados promissores, o estudo destaca
desafios como a perda de coleiras e a necessidade de aprimorar a comunicacao
com a comunidade. A¢bes de educacdo em saude e o0 monitoramento continuo sdo
essenciais para o sucesso do programa a longo prazo.

Palavras chave: Leishmaniose Visceral Canina; Saude Publica; Inseticida;
Encoleiramento Canino



ABSTRACT

Visceral leishmaniasis (VL) is a severe disease transmitted by phlebotomine sand
flies and a public health problem in Brazil. To combat it, the country adopted the
Visceral Leishmaniasis Surveillance and Control Program, which includes
measures such as vector control and the euthanasia of infected dogs. In 2021, the
Ministry of Health began distributing insecticide-impregnated collars for dogs in
priority municipalities, such as Ipanema, Minas Gerais, to reduce disease
transmission and its impact on Collective Health. This study evaluated the impact of
using these collars in Ipanema during the years 2022 and 2023. The objective was
to analyze the effectiveness of the canine collaring program, characterizing the
exposed canine population of the region, identifying the causes of loss of insecticide
collars, analyzing the rate of refusal to the program and evaluating its results. The
longitudinal and prospective study followed the guidelines of Technical Note number
5/2021 of the Ministry of Health. The areas of operation were defined considering
the incidence of VL between 2017 and 2020, canine prevalence and socioeconomic
vulnerability. The canine population was estimated at one dog for every seven
humans, as recommended by the World Health Organization and the Pasteur
Institute. Dogs residing in the selected areas, with a minimum age of three months
and whose guardians agreed to undergo the rapid test, were candidates to receive
the collars. The study included the exchange of collars and the inclusion of new
dogs, in addition to the application of questionnaires about the characteristics of the
animals and reasons for loss of the collars, which were classified into different
categories. In the two cycles of the program, the profile of the dogs was 58% female
and 42% male, predominantly adults and small-sized collars were the most used. In
the first cycle, 1023 dogs (58% of the estimated population) were tested, and 1001
(97% of those tested) received collars. In the second cycle, 879 dogs were
evaluated and 824 (94%) received collars. Of these, 70% participated in the first
cycle. Refusals (6%) were mostly justified by allergy (80%). A 73% reduction in
canine positivity for VL was observed in the studied areas. In the first cycle, 34 dogs
tested positive, 18 were euthanized and 16 were treated. In the second, this number
dropped to nine, with only one euthanized. Of the dogs that participated in both
cycles, 390 (56%) lost their collars, mainly due to loss caused by the animal itself
(66%), followed by allergy (14%), others (11%) and theft (9%). Despite the
promising results, the study highlights challenges such as collar loss and the need
to improve communication with the community. Health education actions and
continuous monitoring are essential for the long-term success of the program.

Keywords: Canine Visceral Leishmaniasis; Public Health; Insecticide; Canine
Collaring
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1 INTRODUCAO

As leishmanioses sdo doencas emergentes globais, cuja expansdo esta
diretamente associada ao desequilibrio ambiental causado por atividades humanas,
afetando negativamente a ecologia dos vetores. A leishmaniose visceral (LV) € uma
doenca crbnica e sistémica, causada por protozoarios do género Leishmania, sendo
a Leishmania infantum a espécie mais comum no Brasil. Esta zoonose é transmitida
a humanos e animais pela picada do flebotomineo Lutzomyia longipalpis, principal
vetor da doenca no pais.

O Ministério da Saude estima que para cada caso humano existam 200 caes
infectados.

O Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (PVC-LV) no
Brasil iniciou-se na década de 1950, apds o primeiro surto da doenca no Ceara. O
objetivo inicial era eliminar cées infectados, tratar casos humanos e controlar vetores.
Atualmente, o Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (PVC-LV)
busca reduzir a letalidade e a morbidade da doenca por meio do diagnostico e
tratamento precoces de casos humanos, além do controle de reservatorios e vetores.
As metas incluem identificar areas com potencial de transmissdo, monitorar a
dispersédo dos vetores, apoiar profissionais de saude no diagndstico e tratamento,
controlar a populacdo canina infectada, observar a tendéncia endémica e avaliar a
eficacia das medidas de controle implementadas.

O controle de reservatorios, através da eutanasia de cdes soropositivos, € uma
das medidas propostas pelo PVC-LV. No entanto, esta acdo enfraquece o
relacionamento entre a populacdo e os profissionais da vigilancia epidemiolégica.
Apesar da estabilidade no nudmero de casos humanos nos Uultimos anos, a
leishmaniose visceral tem se expandido geograficamente no pais. Em 2021, o
Ministério da Saude (MS) publicou a Nota Técnica N°5/2021, propondo a incorporagao
de coleiras impregnadas com deltametrina 4% para controle da leishmaniose visceral
em municipios prioritarios. Ipanema, localizado na regido do Vale do Rio Doce, em
Minas Gerais, foco deste estudo, foiselecionada com base em critérios
epidemiologicos, como a incidéncia da doencga e fatores de vulnerabilidade.

De acordo com dados do SINAN, Ipanema apresentou uma média anual de
sete casos de leishmaniose visceral entre 2009 e 2020, classificando-o como uma

area de alta transmisséo, segundo a estratificacéo de risco do Ministério da Saude. O
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PVC-LV é uma das principais atividades da equipe de Vigilancia Epidemiolégica
Municipal. Entre as acdes realizadas estdo a vigilancia vetorial, o diagndstico e
encaminhamento de casos humanos para tratamento, a coleta e confirmacao
laboratorial de caes suspeitos de LV e a borrifacdo intra e peridomiciliar em areas com
maior incidéncia da doenca.

Apés capacitacOes realizadas pela equipe de vigilancia epidemiologica
municipal e adequagdes estruturais solicitadas pela Secretaria Estadual de Saude de
Minas Gerais, iniciou-se, no segundo semestre de 2022, a incorporacéo de coleiras
impregnadas com deltametrina 4% nas areas prioritarias de Ipanema.

Este foi um importante incentivo do Ministério da Saude, estabelecendo uma
parceria significativa entre os niveis Central, Regional e Municipal, por meio da
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES/MG), Unidade Regional de
Saude de Manhuacu (URS/Manhuacu) e Secretaria Municipal de Saude de Ipanema
(SMS/Ipanema).

Esta dissertacdo é um dos produtos do acompanhamento dos céaes
encoleirados teve como objetivo analisar o primeiro e segundo ciclo do Programa de

Encoleiramento Canino em Ipanema/MG, nos anos de 2022 e 2023.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos gerais da leishmaniose visceral

As leishmanioses sao consideradas doencas emergentes globais, cuja
expansao esta diretamente relacionada a desordem ambiental causada pelo homem,
influenciando negativamente a ecologia dos vetores (Shaw, 2007).

As leishmanioses constituem um conjunto de doencas antropozoonaéticas que
representam um grave problema de salde em quatro regibes ecoepidemiolégicas
globais: Américas, Africa Oriental, Norte da Africa e Oeste e Sudoeste Asiatico. Estas
doencas apresentam um ciclo de transmissdo complexo, envolvendo diferentes
reservatérios, vetores e parasitas (Organizacdo Panamericana Da Saude, 2020;
OPAS, [s.d.]).

A Leishmania € um parasito intracelular obrigatorio de células do sistema
fagocitico mononuclear e causa uma doenca sistémica, onde 0s sinais clinicos mais
comuns séo febres de longa duracao, perda de peso, astenia, hepatoesplenomegalia,
adinamia e anemia (Brasil, 2014; Brasil, 2021).

Nas Ameéricas, varias espécies de Leishmania causam manifestacdes clinicas
que podem afetar a pele, as mucosas e as visceras, sendo a forma visceral
considerada a mais severa, com uma taxa de mortalidade que pode alcancar 90% se
nao tratada (OPAS, 2020; OPAS, [s.d.]).

A LV representa um grave problema de saude publica, afetando principalmente
as populacdes em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica. Fatores ecolbgicos e
epidemioldgicos contribuem para a reducéo da efetividade dos programas de controle
(Dantas-Torres; Brandéao-Filho, 2006).

Essa doenca € causada pelo complexo Leishmania donovani, sendo a
Leishmania (Leishmania) infantum a principal espécie responséavel pela doenca no
Brasil (OPAS, 2010; Brasil, 2021).

Os protozoarios do género Leishmania pertencem a classe Kinetoplastea e a
familia Trypanosomatidae, sdo parasitos heteroxénicos, ou seja, alternam entre
hospedeiros invertebrados, que sdo os flebotomineos, e seus hospedeiros
vertebrados do complexo L. donovani, gue sdo mamiferos (OPAS, 2020). No caso da
leishmaniose visceral, o principal reservatério € o cdo domeéstico (Dantas-Torres et al.,
2019).
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Os flebotomineos sdo da ordem Diptera e, no Brasil, as espécies que
representam risco para a saude publica sdo do género Lutzomyia. A metamorfose
desses insetos é influenciada pela espécie, condi¢des nutricionais e fatores climaticos,
como temperatura e umidade (OPAS, 2020).

Os insetos adultos possuem habitos crepusculares e os machos se alimentam
da seiva e néctar de plantas e de frutas maduras, enquanto as fémeas necessitam de
sangue para completar seu ciclo ovariano, alimentando-se de uma variedade de
hospedeiros, como por exemplo humanos, caes, gatos, cavalos, jumentos, cabras,
bois, porcos, galinhas e animais silvestres (Marcondes; Rossi, 2013).

A capacidade vetorial destes insetos antropofilicos € determinada por fatores
bioecoldgicos, sendo frequentemente encontrados na regido peri e intradomiciliar e
em abrigos de animais domésticos (Brasil, 2021; OPAS, 2020). Os flebétomos
procriam em locais constituido por substratos de alta umidade e grande presenca de
matéria organica (Dantas-Torres et al., 2012). Ressalta-se que a expansao urbana e
o desmatamento tém facilitado a adaptacao destes vetores em areas periféricas de
grandes centros, contribuindo para a urbanizacdo da doenca (Shaw, 2007,
Marcondes; Rossi, 2013).

As espécies do género Leishmania sdo mantidas no ambiente por uma
diversidade de hospedeiros zoon6ticos por meio de inUmeras espécies de mamiferos.
Para ser incriminado como um potencial reservatério € fundamental que o animal
mantenha sua capacidade e persisténcia de infeccdo para conseguir transmitir o
parasito aos vetores, demonstrados positivamente por amostras de pele e/ou sangue
(OPAS, 2020).

Os hospedeiros silvestres mais comumente citados, como as raposas e 0S
marsupiais, sdo frequentemente incriminados como potenciais reservatorios da
Leishmania, além dos canideos silvestres (Costa et al., 2005; Conselho Federal de
Medicina Veterinaria, 2020; OPAS, 2020). Entretanto, no ambiente urbano, os caes
domeésticos desempenham um papel crucial como reservatdrios de L. infantum,
contribuindo para a manutencao do ciclo urbano da doenca (OPAS, 2020), devido a
sua alta carga de parasitos cutaneos e sua proximidade com humanos, tanto em areas
rurais quanto urbanas (Dantas-Torres e Brandao Filho, 2006).

Devido ao céo ser o principal reservatério doméstico, as medidas de controle
para a leishmaniose visceral (LV) geralmente se concentram neles. No entanto, a LV

€ um problema significativo de saude publica, com uma epidemiologia complexa que
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exige uma abordagem abrangente sob a 6tica da Satde Unica. Isso implica considerar
todos os elos envolvidos na doenca, incluindo ndo apenas os caes, mas também os
hospedeiros silvestres, o ambiente e a populagdo humana afetada. Essa abordagem
integrada visa aprimorar as medidas de controle, proporcionando uma resposta mais
eficaz e sustentavel para o controle da LV (OPAS, 2020).

A leishmaniose visceral humana (LVH) tem um periodo de incubacao que varia
de 10 dias a 24 meses, com média de dois a seis meses (Brasil, 2021). Criancas e
idosos s@o mais suscetiveis devido a imunidade, sendo que criangas menores de 10
anos sao as mais afetadas e o sexo masculino € o mais acometido (Brasil, 2014;
Brasil, 2021).

A leishmaniose visceral canina (LVC) geralmente apresenta uma evolucdo
cronica e sistémica, resultando em um grande numero de animais em condi¢do
subclinica, estando relacionada a incidéncia de casos humanos (Gontijo & Melo, 2004;
Marcondes; Rossi, 2013).

O periodo de incubacgao nos caes varia de trés meses a varios anos, com uma
média de trés a sete meses (CFMV, 2020; Brasil, 2021). Os cédes doentes podem
exibir uma variedade de sintomas multissistémicos e inespecificos, incluindo
manifestacfes cutaneas, oculares, articulares, hematoldgicas, entre outras (Brasil,
2014; CFMV, 2020). Estudos relatam que cerca de 60% dos caes sdo assintomaticos
no Brasil (WHO, 2010; Brasil, 2014; CFMV, 2020).

2.2 Aspectos epidemioldgicos da leishmaniose visceral

A leishmaniose visceral (LV) é um problema significativo de saude publica no
Brasil e globalmente, sendo considerada pela Organizacdo Mundial da Saude como
uma das seis endemias prioritarias (Costa et al., 2005; WHO, 2010). No Brasil, que
registra 90% dos casos na América Latina, a doenca estd endémica em todas as
regides (Marcondes; Rossi, 2013; Brasil, [s.d.]).

O primeiro caso de LV no Brasil foi documentado em 1913, no estado do Mato
Grosso, durante uma necropsia (Brasil, 2014). Em 1934, 41 casos foram identificados
em laminas de necropsia de individuos suspeitos de febre amarela das regiées Norte
e Nordeste. Na mesma década, a espécie Lutzomyia longipalpis foi identificada como

vetor da LV, e 0s primeiros casos caninos também foram detectados. O primeiro surto
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documentado ocorreu na década de 1950, na cidade de Sobral, Ceara (Deane;
Deane, 1962; Gontijo & Melo, 2004; Brasil, 2023).

Desde entéo, a leishmaniose visceral tem expandido geograficamente e sofrido
mudancas no padréo de transmisséo devido a fatores ecoldgicos, epidemioldgicos e
socioeconémicos (Dantas-Torres & Brandao-Filho, 2006). Originalmente considerada
uma endemia rural e peri-urbana, a partir dos anos 1990 a doenca passou a mostrar
um padrdo de distribuicdo amplamente urbanizado, afetando todas as regides do
Brasil. Em 2024 o coeficiente de incidéncia da leishmaniose visceral foi de 0,54 para
cada 100.000 habitantes. (Gontijo & Melo, 2004; Costa et al., 2005; Dantas-torres;
Brandao-filho, 2006; Marcondes; Rossi, 2013; Marzochi, 2018; Brasil, 2024).

A urbanizacéo da LV se déa por fatores como migracdo humana, a populagéo
elevada de animais em situacao de rua e a adaptacéo dos flebétomos (Werneck, 2008;
Harhay et al., 2011; Da Silva et al., 2021). Em 2024 a taxa de letalidade da LV no pais
foi registrada em 8,57% (Sinan, 2024).

O Nordeste lidera em casos de leishmaniose visceral no Brasil, seguido pelo
Sudeste, com destaque para Minas Gerais (Brasil, 2024). Os primeiros registros da
doenca no estado datam da década de 1940 no Norte e da década de 1960 no Vale
do Rio Doce. Originalmente rural, a leishmaniose visceral se urbanizou a partir dos
anos 1980. Na regido central de Minas Gerais, 0 primeiro caso foi registrado em 1989,
em Sabarda, seguido por Belo Horizonte e outros municipios da regido metropolitana
na década de 1990 (SES-MG, 2020; SES-MG, 2021).

Ja no ano de 2017, houve um pico de 825 casos em Minas Gerais, mas desde
2018 o estado tem registrado uma queda acentuada, com uma taxa de letalidade de
10%, com 128 casos confirmados e 13 6bitos em 2024 (Brasil, 2024). Apesar da LV
apresentar uma tendéncia de expansao no estado, existe uma tendéncia temporal
decrescente no numero de casos humanos, ao contrario do que ocorre com casos
caninos (Pereira et al., 2021).

O municipio de Ipanema, localizado no Vale do Rio Doce, leste de Minas
Gerais, registrou seu primeiro caso de LVH em 2008, que evoluiu para 6bito. Nos anos
subsequentes, houve flutuag6es nos nimeros de casos, com um pico em 2011 de 21

casos e um obito — Tabela 1.
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Tabela 1 — Casos confirmados por Ano 1° Sintoma(s) e Més 1° Sintoma(s) ho municipio de
Ipanema de acordo com o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, 2009 a 2020.

Ano 1°

Sintoma(s) - o - - — - o e > N 8

T T = “ =

S & = g2 = 3 3 2 6 56 2 8 F°
2009 - - - - - - 2 - 1 - 1 1 5
2010 - 1 2 1 1 - 1 2 4 6 - 4 2
2011 1 2 2 2 3 1 1 2 1 1 - - 6
2012 S : - 1 2 - - - - 3
2013 1 - 1 - - 1 1 - - 1 - 1 6
2014 - . - T
2015 - 1 - 1 1 - 1 1 - - - 2 7
2016 A i - 1 4 - - 1 1 7
2017 - 1 - - 2 - - 2 - 2 1 - 8
2018 A 1 - - - - .2
2020 A i o -1 - o o1

Total 2 6 5 5 7 2 8 14 7 10 3 9 78

Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao -
SINAN Net

Desde entdo, o numero de casos tem variado, com anos de reducao
significativa e outros de aumento, como em 2017 com 9 casos. Em 2019, n&o houve
registros de LVH, mas em 2020 foi notificado um caso em uma crianca entre 1 e 4
anos (SINAN/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG, 2023).

Os casos caninos em Ipanema comegaram a aparecer simultaneamente aos
casos humanos, marcando o inicio das atividades de vigilancia e controle da
leishmaniose visceral pelo municipio. A Vvigilancia epidemiolégica municipal
desempenha um papel crucial na monitoracdo e controle da doenca na regiao
(SMS/Ipanema).

2.3 Programa de vigilancia e controle da leishmaniose visceral

O programa de controle da leishmaniose visceral no Brasil comecou na década
de 1950 no estado do Ceard, focando em trés principais estratégias: eliminacéao de
caes infectados, tratamento de casos humanos e controle de vetores (Costa, 2011),
sendo o inquérito canino a eutanasia de animais sororreagentes a Unica medida

preconizada até o ano de 2021 (Barbosa et al., 2022).
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Os pacientes humanos eram tratados com antimdnio pentavalente,
administrado nas unidades de salude em doses de 20mg/kg/dia durante pelo menos
20 dias. Para o controle de reservatérios, testes soroldgicos eram realizados em todas
as areas com casos humanos registrados, utilizando-se o método de
imunofluorescéncia com eluato de papel de filtro, e os cées reagentes eram
submetidos a eutanasia. O controle dos fleb6tomos era feito através da asperséao de
inseticidas (Costa & Vieira, 2001; Pereira, 2010).

Em 1961, o DECRETO N° 49.974 estabeleceu a LV como doenca de
notificacdo compulsoéria dentro do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude/MS
(Brasil, 1961). Dois anos mais tarde, 0o DECRETO N° 51.838 delineou as normas
técnicas para o combate as leishmanioses, atribuindo ao Departamento Nacional de
Endemias Rurais a responsabilidade pelas medidas profilaticas, incluindo
investigacdo epidemiologica, eliminacdo de cédes infectados, controle vetorial e
tratamento de casos humanos, além de promover a educacdo sanitaria para
conscientizar sobre o papel epidemiolégico dos caes na disseminacdo da doenca
(Brasil, 1963).

A partir dos anos 2000, com a publicacdo do Manual de Vigilancia e Controle
da Leishmaniose Visceral, atualmente em sua 52 reimpressao, as diretrizes para a
vigilancia e o controle da LV foram consolidadas, oferecendo uma base sélida para as
acdes no territério brasileiro (Brasil, 2014).

A vigilancia epidemiolégica, um componente fundamental do Programa de
Controle da Leishmaniose Visceral (PVC-LV), visa diminuir tanto a letalidade quanto
a morbidade da doenca, através do diagndéstico e tratamento precoce de casos
humanos e do controle de reservatoérios e vetores. Os objetivos incluem identificar
areas de transmissdo potencial, monitorar a dispersdo dos vetores, apoiar 0S
profissionais de saude no diagnostico e tratamento, controlar a populacdo canina
infectada, monitorar a tendéncia da endemia e avaliar a eficacia das acfes de controle
implementadas (Brasil, 2014).

Para a classificagcdo das areas de transmissdo, o PVC-LV utliza uma
metodologia que envolve a estratificagdo de areas de risco, incluindo regides
silenciosas, com o objetivo de mitigar os riscos associados a doenca (Brasil, 2014).

A estratificacdo de risco € determinada pela média de casos num periodo de
trés anos e categoriza as areas de transmissao em cinco niveis: baixa, média, alta,

intensa e muito intensa. Esta estratificagdo permite uma melhor compreensao das
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areas de ocorréncia da LV, integrando dados sobre indicadores de casos e incidéncia
para direcionar as a¢des de vigilancia e controle (OPAS, 2019; Brasil, 2021).

Os municipios com classifica¢cdes de risco alta, intensa ou muito intensa séo
orientados a dividir seu territério em Areas de Trabalho Locais (ATLs), definidas a
partir de caracteristicas socioeconémicas, demogréficas, barreiras fisicas e naturais e
padrées de urbanizacdo dos setores censitarios, facilitando a priorizacéo,
planejamento, execucao e avaliacado das acdes de controle (Brasil, 2021).

Os vetores da LV, conhecidos como mosquitos palha, entre outros nomes
regionais, e principalmente as espécies Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi no
Brasil, sdo pequenos insetos que desempenham um papel crucial na transmissao da
doenca. Eles sao caracterizados por um comportamento de voo em pequenos saltos
e tendem a se acumular em ambientes como peridomicilios e intradomicilios, além de
galinheiros e canis (Brasil, 2014).

A vigilancia entomoldgica visa realizar um levantamento quantitativo e
qualitativo dos fleb6tomos, estabelecendo estratégias de controle com base na
distribuicdo sazonal e abundancia relativa destes vetores, de modo a identificar os
periodos mais propicios para a transmissao da LV e direcionar medidas preventivas e
de controle quimico (Brasil, 2014).

As medidas de manejo ambiental recomendadas incluem a limpeza de quintais,
a eliminacdo de matéria organica e a remocdo de fontes de umidade, sendo
estratégias permanentes para o controle do vetor (Brasil, 2014).

No controle quimico vetorial, sdo empregados inseticidas de acdo residual,
especificamente contra o inseto adulto, e a aplicacéo é realizada nas paredes e tetos
das residéncias e abrigos de animais, com reforco em areas onde foram registrados
casos autéctones de LV ou em areas de transmissdo moderada a intensa (Brasil,
2014).

A vigilancia dos reservatérios caninos € realizada por meio de inquéritos
sorologicos, tanto amostrais quanto censitarios, para identificar cées infectados e
conduzir a eutanasia quando necessario, além de avaliar a prevaléncia da infecgao.
Os diagnésticos caninos séao feitos utilizando os testes imunocromatograficos rapidos
(TR) para triagem e o ensaio imunoenzimatico (Enzyme Linked Immunosorbent Assay
— ELISA) para confirmacéo (Brasil, 2021).

Ainda que a eutanasia de caes sororreagentes continue sendo uma medida

preconizada pelo manual do PVC-LV, a eficicia desta abordagem € questionada, pois
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estudos indicam que a reposicao rapida de caes jovens e mais susceptiveis minimiza
qualquer impacto potencial dessa estratégia no controle da transmissdo da LV
(Dantas-Torres; Brandao-Filho, 2006; Marcondes; Rossi, 2013; Brasil, 2014; Dantas-
torres et al., 2019).

2.4 Métodos diagnosticos da Leishmaniose Visceral Canina

O diagndstico precoce e preciso da leishmaniose visceral canina (LVC) é crucial
para o sucesso do tratamento e para controlar a propagacado do parasita. Existem
varios métodos diagnésticos a disposi¢cdo, cada um com suas particularidades,
incluindo testes soroldgicos, PCR e exames clinicos. A escolha do teste adequado
depende dos objetivos diagndsticos e das caracteristicas especificas do caso clinico
e epidemioldgico do animal (Mergen e Souza, 2023).

A técnica de PCR (Polymerase chain reaction) destaca-se pela sua
sensibilidade e especificidade na deteccdo do DNA do parasita em amostras de
sangue e tecidos. Apesar de sua alta eficacia, a PCR € menos acessivel devido ao
alto custo e a necessidade de equipamentos especializados e pessoal qualificado
(Sousa, 2015).

Os exames clinicos sé@o essenciais para identificar sinais clinicos da LVC em
cées, tais como perda de peso, apatia, febre, anemia, linfadenopatia e lesbes
cutdneas. Um exame fisico detalhado pode revelar aumento de linfonodos,
esplenomegalia, hepatomegalia e alteracdes na pele. Contudo, esses exames por Si
s6 ndo sao suficientes para confirmar a LVC, necessitando ser complementados por
testes laboratoriais (Lindoso et al., 2018).

A citologia aspirativa por agulha fina de linfonodos, figado, baco e aspirados de
medula 6ssea € outro exame complementar Gtil, onde a puncdo aspirativa de
linfonodos possibilita a visualizagéo de formas amastigotas do parasita no citoplasma
das células mononucleares. Apesar de ser o método mais simples, sua sensibilidade
depende da fase da doenca, carga parasitaria e tipo de material coletado (Marcondes
e Vasconcellos, 2019).

A biopsia de tecidos, como pele, baco e figado, também auxilia no diagndstico
da LVC, especialmente quando os resultados de testes soroldgicos e PCR séo

inconclusivos. A observacédo direta das formas amastigotas nos tecidos pode ser
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realizada através de procedimentos cirdrgicos ou por biopsia aspirativa com agulha
fina, proporcionando um diagnéstico mais definitivo (Noli e Saridomichelakis, 2014).

Além disso, a deteccdo de anticorpos contra o parasita em fluidos biolégicos,
como o liquido cefalorraquidiano, € um método util para diagndéstico de LVC em casos
suspeitos. Este teste se baseia na identificacdo de anticorpos produzidos pelo
organismo em resposta a infeccdo pelo parasita Leishmania spp. E permite a
obtencao de resultados de maneira rapida e eficaz (Santos et al., 2021).

Cada um desses métodos diagnosticos apresenta vantagens e desafios
especificos. A integracdo dessas técnicas, combinada com uma avaliacdo clinica
detalhada, € essencial para estabelecer um diagndstico acurado, permitindo assim o
tratamento eficaz e o controle efetivo da disseminagdo da leishmaniose visceral
canina.

Apesar da grande variedade de testes diagndéstico, atualmente o Ministério da
Saulde preconiza para realizacdo dos exames em cdes no Brasil o teste rapido
imunocromatogréfico (TR-DPP®) como triagem, e o0 ensaio imunoenzimatico (ELISA)
como confirmatorio (Brasil, 2011).

Entretanto, os testes soroldgicos utilizados nos inquéritos caninos apresentam
limitacbes quanto a sensibilidade, especificidade e confiabilidade, apresentando
dificuldades no uso dos resultados para investigar fatores relacionados a infeccao e

para definir areas prioritarias de atuacdo (Barbosa et al., 2022).

2.5 Coleiras impregnadas com deltametrina

A Deltametrina, um piretréide sintético, tem sido estudada por décadas para o
controle de flebotomineos, aplicada tanto em pulverizagbes quanto em coleiras
caninas. Sua eficacia como repelente e inseticida é bem documentada, apresentando
altas taxas de mortalidade do vetor e consequentemente reduzindo a circulagao do
agente etiologico em areas onde os caes sdo 0s principais reservatorios da doenca
(David et al., 2001; Silva, 2017; Alves et al., 2020).

As coleiras impregnadas com 4% de Deltametrina tém se mostrado eficazes no
controle da LV em cées, protegendo tanto os animais que as utilizam quanto aqueles
ao redor, devido a sua acéo inseticida, o que contribui para a diminui¢cao da incidéncia

de infeccdo em humanos (David et al., 2001; Seva et al., 2016; Silva, 2017)
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David et al. (2001) relataram que a eficacia repelente das coleiras contra
Lutzomyia longipalpis atingiu 100% apdés oito semanas de uso, mantendo-se em 96%
na 162 semana e 94% na 352 semana, demonstrando que, mesmo apdés oito meses,
o efeito repelente permanece eficaz. A agao inseticida, por sua vez, mostrou-se alta
inicialmente, com 96% de eficacia nas primeiras quatro semanas, reduzindo para 35%
na 352 semana.

No entanto, Alves et al. (2018) apontaram que a perda frequente de coleiras
representa um desafio significativo na implementagéo dessa medida de controle, com
uma taxa de perda registrada de 56% em seu estudo. Apesar disso, o uso de coleiras
inseticidas tem mostrado maior eficacia no controle da doenca comparado a eutanasia
de caes soropositivos, que ainda € uma pratica recomendada pelo PVC-LV. Este
resultado é atribuido principalmente a maior aceitagdo do encoleiramento por parte
dos tutores dos caes (David et al., 2001; Seva, Ferreira & Amaku, 2020; Alves et al.,
2018).

Em 2020, Assis et al. Estudos demonstraram que as coleiras inseticidas
poderiam apresentar um melhor custo-beneficio se adotadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) em comparacédo a eutanasia canina (Assis et al., 2020). Mesmo havendo
uma taxa de perda das coleiras de 40%, a incorporacdo das coleiras continua sendo
uma opcao viavel (Seva, Ferreira & Amaku, 2020).

Pesquisas indicam que o encoleiramento € efetivo na reducéo do risco de
infeccdo em caes. Estudos prospectivos tém mostrado que cdes néo encoleirados
apresentam um risco significativamente maior de contrair a infeccdo em comparacao
aos encoleirados, com variacdes de risco de 1,5 a 3,3 vezes (Kazimoto et al., 2018;
Leite et al., 2018; Coura-Vital et al., 2018; Alves et al., 2020). Por essas razdes, ja em
2021, o PVC-LV prop0s a utilizagdo massiva de coleiras em cées para o controle da
leishmaniose visceral em municipios considerados prioritarios (Brasil, 2021).

Esses estudos e experiéncias refletem uma evolugdo nas estratégias de
controle da leishmaniose visceral, destacando a importancia da adaptacéo continua

das praticas de saude publica a realidade e aos desafios locais.
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3 HIPOTESE GERAL

O Programa de Encoleiramento Canino através do Ministério da Saude como
parte do PVC-LV nas areas de maior risco de transmissdo da doenca apresenta um
impacto positivo para a saude na sociedade, possibilitando a reducdo do niamero de

caso0s caninos e 0s riscos de novos casos humanos.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

e Analisar diferentes aspectos do Programa de Encoleiramento Canino nas areas
de trabalho local do municipio de Ipanema/MG entre os anos de 2022 e 2023.

4.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a populacéo canina das Areas de Trabalho Local (ATLS).

e Analisar os resultados do primeiro e do segundo ciclo do Programa de
Encoleiramento Canino

e Descrever as principais causas de perdas das coleiras.

e Descrever o percentual de recusas para participacdo no programa do primeiro
para o segundo ciclo.

e Descrever as acdes de educacdo em saude e mobilizacéo social realizadas no

municipio.
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5 MATERIAIS E METODOS

Todo o processo de incorporacéo das coleiras em Ipanema/MG foi executado
de acordo com a NOTA TECNICA N° 5/2021-CGZV/DEIDT/SVS/MS (Anexo 1).
Receberiam as coleiras, caes a partir de trés meses de idade residentes das Areas de
Trabalho Local (ATL) cujos tutores aceitassem patrticipar, permitindo a realizacéo do
TR-DPP e ELISA, se necessario. A nota técnica ndo recomenda a incorporagdo das
coleiras em caes sororreagentes.

A recomendacdo de troca das coleiras é a cada seis meses até totalizar oito
ciclos, e o inquérito sorologico deve ser realizado pelo menos a cada ciclo impar a
partir do primeiro ciclo (Brasil, 2021).

O critério de elegibilidade para os municipios seria a classificacdo de risco
como alta, intensa ou muito intensa (Brasil, 2021). Ipanema € o0 Unico municipio da
URS/Manhuacu que executa o PVC-LV, sendo conhecido pelos casos caninos e
humanos j& ocorridos no municipio, haja vista que entre 2009 e 2020 apresentou 78
casos de LVH (SINAN, 2023). Assim, por ser uma estratégia recente nos municipios,
Ipanema participou de todas as capacitacdes para incorporacdo das coleiras,
mediadas pela URS/Manhuacu e SES/MG, estruturou 0 municipio e atendeu as

solicitacdes feitas a nivel regional e estadual.

5.1 Tipo De Estudo

Este € um estudo longitudinal prospectivo, utilizando dados secundarios do

municipio de Ipanema.

5.2 Area De Estudo

O estudo foi conduzido no municipio de Ipanema, Minas Gerais, entre 0s anos
de 2022 e 2023. Ipanema (Figura 1), conta com uma populagdo de 19.522 habitantes
(IBGE, 2022) e um territério de 456,641 km2 (IBGE, 2023), estd situada na
mesorregido do Vale do Rio Doce e faz parte da regido administrativa de salude de
Manhuagu (IBGE, 2021).
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Figura 1: Mapa de Localizacdo do municipio de Ipanema com a Microrregido de Manhuacu e
Mesorregides de Minas Gerais
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Fonte: Elaborado por Ailton Costa (2024).

A incorporacéo das coleiras impregnadas com deltametrina 4% em Ipanema,
como parte do Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (PVC-
LV), foi realizada seguindo as diretrizes da Nota Técnica n°® 5/2021, publicada pelo
Ministério da Saude para a elaboracdo de um Plano de Acéo.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) conduziu um levantamento dos casos
humanos notificados de leishmaniose visceral em Ipanema entre 2017 e 2020. Em
seguida, o municipio foi mapeado e estratificado em Areas de Trabalho Local (ATL)
com base nas fichas de notificacdo. As ATLs sdo areas operacionais definidas por
setores censitarios, quadras, bairros ou areas de abrangéncia de programas de
saude, como a Estratégia Saude da Familia (ESF) ou o Programa Nacional de
Controle da Dengue (PNCD). Em Ipanema, a estratificacdo seguiu os parametros do
PNCD (Brasil, 2021).

Para a classificacdo das ATLs a serem trabalhadas, considerou-se o coeficiente
de incidéncia acumulada de Leishmaniose Visceral (LV) e um dos seguintes
indicadores: razdo de cées por habitantes, prevaléncia canina e/ou vulnerabilidade

socioecondémica. A vulnerabilidade socioecon6mica € um indicador que leva em conta
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renda, alfabetizacao e coleta de lixo. Em Ipanema, foram considerados a prevaléncia
canina e a vulnerabilidade socioecondémica (Brasil, 2021).

O coeficiente de incidéncia da LV nas ATLs foi calculado da seguinte forma,
seguindo a NOTA TECNICA N° 5/2021-CGZV/DEIDT/SVS/MS:

Coeficiente de incidéncia médio = n° total de casos incidentes/populacdo em
risco media*100.000

Para o célculo do numero total de casos incidentes, o municipio utilizou as
fichas de notificacdo do Sistema de Informacdo e Agravos de Notificacdo (Sinan).
Dentre as 12 ATLs definidas em Ipanema, cinco apresentaram casos notificados de
LV e, portanto, foram selecionadas para a incorporacéo das coleiras. As ATLs foram
estratificadas com base na frequéncia de anos consecutivos com registros de casos
notificados e no coeficiente de incidéncia média de LV de todas as ATLs com
transmissao nos ultimos quatro anos.

As ATLs Centro e Nova Cidade tiveram sua classificacdo de risco como alta,
enquanto as ATLs Bela Vista, Vila Vicentina e Rua de Baixo foram classificadas como

baixo risco (Tabela 2).

Tabela 2: Estratificacdo das Areas de Trabalho Local e classificacdo de risco de
acordo com o numero de casos de leishmaniose visceral notificados por ano

Definicdo das ATLs
Coeficiente de Incidéncia média nas ATLs
ATL Casos de LV/Ano Tota | Populacd | Incidénci | Classificaca
201 | 201 |201 |202 |I o] amédia | o de risco
7 8 9 0 Estimada | (100 mil
hab.)
Centro 5 2 1 0 8 1193 670,58 Alta
Nova 6 2 1 0 9 3338 269,62 Alta
Cidade
Bela 1 1 0 1 3 3182 94,28 Baixa
Vista
Vila 2 0 0 0 2 2608 76,69 Baixa
Vicentin
a
Ruade |1 0 0 0 1 1937 51,63 Baixa
Baixo
Total 15 5 2 1 23 12258 187,63 --

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Ipanema, 2021.
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5.3 Populacéo de estudo e estimativa da populacédo canina

Os dados referentes a populagdo humana para a estratificacéo das Areas de
Trabalho Local foram estimados com base nas informagdes fornecidas pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio situadas em cada ATL.

A execucédo do PVC-LYV foi realizada pela equipe de Vigilancia Epidemioldgica
Municipal, e a incorporagéo das coleiras foi dividida em ciclos de seis meses de
duracdo. No primeiro ciclo, a equipe foi composta por uma médica veterinaria e trés
Agentes de Combate a Endemias (ACE); no segundo ciclo, a equipe foi reduzida para
dois ACEs e uma médica veterinaria. A populacdo do estudo consistiu nos céaes
participantes do programa de encoleiramento canino nos dois ciclos.

A estimativa da populagéo canina, conforme recomendado pela Nota Técnica,
poderia ser feita pelo censo animal, razdo habitante/animal segundo o censo do IBGE
ou dados de campanha antirrdbica canina. Em Ipanema, devido a auséncia de censo
animal e a baixa cobertura vacinal durante a pandemia, a populacdo canina foi
estimada a partir da populacdo humana de cada ATL, considerando a proporcéao de
um cao para cada sete humanos, conforme a recomendacéo da Organizacao Mundial
da Saude (OMS) e do Instituto Pasteur de Sdo Paulo (WHO, 1990; Reichmann et al.,
1999). Estimou-se um total de 1.573 cédes nas cinco ATLSs.

Os cées encoleirados deveriam ter idade minima de trés meses e foram
classificados por faixa etéria: filhote (até 12 meses), adulto (entre 13 e 84 meses) e
idoso (a partir de 96 meses). Os caes também foram classificados quanto ao sexo,
porte e raca, sendo esta ultima variavel utilizada apenas no primeiro ciclo de

encoleiramento.

5.4 Critérios de inclusao e exclusao dos caes no estudo

Para que seu animal recebesse a coleira, o tutor deveria ser morador de uma
das ATLs prioritarias, possuir pelo menos um cédo com idade minima de trés meses,
aceitar participar do programa de encoleiramento através da assinatura de um termo
de responsabilidade por animal em duas vias (Anexo 2) e responder a um questionario
referente ao seu animal, aceitar realizacao do teste rapido e sorolégico, se necessario,

em seu animal.



32

Critérios de exclusédo: N&o residir em uma das cinco ATLs prioritarias, nao
aceitar testagem do cao, o animal ter idade inferior a trés meses, recusa de assinatura

do termo pelo tutor, recusa em responder ao questionario referente ao animal.

5.4.1 Amostragem canina

Para a realizacdo dos testes nas areas prioritarias foi realizado o inquérito
censitario canino. No primeiro ciclo foram estimados 1.573 caes nas cinco ATLs, onde
1.023 foram testados e 1.001 encoleirados. Ja no segundo ciclo 879 caes foram
encontrados e destes 824 foram encoleirados. Dos 824 cdes que receberam as
coleiras no segundo ciclo, 700 participaram do programa desde o inicio da
incorporacgao das coleiras e 124 eram novos caes, onde 109 eram de novos tutores e

15 novos animais de tutores participantes desde o primeiro ciclo (Figura 2).

Figura 2: Fluxograma da populacdo canina participante do primeiro e segundo ciclo de
encoleiramento.

Estimados

1.573

Encontrados Encoleirados Testados
no 2° ciclo no 1° ciclo no 1° ciclo
879 — 1.001 — 1.023

Encoleirados Participantes do

no 2° ciclo 1° ciclo Novos

824

700 —_— 124

Tutores participantes Novos Tutores
15 — 109

Fonte: Elaborado pela autora.

Foram calculadas as entradas e saidas de caes do primeiro para o segundo
ciclo, bem como os cdes que estavam sem coleira no momento da troca para o
segundo ciclo. As perdas de coleiras foram classificadas em: perda ocasionada pelo

préprio animal, alergia, roubo e outros.
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5.4.2 Organizacao das coleiras

A equipe responsavel pelo trabalho foi responsavel por preparar as coleiras
para a incorporacdo nos animais. Todas as coleiras recebidas pelo setor eram de
tamanho “grande”, com 65 centimetros e foram cortadas para chegar aos tamanhos
‘médio” e “pequeno”, com 44 e 32 centimetros, respectivamente, de acordo com as
orientacdes de medidas encaminhadas pelo Ministério da Saude em capacitacbes
realizadas com a equipe previamente a implementacdo do programa.

Assim, a equipe carregava consigo quantidades especificas de diferentes
tamanhos diariamente, permitindo um melhor controle das coleiras utilizadas. As
coleiras cortadas eram afixadas com abragadeiras de nylon - PT UV 100 x 2.5.

As coleiras foram colocadas nos cdes com um espaco de dois dedos entre o

pescoco e 0 acessorio, conforme as recomendacdes do fabricante.

Quadro 1: Orientacdes para corte das coleiras

Coleiras Pequenas Coleiras Médias Coleiras Grandes
Corta-se uma coleira grande | Corta-se duas coleiras 65cm, usa-se o tamanho
ao meio e fazemos duas grandes de tamanho médio | original com ajuste quando
coleiras pequenas de (43cm). Com as sobras necessario.
aproximadamente 32cm. (22cm+22cm) fazemos mais

uma coleira média (44cm).
Desta forma, de duas
coleiras grandes fazemos
trés médias.

Fonte: Arquivo da Vigilancia Epidemiolégica Municipal de Ipanema/MG.

5.4.3 Primeiro ciclo de encoleiramento canino

O primeiro ciclo de incorporacao das coleiras ocorreu entre novembro de 2022
e maio de 2023. A equipe de vigilancia epidemiolégica municipal iniciou o programa
pela ATL Nova Cidade, seguida pelas ATLs Bela Vista, Vila Vicentina, Rua de Baixo
e Centro. A equipe apresentava o projeto ao tutor, explicando que para participar, o
animal deveria fazer o teste rapido e o teste sorolégico imunoenzimatico, se
necessario.

O tutor deveria assinar o termo de responsabilidade em duas vias e responder
a um formulario na plataforma Google Forms ® sobre seu animal (Anexo 3), que incluia

perguntas sobre raca, idade, sexo e porte do animal. A variavel raca foi retirada dos
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ciclos subsequentes devido a dificuldade dos tutores em classificar seus animais.

Foram testados 1.023 caes, dos quais 1.001 (97%) receberam as coleiras.

5.4.4 Segundo ciclo de encoleiramento canino

O segundo ciclo de incorporacdo das coleiras comecou dois meses apés o
prazo recomendado, devido a atrasos operacionais no envio das coleiras, ocorrendo
entre julho e outubro de 2023. Neste ciclo, foram detectados 879 céaes, dos quais 824
(93%) foram testados e encoleirados. Desses 824, 700 (85%) participaram do primeiro
ciclo e 124 (15%) eram novos cdes no programa. Destes cédes novos, 109 (88%) eram
de novos tutores e 15 (12%) de tutores ja participantes. As 55 recusas dos animais
testados foram devido a alergia, doacdo ou Obito do animal, ou auséncia de
justificativa.

No questionario aplicado neste ciclo (Anexo 4) foi realizado na plataforma
KoboCollect ®, por permitir seu uso sem o funcionamento de internet. Além das
perguntas realizadas no primeiro ciclo, foi avaliado se o animal ja havia participado do
programa de incorporacdo das coleiras no ciclo anterior ou se era a primeira vez; se
o0 animal estava usando a coleira e, caso ndo estivesse, 0 motivo (perda, alergia,

roubo, outros); e se o cdo tinha livre acesso a rua.

5.5 Testagem sorol6gica e encoleiramento dos animais

Conforme a nota técnica do Ministério da Salude que embasa a incorporacao
das coleiras repelentes, ndo € recomendada a insercdo do acessoOrio em cées
soropositivos, sendo preconizada a eutanasia ou o tratamento a cargo do tutor.

A testagem dos animais € dividida em duas etapas: realizacédo do Teste Rapido
Dual Path Platform Leishmaniose Visceral Canina (TR DPP® Leishmaniose Visceral
Canina) Bio-Manguinhos FIOCRUZ e a realizagdo do Ensaio Imuno Enzimatico
(ELISA) para a confirmacao do resultado, em caso de reagente no DPP.

O TR DPP®¢ um teste de triagem que utiliza soro, plasma ou sangue total para
a deteccgédo de anticorpos especificos para Leishmania (FIOCRUZ).

Para a execucédo do TR DPP® a equipe realizou a coleta de sangue total dos
cées com a lanceta descartavel para obter sangue da ponta da orelha do animal,

coletando 5puL com a alga coletora para a realizacéo imediata do teste. Em seguida, a
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alca coletora foi colocada verticalmente na area de aplicacdo da amostra.
Posteriormente, foram adicionadas duas gotas do tamp&o no poc¢o contendo a
amostra. Apés aguardar cinco minutos, com o desaparecimento das linhas de teste e
controle (azul e verde, respectivamente), foram adicionadas quatro gotas de tampao
no segundo poco, indicado para o tampéao. Apés aguardar um periodo de 10 minutos,
com o teste em uma superficie plana, a leitura foi realizada.

Em caso de resultado ndo reagente, observa-se uma linha na &rea de controle
e nenhuma na &rea de teste. E para resultados reagentes € possivel notar duas linhas,
uma na area de teste e outra na area de controle (FIOCRUZ).

ApOs os resultados positivos no TR DPP, foi coletado sangue venoso de forma
asséptica de veia cefélica ou jugular e transferido para tubo sem anticoagulante. As
amostras de sangue coletadas foram centrifugadas a 200 rotagdes por minuto (rpm),
durante 10 minutos para separacdo do soro. Em seguida, as amostras de soro foram
acondicionadas em microtubos do tipo eppendorf com capacidade para 1,5 mililitros e
conservadas em temperatura controlada de 4°C. As amostras sédo transportadas
semanalmente para a FUNED no transporte disponibilizado pela prefeitura e séo
acondicionadas em caixas de transporte com gelo reutilizavel na temperatura de 2°C
a 8°C, acompanhadas dos boletins de investigacdo de inquérito dos animais.

Por questdes de logistica, a fim de otimizar o trabalho a campo, a equipe inseria
as coleiras em todos os caes, inclusive 0s que apresentassem resultado positivo no
teste rapido, visto que o envio de amostra biolégica para a realizacdo do exame
sorologico € enviado para a Fundacédo Ezequiel Dias (FUNED) em Belo Horizonte,
levando de 15 a 30 dias para a devolutiva do resultado. Entretanto, logo no inicio do
primeiro ciclo houve um atraso com intervalo superior a 30 dias para o recebimento
dos resultados dos exames sorolégicos.

Assim, todos os caes testados receberam as coleiras e em caso de resultado
reagente o tutor poderia optar pela eutanasia, realizada de acordo com as
recomendacdes do Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV, 2002) ou se
comprometer a realizar o tratamento em clinica particular, conforme a Nota Técnica
n® 11 de 2016 do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA, 2016),
assinando um termo de responsabilidade e compromisso em duas vias (Anexo 5),
mantendo o animal com a coleira.

E importante salientar que em Ipanema existem apenas duas clinicas

veterinarias, e estas clinicas enviam relatorios periddicos para a vigilancia
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epidemioldgica sobre os caes que estdo em tratamento para leishmaniose visceral

canina, possibilitando o acompanhamento pela equipe.

5.6 Educacado em saude e mobilizacéo social

As acoes de educacédo em saude e mobilizagéo social foram intensificadas para
a incorporagéo das coleiras no municipio como parte do PVC-LV, e foram divididas
em " acdes pré-encoleiramento”, "acfes durante encoleiramento” e "acdes pos-
encoleiramento”. Ademais, as atividades de conscientizagcdo foram parte do
cronograma de incorporacédo das coleiras.

Estes trabalhos incluiram palestras em escolas, capacitacdes para
profissionais de salde, capacitacbes e reunibes de equipe, campanhas de
conscientizacdo, entrevistas em programas de radio, distribuicido de material

informativo e publicacbes em midias sociais.

5.7 Estudos descritivos

As estatisticas descritivas foram feitas com os questionarios aplicados no
primeiro e segundo ciclo de encoleiramento, sendo avaliadas as variaveis: sexo,
faixa etaria, racga, porte do animal, livre acesso a rua, estar usando ou néo a coleira
e 0s motivos do animal estar sem o dispositivo.

Os dados foram analisados descritivamente por meio de nUmeros absolutos,
frequéncias e porcentagens. Os softwares utilizados foram Stata 17 e Microsoft
Excel 2021.

5.8 Critérios éticos
Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

(COEP) sob o numero CAAE - 76765223.1.0000.5149 da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG).
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1. Resultados do primeiro e segundo ciclo de encoleiramento canino

Nas cinco Areas de Trabalho Local (ATL) selecionadas, a populac&o canina foi
estimada em 1.753 animais. Na etapa inicial do estudo, 1.023 cées foram submetidos
a testes, dos quais 1.001 receberam coleiras. No segundo ciclo, foram identificados
879 cées, com 824 encoleirados (Figura 3). A causa principal da reducdo no nimero
de cades foram os domicilios vazios. Esta dificuldade operacional também foi
observada por Alves et al. (2018), em Montes Claros (MG), com as residéncias
fechadas em 22,6% dos seus atendimentos.

Dos cées encoleirados no segundo ciclo, 700 participaram do primeiro ciclo,
indicando a primeira troca de coleiras. Os 124 cédes restantes receberam coleiras pela
primeira vez, sendo 109 de novos tutores e 15 de tutores ja participantes do programa.

Diversos estudos relatam a entrada e saida de cdes durante as etapas
avaliadas, entretanto, a maioria sdo de tutores ja participantes (Silva, 2017; Tolezano
et al., 2018; Alves et al., 2020; Matsumoto et al., 2022).

A taxa de recusa em continuar no projeto foi de 55 cées. As principais
justificativas para a recusa incluiram: 44 casos de reacfes dermatoldgicas alérgicas
locais ao dispositivo, seis casos de doacdo do animal, quatro casos de 6bito do cédo
por razGes ndo especificadas pelos tutores e um caso sem justificativa para a recusa.

Em Bauru (SP), Cortez (2022) constatou perdas superiores a 50% de caes
participantes em todos os tempos de seu estudo devido a mudanca de endereco, casa

fechada, morte ou inelegibilidade do animal.



38

Figura 3: Fluxograma do primeiro e segundo ciclo de encoleiramento canino
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participantes

Fonte: Elaborado pela autora.

A dindmica de entrada e saida de c@es em estudos sobre LVC € uma realidade
comum. Em alguns estudos, como o de Alves et al. (2018) em Montes Claros/MG,
novos caes podiam entrar e sair do estudo a qualquer momento, refletindo a dindmica
natural das populac¢des caninas. Em outros casos, como o estudo de Matsumoto et al.
(2022) em Bauru (SP), a entrada de novos cades, mesmo que de residéncias ja
participantes, também foi observada.

Esse fluxo de novos caes em estudos sobre LVC pode representar um risco de
aumento na incidéncia da doenca, visto que muitas vezes, esses caes sao adquiridos
jovens, sem conhecimento da procedéncia, e a reposicdo de animais ocorre
rapidamente, contribuindo para a perpetuacédo da doenca (Silva, 2017; Alves et al.,
2020; Matsumoto et al., 2022).

Neste estudo, é possivel observar um padréo distinto em relagédo a entrada de
caes. A maioria dos animais era de novos tutores e enderecos, o que pode indicar um

interesse crescente da populagdo no programa de controle da LVC.
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A entrada e saida de animais durante o estudo é um desafio comum em
trabalhos sobre LVC. Em uma pesquisa sobre a efetividade de coleiras impregnadas
com deltametrina 4% em Votuporanga (SP), Tolezano et al. (2018) observaram
entradas e saidas significativas de animais ao longo das etapas do estudo.

A alta taxa de perdas de animais e coleiras em estudos sobre LVC pode gerar
um problema operacional na implementacdo e avaliagdo das intervencodes
comprometendo a andlise da efetividade das medidas de controle da doenca
(Tolezano et al., 2018).

No primeiro ciclo do teste rapido DPP®, 51 dos 1.023 caes testados
apresentaram resultado positivo, dos quais 34 foram confirmados como reagentes no
teste ELISA. No segundo ciclo, houve uma reducao significativa, com apenas 10 dos
824 céaes testados apresentando resultado positivo no teste rapido, e nove destes
confirmados como reagentes no ELISA.

As éareas de intervencdo Vila Vicentina e Rua de Baixo demonstraram
resultados promissores, com auséncia de animais positivos em ambos o0s testes,
conforme detalhado na Tabela 3. Estes resultados refletem o impacto positivo do
programa de encoleiramento, que, apesar de um atraso de dois meses no
recebimento das coleiras para o segundo ciclo, resultou em uma reducéo de 73% na

positividade canina nas areas trabalhadas.

Tabela 3: Resultados comparativos de testes DPP e ELISA em cées no primeiro e segundo
ciclos de encoleiramento com coleiras repelentes como estratégia de controle da
leishmaniose visceral.

Primeiro Ciclo Segundo Ciclo
ATL Pop. DPP+ ELISA+ Pop. DPP+  ELISA+
Testada Testada
Centro 99 1 1 59 3 2
Nova 231 13 7 218 4 4
Cidade
Bela vista 282 22 17 300 3 3
Vila 267 13 8 142 0 0
Vicentina
Rua de 144 2 1 105 0 0
Baixo
Total 1.023 51 34 824 10 9

Fonte: Elaborado pela autora.

Seva et al. (2016) observaram, através de modelagem matematica utilizando

parametros do municipio de Panorama (SP), que a cobertura de 90% das coleiras em
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uma populacdo canina levou a reducéo a quase zero por cento dos casos da doenca
em cdes e humanos. A eutanasia de 90% dos caes soropositivos também levaria a
reducdo de casos caninos a zero de acordo com estes autores.

A efetividade do uso em massa das coleiras como barreira de protegao canina
também foi observada por Silva (2017), em Juatuba (MG), que constatou a diminuic&o
de casos da doenca na area experimental de seu estudo, evidenciando a reducéo da
forga de infec¢do, o que corrobora com os resultados deste trabalho.

Adicionalmente, Silva (2017) demonstrou que caes sem coleira apresentam um
risco trés vezes maior de contrair a doenca, quando comparados com caes que
utilizam o dispositivo de protecéo.

Dos 34 cées reagentes no exame confirmatorio do primeiro ciclo, 53% foram
submetidos a eutanasia, enquanto os 47% restantes permaneceram com as coleiras
e receberam tratamento em clinicas particulares por conta de seus tutores. No
segundo ciclo, dos nove cdes com resultado positivo no ELISA, apenas um foi

submetido a eutanasia, conforme ilustrado no Grafico 1.

Grafico 1: Quantitativo de caes submetidos a eutanasia e tratamento no primeiro e segundo
ciclos de incorporacgéo de coleiras repelentes como estratégia de controle da leishmaniose
visceral.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Estudos anteriores tém apontado desafios na entrega de coleiras inseticidas,
um importante méetodo de controle de vetores de doengas como a leishmaniose. Silva

(2017) e Alves et al. (2020), por exemplo, relataram atrasos operacionais na entrega
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desses dispositivos. Tal probleméatica pode comprometer a efetividade da estratégia
de controle, uma vez que a protecao € conferida a partir do uso continuo da coleira.

Apesar dos desafios na entrega, a eficacia da coleira inseticida tem sido
demonstrada em diversos estudos. David et al. (2001), em Fortaleza/Ceara,
observaram a acao inseticida do dispositivo contra flebotomineos durante um periodo
de 8 meses, mesmo com a troca da coleira ocorrendo ap0s esse periodo. Esse achado
sugere que a coleira pode manter sua eficacia mesmo apés um periodo de uso
prolongado, reforgcando seu potencial como ferramenta de controle vetorial.

A eficacia da coleira inseticida reside em seus efeitos combinados: inseticida e
repelente. O efeito inseticida € caracterizado pela capacidade de eliminar os
flebotomineos, enquanto o efeito repelente se manifesta na reducdo do nimero de
picadas. Esses mecanismos de acdo, atuando sinergicamente, contribuem para a
diminuicdo da forca de infeccdo e da taxa de flebotomineos infectados, impactando
positivamente na prevencao da leishmaniose (Lopes et al., 2018)

Para garantir um resultado satisfatério a longo prazo, é fundamental realizar a
troca das coleiras no periodo recomendado. No estudo de Reithinger et al. (2004) no
municipio de Capitdo Enéas (MG), observou que apds 8 meses de uso, a eficacia do
dispositivo é reduzida em 25%, seja pela perda da coleira ou pela diminui¢ao do efeito
inseticida. Dessa forma, o impacto positivo na reducdo de casos humanos e caninos
da Leishmaniose depende da cobertura da coleira e sua taxa de perda.

Em um estudo realizado por Lopes et al. (2018) em Panorama (SP), os
pesquisadores observaram uma eficacia das coleiras em 57,7%, onde eles realizaram
0 acompanhamento periddico dos animais a cada quatro meses entre 0s anos de 2012
a 2014, entretanto, os cdes sem coleiras nos momentos das visitas ndo foram
considerados.

Em Governador Valadares (MG), Leal (2017) observou que ap6és um ano de
uso das coleiras repelentes, houve uma reducdo de mais de 50% na incidéncia de
casos caninos. Ainda na mesma cidade, Coura-Vital et al. (2018) determinou maior
eficacia em cdes que usaram a coleira continuamente, e ressaltou que o elevado
namero de animais em situacéo de rua é um problema na efetividade da incorporagéo
do programa.

A efetividade das coleiras inseticidas no controle da leishmaniose canina tem
sido demonstrada em diversos estudos. Tolezano et al. (2018), em um estudo

realizado em Votuporanga (SP), observaram uma reducéo significativa na incidéncia
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de casos caninos de leishmaniose, evidenciada por um aumento de 90% de caes
soronegativos na ultima etapa da pesquisa, entre 2014 e 2016.

Em Montes Claros (MG), Alves et al. (2020) analisou uma reducao do risco de
infeccdo em 48% para os cdes da area de intervencdo, com a mortalidade geral de
71% dos vetores em comparacdo com apenas 8% dos vetores mortos da area
controle.

Entre os meses de marcgo e setembro de 2021, em Bauru (SP), Matsumoto et
al. (2022) determinaram uma eficacia média das coleiras em 63%, aumentando para
73% em areas de baixa renda.

Uma particularidade do presente estudo foi a incorporacdo de coleiras em
animais sororreagentes, conforme mencionado anteriormente. Essa decisdo foi
motivada por questdes logisticas da equipe, e os cdes que ndo foram submetidos a
eutanasia permaneceram com as coleiras.

Esse ponto foi levantado por Cortez (2022) em um estudo realizado em Bauru
(SP), no qual o autor denominou essa pratica como "encoleiramento estratégico".
Cortez (2022) demonstrou que o encoleiramento de animais soropositivos foi quatro
vezes mais eficaz do que a eutanasia na reducéo da soropositividade canina.

A pesquisa de Cortez (2022) é corroborada por Valery (2023), que, em seu
estudo realizado no mesmo municipio, também adotou o encoleiramento de cées
soropositivos, observando, além da maior adesdo da populagdo ao programa de
controle da leishmaniose, uma reducgéo de gastos com exames soroldgicos (ELISA) e

eutanasia.

6.2 Analise descritiva da populacéo canina encoleirada

Em ambos os ciclos, o tamanho de coleira predominante foi o menor (Gréfico
2). Contudo, é importante notar que houve uma perda de dados significativa em
relacdo aos tamanhos de coleira, devido a informagdes faltantes nas ATL Bela Vista
e Nova Cidade. Especificamente, foram identificados 193 e 140 dados em branco,

respectivamente, totalizando 334 omissdes.



Grafico 2: Frequéncia de tamanhos de coleiras nos dois ciclos de encoleiramento canino
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Quanto a raca, a maioria dos cédes (50,35%) foi classificada como sem raca

definida (SRD). Entre as racas mais frequentes, destacam-se o Pinscher (23,18%) e

0 Shih Tzu (4,8%) (Tabela 4).

Tabela 4: Frequéncia dos cées de acordo com a raca.

RACA FREQUENCIA ABSOLUTA FREQUENCIA REALTIVA
SRD 504 50.35
Pinscher 232 23.18
Shih Tzu 48 4.8
Pitbull 31 3.10
Yorkshire 27 2.70
Buldogue Francés 18 1.80
Pastor Aleméo 18 1.80
Poodle 18 1.80
Rotweiller 17 1.70
Boder Collie 13 1.30
Chow Chow 13 1.30
Dachshund 12 1.20
Outros 50 5.0

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quanto a faixa etaria, a maioria dos cdes foram adultos em ambos os ciclos.
Contudo, no primeiro ciclo, houve 78 dados omissos referente a idade, sendo 34 no
Centro, 26 na Vila Vicentina, 16 na ATL Bela Vista e um na Rua de Baixo. Ja com
relacdo ao sexo, em ambos os ciclos a maior prevaléncia foi de fémeas (Grafico 3).

Grafico 3: Caracteristica dos animais encoleirados quanto ao sexo e a faixa etaria

Caracteristicas dos animais encoleirados
quanto ao sexo e faixa etaria
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Fonte: Elaborado pela autora.

Os resultados deste estudo revelam um perfil de animais encoleirados
composto majoritariamente por fémeas adultas, sem raca definida (SRD). Esses
achados corroboram com o estudo de Silva (2017), o qual também identificou o
predominio de cdes fémeas, SRD, adultos e de pequeno porte em sua area
experimental.

Embora o presente estudo néo tenha avaliado o porte dos animais, o tamanho
das coleiras utilizadas foi analisado, demonstrando uma prevaléncia de coleiras
pequenas em ambos os ciclos avaliativos, mesmo com a auséncia de dados no
primeiro ciclo.

Ademais, o estudo de Silva (2017) constatou que as caracteristicas fisicas dos
animais nao exercem influéncia na ocorréncia de infecgao.

Apesar do trabalho de Leal (2017) apresentar semelhancas com relacdo ao

sexo, ao porte e a faixa etaria dos caes do presente estudo e com o estudo de Silva
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(2017), ele vai de desencontro a Silva (2017) ao inferir que ser de grande porte € um
fator de risco para a ocorréncia de LVC.

Em Montes Claros (MG), Alves et al. (2018) observou uma prevaléncia de
infeccdo e soropositividade em fémeas, SRD e idade média 3,4 anos tanto nas areas

controle quanto nas areas de intervencao.

6.3. Perdas de coleiras e justificativas

No segundo ciclo, foi realizada a troca de coleiras dos 700 cées que
participavam do programa desde o inicio, juntamente com o inquérito canino.

Verificou-se que 56% desses cées estavam sem o acessorio (Grafico 4).

Grafico 4: Perdas de coleiras observadas no segundo ciclo de encoleiramento canino.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Estudos anteriores também observaram a perda de coleiras em cées durante o
acompanhamento. Alves et al. (2018) constataram uma perda de 56% das coleiras
entre o primeiro e o segundo ciclo de um estudo, corroborando com os achados do
presente trabalho. Em Governador Valadares (MG), Coura-Vital et al. (2018) também
verificaram perdas de coleiras durante as intervencdes, e observaram que a coleira
apresentou maior eficAcia em cdes que a utilizaram por todo o tempo. Resultados

semelhantes foram encontrados por Matsumoto et al. (2022), que constataram que
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cées que perderam as coleiras tiveram uma soroconversdo 108% maior do que caes
gue mantiveram suas coleiras durante o estudo.

Tutores de caes foram questionados sobre o motivo de seus animais estarem
sem coleira. As respostas foram agrupadas em quatro categorias: perda, alergia,
roubo e outros. Dos 390 cédes sem coleira, a principal justificativa foi perda (66%). A

alergia foi a segunda causa mais comum, afetando 14% dos animais (Tabela 5).

Tabela 5: Perdas de coleiras e justificativas por area de trabalho local

ATL Com Sem Perda Alergia  Roubo Outros
Coleira Coleira

Centro 5% 8% 8% (30/390) 0% 0% 1%
(16/310) (32/390) (2/390)

Nova 27% 24% 16% 3% 2% 2%
Cidade (83/310) (93/390) (63/390) (13/390)  (9/390) (8/390)

Bela Vista 32% 4.43% 26% 7% 5% 4%
(100/310)  (166/390) (103/390) (26/390) (21/390) (16/390)

Vila 23% 15% 10% 3% 1% 1%
Vicentina (72/310) (58/390) (37/390) (12/390)  (3/390) (6/390)

Rua de 13% 10% 6% (25/390 1% 1% 3%
Baixo (39/310) (41/390) (2/390) (4/390)  (10/390)

Total 10% (310) 100% (390) 66 % 14% 9% 11%

(258/390)  (53/390) (37/390)  (42/390)

Fonte: Elaborado pela autora.

Achados semelhantes foram publicados por Silva (2017), com perdas em
40,96% dos cées devido diversos fatores, como a remocéo ocasionada pelo animal,
alergia, roubo, retirada pelo préprio tutor ou por ter deixado de servir no animal. Outros
estudos também observaram reacdes alérgicas (Silva 2017; Alves et al., 2018; Coura-
Vital et al., 2018).

6.4 Livre acesso arua

Foi investigado junto aos tutores, tanto 0s novos quanto os que ja faziam parte
do programa, se 0s caes tinham acesso irrestrito a rua ou se saiam apenas
acompanhados. Dos 824 caes analisados, constatou-se que 33% possuiam livre
acesso a rua sem a supervisao do tutor.

Em seu estudo, Leal (2017) observou que aproximadamente um terco dos caes
escapavam, embora ndo tenha questionado diretamente sobre a permissao de acesso
a rua. Por outro lado, Silva (2017) investigou o acesso dos cées a rua e constatou que

cerca de 70% dos cées nas areas experimental e controle do estudo tinham livre
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acesso. Em Governador Valadares, Coura-Vital (2018) também analisou 0 acesso dos
cées arua e, na coorte de animais com coleira, 29,7% tinham acesso a rua, enquanto
na coorte controle esse numero era de 21,9%. Apesar das diferentes abordagens e
contextos, esses estudos revelam a presenca de animais com caracteristicas de
semidomiciliacao.

O comportamento semidomiciliado, em que o animal tem acesso tanto ao
domicilio quanto a rua, dificulta a realizagédo de ac¢des de saude, como a colocacao de
coleiras, a inser¢do de microchips e outras medidas (Silva, 2017). Além disso, muitos
animais observados sem coleiras sao classificados como semidomiciliados (Silva,

2017), o que reforca a importancia de estratégias para o0 manejo da populacédo canina.

6.5 Educacado em saude e mobilizacdo social

As acdes de educacdo em saude e mobilizacéo social, implementadas de forma
continua no municipio, foram intensificadas antes da incorporacéo das coleiras. Essas
acOes foram desenvolvidas e executadas pela equipe municipal de vigilancia
epidemioldgica.

Para melhor compreensdo, as ac¢des foram divididas em trés fases: pré-

encoleiramento, durante o encoleiramento e pés-encoleiramento.

6.5.1 Acdes pre-encoleiramento

As acles de pré-encoleiramento foram realizadas entre os anos de 2021 a
2022, antes do recebimento das coleiras.

Foram realizadas duas palestras para alunos da rede municipal de ensino com
foco no vetor, reservatério e formas de prevencao da LVC, uma capacitacdo para
profissionais de salde sobre os aspectos clinicos e epidemiolégicos da leishmaniose
visceral, duas mobiliza¢cées em redes sociais da prefeitura em datas alusivas a doenca
e duas acOes de panfletagem na regido central do municipio a fim de orientar a

populacao sobre as formas de prevencédo da doenca (Tabela 6).
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Tabela 6: Acbes de educacdo em saude e mobilizacdo social pré-encoleiramento canino

Acéo Local Ano Publico Estimado Quantitativo
Palestras em Escolas 2021-2022 >200 alunos (2°-5° Duas palestras em
escolas Municipais de ano fundamental) e escolas sobre
Ipanema (6°-9° ano Leishmaniose Visceral
fundamental) canina
Capacitacdo  Saldo 2021 50 pessoas (ACSs e Uma capacitagao
para Paroquial- enfermeiros
profissionais  Ipanema/ MG coordenadores das
da atencéo UBSS)
primaria
Mobilizacéo midias sociais 2021-2022 90 curtidas ao todono  Duas acfes em redes
em redes Facebook da Prefeitura sociais (videos e
sociais Municipal de Ipanema  campanhas)
Panfletagem Praca 2021-2022 Estima-se a distribuicdo Duas agbes
principal- de 200 panfletos em
Ipanema/MG cada acdo

Fonte: Elaborado pela autora.

As palestras em escolas (Figura 4) foram projetadas para fornecer informacoes
essenciais sobre a leishmaniose visceral aos alunos, abordando de forma clara e
acessivel os principais aspectos da doenca, seus sintomas, métodos de prevencéo e
a importancia do cuidado com animais de estimacao.

A educacgdo em saude deve ser integrada em todos os setores da sociedade,
desde a educacdo infantil até as universidades, além de ser uma parte essencial das
capacitacdes para profissionais de saude (Pereira, Soares e Oliveira, 2023).

Figura 4: Palestra na Escola Municipal Nilo Morais Pinheiro para turma de 8° ano

fundamental, 2021.
\\,/ = =
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A capacitacdo para as equipes de atencdo primaria envolveu os agentes
comunitarios de saude (ACS) e os enfermeiros das Unidades Basicas de Saude (UBS)
e discorreu sobre os aspectos clinicos e epidemiolégicos da leishmaniose visceral
(Figura 5).

Em Rondondpolis, Mato Grosso, um estudo de Carvalho et al. (2021) revelou
que intervencdes educativas resultaram em melhorias significativas no entendimento
da leishmaniose visceral entre profissionais da atencdo priméaria. Essa mudanca
impactou de forma positiva a capacidade de identificar casos precocemente,

implementar medidas preventivas eficazes e controlar a disseminacdo da doenca.

Figura 5: Capacitacéo sobre Leishmaniose Visceral para as equipes de atencéo
primaria, 2021
N

Fonte: Prefeitura Municipal de Ipanema.

As mobilizagbes em midias sociais da prefeitura aconteceram principalmente
em datas alusivas a doenca, através da producdo de cartazes para campanhas de
conscientizacdo online e videos explicativos sobre o tema (Figura 6).
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Figura 6: Video para campanha educativa sobre Leishmaniose Visceral Canina
promovido pela Prefeitura Municipal de Ipanema, 2021

Raquel Abreu
Médica Veterinaria

Fonte: Prefeitura Municipal de Ipanema.

Em um estudo realizado com municipios dos estados de Sao Paulo, Mato
Grosso, Minas Gerais, Goias e Ceara sobre a execuc¢ao das diretrizes do PVC-LV, foi
observado que, apenas alguns municipios utilizam recursos do setor de comunicacao,
como radio e midias sociais, para as acdes de mobilizacdo social. Os municipios
também promovem acBes sobre guarda responsavel, distribuicdo de folhetos e

palestras para as comunidades (Zuben & Donalisio, 2016).
6.5.2 AcOes durante encoleiramento
Entre os anos de 2022 a 2023 as ac¢bes de educacdo em saude e mobilizacdo

social foram desenvolvidas durante o primeiro e segundo ciclo de encoleiramento

canino (Tabela 7).



Tabela 7: Acbes de educacédo em saude e mobilizacdo social durante

encoleiramento canino.
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Acéo Local Ano Publico Estimado Quantitativo
Palestras em Escolas 2022- >200 alunos (2°-5° ano Duas palestras
escolas Municipais 2023 fundamental) e (6°-9° ano em escolas
de fundamental) sobre
Ipanema Leishmaniose
Visceral
canina
Inauguracgéo do Ipanema/  06/08/ Cerca de 300 pessoas Um evento
PARCAO MG 2022 municipes passaram pela
inauguracdo com seus
caes
Il Encontro URS/ 17/08/ Entre 50 e 60 pessoas Uma reuniao
presencial dos Manhuagu 2022 (equipes de vigilancia em
Coordenadores salde dos 34 municipios
Municipais de da macroregiao)
Vigilancia
Reunido do (lpanema/  16/09/ 60 pessoas (prefeitos e Uma reuniao
Consorcio MG) 2022 gestores de saude dos 15
Intermunicipal municipios do consadrcio)
Mobilizacdo em  Midias 2022- 167 curtidas no Facebook Duas acbes
redes sociais sociais 2023 da Prefeitura Municipal de

Ipanema

As palestras em escolas e mobilizagcdes em midias sociais continuaram sendo
desempenhadas seguindo o formato inicial. Houve uma grande interag&o dos alunos
durante a palestra, onde os alunos compartilharam suas vivéncias relacionadas a LVC

e a presenca dos ACEs nas residéncias (Figura 7).

Figura 7: Palestra em escola municipal com turmas de 3° a 5° ano do ensino
fundamental, 2022

A

Fonte: Arquivo pessoal.
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Adicionalmente, foi promovido um evento de mobiliza¢do social em uma praca
pet friendly inaugurada no municipio, onde se aproveitou 0 movimento para a
promocéao das agdes de vigilancia e controle da leishmaniose visceral, aliadas a
promocao da guarda responsavel e bem estar animal.

As acOes educativas sobre a guarda responsavel de animais sdo de suma
importancia, especialmente considerando-se a presenca frequente de animais de
estimacgéo nas ruas (Pereira, Soares e Oliveira, 2023).

Foram promovidas duas palestras apresentando a incorporacéo das coleiras
como parte do PVC-LV para gestores de saude. Uma foi realizada na sede da
Unidade Regional de Saude (URS) de Manhuacu, onde as equipes de vigilancia em
saude tiveram a oportunidade de esclarecer davidas e conhecer mais sobre o
programa. A outra palestra foi realizada em Ipanema, para os gestores de saude, na
reunido do Consorcio Intermunicipal de Saude, onde os 15 municipios participantes

puderam acompanhar o andamento do trabalho.
6.5.3 Ac0Oes poOs encoleiramento

Essas acdes foram denominadas como pds encoleiramento por terem sido
desempenhadas ap6s o fim da incorporacéo das coleiras no segundo ciclo,

computadas entre os anos de 2023 a 2024 (Tabela 8).

Tabela 8: A¢Bes de educacdo em saude e mobilizacdo social pos encoleiramento canino

Acéo Local Ano Publico Estimado Quantitativo
XI Conferéncia CRAS 12 e 150 usuérios do Duas reunides
Municipal de 13/07/2023 programa Bolsa Familia
Assisténcia
Social
Reunido do CRAS 25/08/2023 15 usuarios do Uma reunido
programa programa e seus filhos
Crianca Feliz
Capacitacdo URS/ 03/10/2023  Cerca de 30 pessoas Uma reunido
Plano de Coronel (representantes das
Intensificacéo Fabriciano URS/Manhuacu e
de URS/Cel. Fabriciano e
Encoleiramento equipes de
LVC encoleiramento e MS)
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Palestras em Escolas 2023-2024 100 Alunos (2° e 4° Uma palestra
escolas Municipais ano fundamental) em escola
de Ipanema sobre
Leishmaniose
Visceral
canina
Mobilizacdo em Midias 2023-2024 13 curtidas no Duas acbes
redes sociais sociais Facebook da Prefeitura em midias
Municipal de Ipanema: sociais
Ouvintes da Radio Top
FM

Fonte: Elaborado pela autora.

Nesta etapa, foi realizada uma palestra em uma escola da rede municipal de
ensino com alunos de 2° a 4° ano do ensino fundamental. Também foram realizadas
duas a¢Bes em midias sociais, sendo uma delas em formato de entrevista para um
programa de radio.

Foi promovido um encontro presencial nos municipios de Ipatinga e Coronel
Fabriciano, pelo Ministério da Saude (MS) em parceria com a Secretaria Estadual de
Saude de Minas Gerais (SES/MG) e as URS de Manhuacu e de Coronel Fabriciano
com as equipes de trés municipios que realizaram a incorporacdo das coleiras:
Ipanema, Ipatinga e Coronel Fabriciano. O encontro promoveu um treinamento e troca
de experiéncias das equipes dos trés municipios, além da apresentacéo prévia dos
dados do encoleiramento por cada equipe.

Foram realizadas trés acdes em parceria com o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS). Duas palestras foram promovidas durante a Xl
Conferéncia Municipal de Assisténcia Social, que contou com 0s usuarios do
programa Bolsa Familia. Essas reunides contavam com um publico dividido entre
pessoas que estavam interessadas em saber mais sobre o tema versus pessoas que
nao prestavam atencdo. A outra acdo promovida juntamente com o CRAS foi uma
roda de conversa com as usudrias do programa Crianca Feliz, onde foram abordados
os temas: leishmaniose visceral canina e guarda responsavel de animais. Neste

grupo, todas as mées estavam engajadas com o tema (Figura 8).
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Figura 8: Roda de conversa sobre leishmaniose visceral canina e guarda responsavel no
programa Crianca Feliz, 2023
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Fonte: Arquivo péssoal.

As reunides realizadas no CRAS foram de extrema importancia, visto que
grande parte dos usuarios vivem nas ATLs que fazem parte do programa de
incorporacao das coleiras.

Existe uma lacuna no que diz respeito a participacdo popular como um agente
ativo no processo de prevencdo, que é desafiada quando a comunidade néo é
envolvida como protagonista desse processo. Por isso é essencial a adocdo de
abordagens que levem em conta as particularidades de cada contexto e territério,
promovendo processos de didlogo e participacédo entre os membros da comunidade,
0s servigos de saude e outros setores envolvidos (Luz, 2016).

No estudo de Zuben & Donalisio (2016) sobre as dificuldades enfrentadas por
municipios brasileiros na execucdo das acdes do PVC-LV, evidenciou-se a
importancia das acfes de educacdo em saude no combate a doenca. Contudo, foi
observado que nenhum dos municipios participantes contava com profissionais da
area de educacdo em suas equipes, sendo as acbes executadas pelos préprios
técnicos.

A implementacdo do encoleiramento, associado a medidas de educa¢do em
saude para a populacéo e treinamento dos agentes, mostrou-se desafiadora na busca
por ferramentas inovadoras e ha mudanca do paradigma cultural que, anteriormente,
via 0s cdes como objetos descartaveis. Os conceitos de Saude Unica foram
fundamentais para a mudanca dos valores culturais da comunidade, contribuindo para

0 sucesso do programa.
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7 CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou que o programa de encoleiramento canino em
articulacdo com as demais diretrizes do PVC-LV apresenta alto potencial para o
controle da Leishmaniose Visceral. A reducéo de 73% na positividade canina entre o
primeiro e o segundo ciclo e a auséncia de cdes soropositivos em duas &reas de
intervencao evidenciam a efetividade do programa. O uso das coleiras atua como uma
barreira de protecéo para os animais, diminuindo o risco de infec¢do. No entanto, a
alta taxa de perda de coleiras e a necessidade de aprimorar a comunicagdo com a
comunidade sao desafios a serem superados.

Acbes de educacdo em salde e 0 monitoramento continuo séo essenciais para
garantir o sucesso a longo prazo do programa. A participacao ativa da comunidade e
0 engajamento dos tutores séo cruciais para a efetividade do programa. A perda das
coleiras e a presenca de animais em situacao de semidomicilio representam desafios
para a implementacéao e efetividade do programa.

E essencial a continuidade do programa de encoleiramento, com a garantia de
recursos e apoio técnico para o municipio. A implementacao de politicas publicas para
0 manejo ético da populacdo canina, incluindo animais errantes, é fundamental para
0 sucesso do controle da leishmaniose visceral. A realizacdo de mais estudos sobre
a efetividade das coleiras no controle da doenca e o desenvolvimento de estratégias
de manejo da populagédo canina séo cruciais para a prevencao da leishmaniose

visceral.
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ANEXOS:

Anexo I: NOTA TECNICA N° 5/2021-CGZVIDEIDT/SVS/MS

Trata-se da proposta de incorporagéo das coleiras impregnadas com inseticida

(deltametrina a 4%) para o controle da leishmaniose visceral em municipios prioritarios

2705202 SELMS - 0019732530 - Nota Técnica

Ministério da Sadde
mﬂ:mﬁ:w de Vigilincia em Sadde
Depar Doengas
Coordenagio-Geral de Vigildncia de Zoonoses e Doencas de Transmiss3o Vetorial

NOTA TECNICA N 5/2021-CGZV/DEIDT/SVS/MS

Trata-de da proposta de incorporagio das coleiras com inseticida (del Fina
a4%) para o controle da leishmaniose visceral em municipios prioritdrios

1. CONTEXTUALIZACAQ

O Programa de Vigildncia e Controle da Leishmaniose Visceral (PVC-LW) do Ministério da Salde [MS) & responsdvel pela
elaboragio das diretrizes nacionais para o enfrentamento da doenga. Nos _._:_._._nm anos, mnmm! do nimero de casos em humanos
permanecer estivel, a b wisceral fLV) t BT exp fica no pais. A falta de evidéncias concretas
quanto 4 efetividade de estratégias propostas para seu controle, no que concerne 3 reduglo de casos humanos e caninos,
suscitaram a necessidade de revisdo das acties do programa.

Em busca de avaliar e fomentar nowvas ferramentas de controle para o programa, o MS financiou, em 2010, um estudo de
intervengio controlado e multicéntrico com intuito de avaliar a efetividade das coleiras impregnadas com inseticida (deltametrina
2 4%). Esta pesguisa foi realizada em 14 municipios distribuides em quatro regides do territdrio, e mais de 300 mil animais foram
encoleirados durante o perlodo de 2012 a 2015. O resultado do estudo demonstrou que, associada is demals agdes de controle
recomendadas pelo programa, o uso da coleira foi responsdvel pela redegio de 50% da prevaléncia da doenga em cles nas dreas
de intervengio gquando comparadas & dreas controle. Apds ser comprovada a sua efetividade, foi realizada avaliagio de custo-
efetividade comparando © uso das coleiras com as demais agles de controle preconizadas, comprovande que o insumo & custo-
efetivo.

No dia 09 de dezembro de 2016, foi instituide pelo MS, por meio da Portaria n® 2.684/16, um Grupo de Trabalho com a finalidade
de rever as diretrizes de vigildncia e manejo de reservatdrios da LV, Este grupo foi composto por instituiges de ensino, Conselho
Nacional de Secretdrios de Saide, Conselho Macional de Secretarias Municipais de Saide, Secretarias Municipais e Estaduais de
Saide, OrganizacBo Pan-Americana de Sadde, Conselho Federal de Medicina Veterindria, Sociedade Brasileira de Medicing
Tropical, Organizagio de ProtecSo Animal Mundial, Associacio Macional de Clinicos Veterindrios de Pequenos Animais e
sociedade Brasileira de Medicina Veterindria. Dentre as pautas propostas pelo Ministério, a recomendagio da coleira impregnada
com insetichda em cles como ferramenta de controle da LV canina & humana foi apresentada, utilizando como base os resultados
dos estudes de efetividade e custo-efetividade. E, por consenso, o grupo recomendou a incorporagio da ferramenta s demais
aghes de controle previstas pelo PYCAM

Apesar de existir coleiras impregnadas com diversas moléculas de insaticidas, o insumo a ser adguinido & distribuido pelo M5 serd
a base de deltametrina 4%. A indicagio e utilizagio da deltametrina 4% foi baseada nos estudos de efetividade realizados por
este Ministério, portanto a sua indicagio & baseada em evidéncia cientifica_

A coleira impregnada com deltametring 4% tem agio rep contra o fl 180 resp pela Ao do parasito,

e deve ser colocada impreterivelmente no pescogo dos ches. Cabe destacar que este insumo & de uso exclusivo em cles a partir
de 3 meses de idade, portanto ndo podem ser utilizadas em outras espécies.

Por se tratar de um insuma com liberagdo ativa de inseticida & recomendada a troca da coleira a cada 6 meses.

Com o intuito de planejar esta incorporagdo, foram realizadas trés reunides para da proposta \gica. O
objetive deste planejamenta & orientar os municipios prioritdrios em como proceder com @ estratégia de encoleiramento, a fim
de otimizar os resultados da intervengio nas localidades.

2. METODOLOGIA PARA Enn-ntﬂ-ml.ﬂu.ﬂ DAS COLEIRAS IMPREGNADAS COM INSETICIDA (DELTAMETRINA &%) NOS
MUNICIPIOS PRIORITARIOS

A metodologia recomendada para a incorporago das coleiras estd detalhada a seguir.
2.1. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS
= Estar classificado com transmiss3o alta, intensa e muito intensa. Esta classificagSo baseia-se no indice composto utilizado
pelo PYC-LV, gue contermpla a média de casos e incidéncia da leishmaniose visceral humana (LVH) nos ditimos trés anos.

e As classificagbes dos municipios com transmiss3o esto disponivels no site do Ministério da  Sadde:
hitps:f S gov. dey/pt-br/ fsaude-d 11 isceral .

ittt saud
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2.1.1 Pré-requisitos de municipios elegiveis

DOs pré-requisitos municipais contemplario aspectos mﬂ_..._:._w_m. a_um_wn.a:w_m e téonicos. Meste aspecto serdo avaliadas as
categorias: recursos humanos, recursos fisicos) L & pactuacio, conforme quadro a seguir.

30 das coleiras impregnadas com inseticida.

Quadro 1. Detalhamento dos critérios para a incor|

CRTIERIOS CATEGORIA
Tacricn capac Geminiog: e oonoaes respansivel para man ou
Recursos
humanos
‘Ageies de Combate & Enderia colleta e sangue de chEs.
Existéncia o local adequada atendenso a5 normas TECTicas vigentes pera realizagho 63 eutandsa 6os e
i i cama reagentes.
Meiculo di ivel para i das atividades di e o -ﬁunl.u-n:u
Recuesce Tubitas v, para realitacio de colets de sangue das
i ico para realizacia de eutanisia Gisponives.
Existéncia de Tﬂusa— ara armazenamento das animais eutanasiados.
Computadores e disponibilidade de acesso & intemet
- aoama | ESEMATiVA G AORUIAGAD canin o mniipio & Gas Aveas oe Trabaiha Local (ATL
Pactuscio (4] unwhlo n..__.u_-.-_.-_:._mﬂ.t.wn-. deve uimr_ua & atividade de incorporacio das coleiras impregnadas com inseticida em insthncia
colegiada do Sistema Unicn de Sarire

2.2, DEFINICAD DA AREA DE TRABALMO

0 municipio deve ser dividido em Areas de Trabalho Local (ATL's), que sio dreas determinadas a partir de setores censitdrios,
agregados ou ndo; ou um conjunto de quadras da drea urbana; ou um bairo ou conjunto de bairros; ou drea de abrangéncia da
Estratégia Sadde da Familia (ESF) ou drea de trabalho do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), entre gutros. Cabe
destacar que a ATL € uma unidade operacional, gue ndo necessariamente coincide com wnidades administrativas do municiplo,
embaora seja o desejdvel.

Para classificag®o da ATL a ser trabalhada deve ser considerado o coeficiente de incidéncia acumulada de LV e pelo menos um dos
seguintes __.ﬁ__.”mn_n.aar razdo de cdo por habitantes, prevaléncia canina efou vulnerabilidade socioecondmica. O indicador de
vl a C pla 03 seguintes fatores: renda, alfabetizago e coleta de lixo, e j& foram disponibilizados
para os estados pelo grupo técnico de _m_m:_._._w_._nmmaa M5,

2.2.1 Priorizagio da drea de trabalho

Apds a definigio, as ATL's devemn ser estratificadas em baixa, média ou alta com o objetivo de priorizar aquelas dreas em gue as
coleiras impregnadas com devem ser Esta estratificagdo considera frequéncia de registro de casos e
incidéncia média de LV nos Gitimes quatro anos. Para fim de célculo do coeficients de incidéncia das ATL's recomend a-se utilizar o
célculo por 100 mil habitantes (Quadro 2).

Quadro 2. Estratificacio das Areas de Trabalho.

FREQUENCIA DE ANOS CONSECUTIVOS COM REGISTRO DE CASOS DE LV CLASSIFICACAD
1-2 anos. Baixa

3anos Média

4 anos Alta
Coeficiente de incidéncia média de LV de todas as ATL's com transmiss3o nos altimos 4 anos. Ew@

Menor que o coeficiente de incidéncia média das ATL's com transmisso nos dltimos 4 anos
Maior ou igual 2o coeficients de incidéncia média das ATL's com transmissdo nos ditimoes 4 anos

Baiy
Alta

Segue abaixo exemplo de como realizar a estratificagio da ATL.
No municipio de Mineral ha identificagio de LV em cinco ATLS (A, B, C, D e E), conforme quadro abaixo:

Quadro 3. Freguéncia de anos com registros de casos de leishmaniose visceral nas ATL'S (A, B, C. De E).

ATL | 2015 | 20146 | 2017 [ 2018 | FREQUENCIA DE ANOS COM REGISTRO DE CASOS Emm_%
A s |6 [s [s [a it
[ FENE Média
e 2 [- 1- T 2 Bt
"B E] 4 3 5 4 Alta
_M 1 J1 [+ 1 Ja Alta
it saud i Pacao=documento_imprimir_web&acao_orig | X = i 26
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D acordo com o quadro acima, e o quadro 2, segue a exemplificacio das ATL'Ss considerando a frequéncia de anos com registros
de casos de LV,

- AATL A tem registro de casos durante quatro anos, portanto ela & considerada alta.
- A ATL B ter registro de casos durante trés anos, portanto ela & considerada média.

- AATL C ten registro de casos durante um ano, portanto ela é considerada baixa.
- AATL D tem registro de casos durante Guatvo anos, portanto ela & considerada alta.
- A ATL E tem registro de casos durante guatro anos, portanto ela & considerada alta.

De acordo com o Sinan, foram registrados nos ditimos quatro anos 49 casos de LV no municipio de Mineral, conforme gquadno
abaixg:

Tabela 4. Coeficiente de incidéncia médio nas ATLs (A, B, C, D e E).

ATL | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | TOTAL | POPULACAD ESTIMADA |INCIDENCIA MEDIA (100 mil hab. ) | CLASSIFICACAD
5
5

A |2z |6 |5 20 (35000 571 Alta
B |1 |2 |- F] 20.000 a0 Alta
c 2 |- |- I 1z 8,000 5 Baina
B 7 = [ |5 [i= |eoow 5 Baina
E T [a a1 s 27.000 148 Baixa
[rotat]11 [13 Jo Jie Jas  [1s0.000 326 -

De acordo com o apresentado na tabela 4 acima sobre & dnco dreas de ATLS, a média do coeficiente de incidéncia total das
cinco dreas nos Gltmos quatro ano foi de 32,6 cases de Lv/100 mil habitantes (para fins de caloulo a populagio utilizada foi de
150 mil habitantes).

A ATL A possui coeficiente de incidéncia média no periodo de 57,1, ndmero superior 2o coeficiente médio de intidéncia nas ATLS.
Sendo assim, foi classificada para este quesito como ALTA.

A ATL B possui coeficiente de incidéncia média no periodo de 40 no periodo, ndmer superior ao coeficiente médio de incidéncia
nas ATL's. Foi classificada para este quesito como ALTA.

A ATL C possui coeficiente de incidéncia média no periodo de 25, nimero inferior ao coeficente médio de incidéncia nas ATL's. Foi
classificada para este guesito como BAINA

A ATL D possui coeficiente de incidéncia média no periode de 25, ndmerg inferier 2o coeficiente médio de incidéncia nas ATLS.
Foi classificada para este quesito como BAIXA.

A ATL E possui coeficients de incid@ncia média no periodo de 14,8, nidmero inferior ao coeficents médio de incidéncia nas ATLS.
Foi classificada para este quesito como BAIKA.

Com o resultado desta estratificagio, segundo frequéncia e a coeficiente de incidéncia médio de LVH nos Gitmos quatro ancs, a
ATL A é indicada para serem priorizadas.

2.3, MONITORAMENTO DOS INDICADORES
Para g deverdo ser considerados os indicadores:

231 Humang:

Coeficiente de incidéncia - definido como o ndmero de casos novos de uma doenca que ocorrem durante um periodo espedfico
de tempo em uma populagio considerada de risco para o deservolvimento da doenga.

»  Memdria de calculo:

Mimero de casos novos autdctones de leishmaniose visceral na >._._.x 10"

Namere total de pessoas de determinada drea em risco

»  Esteindicador deve ser monitorado semestralmente.
» Informagbies adicionais sobre os indicadores de morbidade e mortalidade estio disponiveis no caderno téonico de andlises

hitp://portalsinan.saude. gov br/imagesidocumentos/Agravos/Leishmaniose Visceral/indicadores Leishmanioses 2018a.pdf .

132 Reservatdrio;

Fitprs:lisei sandh 3 ) imprirmie_y
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Nimero de animais estimados.
= Estimar o ndmero de animals (c3es) a serem encoleirados na ATL com base no censo animal, razio habitante/animal

segundo censo do IBGE ou dados de campanha antirrdbica canina. Esta estimativa 11serd utilizada também para o cilculo
da prevaléncia.

= Realizar inquérito soroldgico nas dreas de en para estimar a p éncia.
o 0 inguérito sorldgico censitirio deve ser realizade impretervelmente durante o primeiro ciclo de encoleiramento, e
deve ser repetido a cada 12 meses |ciglos impares),
o 05 municipios podem também optar por realizar o inguérito soroldgico amostral ou censitdrio semestral (ciclos
pares).

Proporgio de animais encoleiados
= Determinar o percentual de animais encoleirades baseado nos animats estimados.

*  Memadria de cilculo:

Numero de cdes encoleirados
—_— X100

Nimero de cies estimados
= A cobertura minima aceitdvel & de 90% dos cles estimados por ciclo de encoleirarmento.

Nomero de cies examinados

» Determinar o ndmero de cies examinados na drea de intervengio por ciclo de encoleiramento;

Proporgio de cles reagentes

= Estimar prevaléncia da drea encoleirada.

o Prevaléncia — & definida cormo o nimero de individuos infectados/doentes na populagio em um periodo especifico,
dividido pelo ndmero da populaco de animais nesse periodo.

o Memidria de cdlculo:

Nimero de casos moves € antigos de cdes com leishmaniose visceral na ATL
X

Numero de cdes examinados na ATL 100

Proporgio de animals eutanasiados
*  Memadria de cibculo:

Nimero de casos novos e antigos de cies com leishmaniose visceral na ATL

Numero de ches examinados na ATL

X100

= O monitoramento deste indicador deve ser realizado por ciclo de inguérito soroldgico.
233 Entomologia:

» Recomenda-se a realizagdo do monit &r ndo em cardter obrigatério. Salienta-se ser um
indicador importante para monitoramento da situagdo dos velores nas reas de intervengio com a coleira.

* Infestacio domiciliar

& Memidria de clculo:

[ p— i pho imprimir_s iger : i id ¢ 5
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Ndmero de domicilios positivos por més na ATL
Wumero total de domicilios pesquisados na ATL

DIgA0_aceiso externos(, i

ificatiar O &0 cadigo CRC

*  Abunddngia relativa

Referineia: Procissn oé 250000453532001-01

&  Memdria de cilculo:

Mimero de L i f I dos por més na ATL
MNimero de _839 de coleta na ATL

= Dbservacio: O cllculo deve ser realizado para o intr ilic & d lios die fi

s Os municipios que decidirern aderir 30 monitoramento entomoldgico deverdo entrar em contato com o estado para ter
acesso & metodologia preconizada.

3, CONSIDERAGOES FINAIS

* O prazo para 05 municipios aderirem & estratégia de encoleiramento serd de 12 meses a contar da divulgagdo da lista de
municipios prioritries pelo Ministério da Sadde (prevista para o més de agosto de cada ano). Excepcionalmente em 2021 a
adesdo dos municipios poderd ocorrer até dezembro do ang corrente;

= Comaadesdo o municipio deverd manter a estratégia por, no minimo quatro anos de trabalho nas dreas eleitas;

s Durante o5 guatro ancs de intervengio o municipio deverd realizar oito cickos de encoleiramento com preenchimento de
ficha eletrénica de monitoramento dos indicadores das ATL's; Esta dewe ser encaminhada no maximo 15 dias apds o
término de cada ciclo. O link para o preenchimento das fichas serd disponibilizado pelo MS;

+ Para gue o municipio prioritdrio receba a colsira impregnada com inseticida & obrigatdnio gue ele atenda 303 requisitos do
item 2.1 deste documenta;

* 0Os detalhamentos dos critérios de incorporagdo das coleiras impregnadas com inseticida (Ouadro 1) devem constar no
plano de agdo elaborado pelo municipio;

s Nioé recomendado que a coleira impregnada com inseticida seja utilizada em cles diagnosticados com LV

= Recomenda-se que as ATLs gue irSo utilizar a coleira como ferramenta de controle ndo realize as atividades de controle
quimico.

Para informagdes adicionals, contatar a Coordenagde-Geral de Vigildncia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo Vetorial - CGZV,
pelo telefone (61) 3315- 2209,

Atenciosamente,
Marcelo ¥oshito Wada
Coordenador-Geral
Coordenagin-Geral de Vigildncia de Zoonoses e Doengas de Transmiss3o Vetorial
De acordo,

Lauricio Monteiro Cruz
Diretor
Departamenta de Imunizagio e Doengas Transmissivels

mm_ Documento assinado eletronicamente por Maroela Yoshito Wada, Coordenador(a)-Geral de Vigikinga de Zoonoses e Doengas
25k m_ e TransmissSo Vetorial, em 26/03/2021, & 14:28, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamenta na art. 6%, § 1, do

Hrwtnca Decreton? 8539, de 8 de outubro de 2015; & art. £, da Portaria n® 900 de 31 de Margo de 2017,

Dacuments assinads eletranicamente por Lauricis Monteirs Cruz, Diretor do Departamento de imunizs;So & Doengas
m.m—.. W_ Transmissiveis, em 26/03/2021, s 22:43, corfarme hariria oficial de Brasilia, com fundaments na art. 69, § 18, do Decretn pt
£.529_dfe 8 de autubro de 2015; & art. 8%, da Bortaria 0 900 de 31 de Margo de 2017

wniva
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Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-

z/l/leishmaniose-visceral/arquivos/sei ms-nota-tecnica-n-5 leishpdf.pdf



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/l/leishmaniose-visceral/arquivos/sei_ms-nota-tecnica-n-5_leishpdf.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/l/leishmaniose-visceral/arquivos/sei_ms-nota-tecnica-n-5_leishpdf.pdf

Anexo Il: Termo de responsabilidade para o recebimento da coleira

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPANEMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA E
EPIDEMIOLOGICA

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA RECEBIMENTO DE COLEIRA

REPELENTE IMPREGNADA COM DELTAMETRINA 4%

Estou clente que mew clo testou no teste ripedo DPPR Leshmaniose Visceral
Canina, ¢ por iss0 estit apto a receber o coleina repelente comtra o febdtomo Lusomyss
longipalps por quatro (4) asdcs em oito (8) ciclos, onde cada ciclo sem a daraglo de sews (6)
meses, ocoja woca serdk efeteada por peofissicoais do Depanamento de Vigilincia
Epidenuolbgica. )

Cuidados e Precaucies:

Evitar 0 comtato da coleina com 2 peke ¢ mucosas do corpo hunsano. Apds manescar &
colein pars utlungdo, lavar as mios com agua e sabdo.

Manter fora do alcance de cnangas ¢ evitar goe o produto sep mastigndo por aninsais
domiésticos.

Nio usar o coleiras em clies com menos de 3 meses de idade

Se houver ingestio scidental da cokeim pelos clics, sbo observados 0s seguimies samomas.
incooedenacdo motorn ¢ aumento da salivacho, que s3o reversivess e 48 horas.

Podenh ocorrer uma reagio local de sensibelizngdo individual

Reagdes alérgices dependerio da pré-disposicio do clo especifico & reapdes aldnnces.
Exn caso de reagdo, favor suspender o uso inedistemente.

A reagho poderh perdurar tmnsitormumente apds o suspessio do uso

Frequéncia de utilizaciio:

A coleina pode ser uuldnda conununm&ne :.cm problemas

Niio € necessdno retinar g coleira pars dar bankos nos aninsais ¢ sem durante os periodos
de charvas,

Qualquer intercorréncin deverds ser comunicnds imedistamente ao Setor de
Vigilnela Sanitarta ¢ Epldemioligien.

Esta colelra ¢ lntransferivel, estandeo sujeito & retirada do unimal do programa.

Ipasema, de de2o .
Enderego:
Assinaturs do tutor
Respoasived pelo eacolelramento

Rua Tiadentes, . 44 — Bagmo Centro - Ipanema™G - CEP: 36950000
Tel:(33) 3314 - 1568 - Email: vigipanemairhotmail com
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Anexo lll - QUESTIONARIO ENCOLEIRAMENTO CANINO 1° CICLO

NOME DO PROFISSIONAL QUE ESTA PREENCHENDO A PLANILHA
R:

NOME DO TUTOR -
R:

ENDERECO: (Rua, Numero e Bairro) «
R:

NO DO QUARTEIRAO -
R:

NO DE CAES *
R:

NOME DO CAO / DOS CAES (Se for mais de um, preencha como no exemplo: To6; Rabito)
R:

TAMANHO DA COLEIRA (Se for mais de uma, utilize a op¢ao *outrose assim: 1 P: 3G)
()P ()M ()G () outro;
IDADE DOCAO/DOSCAES (Se for mais de um, preencha como neste exemplo: Tot6-1-

ano;-Rabito 3-meses)
R:

SEXO ( Se for mais de 1. preencha em ‘outros' como neste exemplo: Toté masculino
( ) MASCULINO ( ) FEMININO ( ) Outro:

RACA (Se for mais de um preencha como neste exemplo: Totd Vira-lata, Rabito Pinscher)
R:

TESTOU/TESTARAM POSITIVO NO TESTE PARA LEISHMANIOSE? SE SIM, .
QUAL/QUAIS? (Exemplo: Sim, Totd)
( ) NAO ( ) Outro:

N° DA FICHA.
R:
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Anexo IV - QUESTIONARIO ENCOLEIRAMENTO CANINO. 2 CICLO

VAROL. Projeto de encoleiramento canino
Explicar ao tutor a importancia das coleiras e os cuidados com a mesma

BLOCO A: IDENTIFICACAO

Al:Nome:
Nome Completo sem abreviacao.

A2: Endereco

Rua, NUmero, Bairro.

O animal participou do primeiro ciclo?

( )1.SIM ()2.NAO
BLOCO B: DADOS DO(S) ANIMAL(S)

B1: N° de cao(s)

B2: Nome do(s) céo(s)
Se for mais de um animal, separado por (ponto e virgula) Ex. toto; rabito.

B3: Idade do(s) cao(s)
Se for mais de um animal, separado por (ponto e virgula) Ex. tot61 ano; rabito 6meses.

B4: Sexo do(s) céo(s)
Coloca F para femea e M para macho. Se for mais de uma animal, separar por (ponto e virgula)
Ex. totd F rabito M

B5: tem acesso livre a rua
Se o0 animal da voltinha desacompanhado
( )1lsim () 2. Néo

B6: Resultado DPP
P para positivo e n para negativo. Se formais de um animal, separar por (ponto e virgula). EX.
totd P, rabito N

Vocé aceita participar do encoleiramento? Se ndo. Justifique
()1 Sim ( ) 2. Nao
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C1: tamanho da(s) coleira(s)
P,M e G Se for mais de um animal, separar por, (ponto e virgula) Ex. toté M; rabito G

C1: o animal esta com coleira?
S para sim ou N para ndo. Se for mais de um animal, separar por (ponto e virgula) Ex. toto S,
rabito N

C3: se estiver sem coleira, assinale o(s) motivos(s)
( ) 1. Arrebentou

( ) 2.briga com outro animal

( ) 3. Brincando com outro animal
( ) 4. Roubo

( ) 5. Perdeu

( ) 6. Outro

() 7. Alergia

C3.1: motivo outro da perda da coleira

Escreva 0 motivo que ocasionou a perda da coleira.




Anexo V: Termo de compromisso e responsabilidade de tratamento de céo
com leishmaniose visceral canina.

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPANEMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA E

EPIDEMIOLOGICA
IERMO DE COMPROMISSO
e — B B =
RG, rorrresrrrsnsrmrnnnrsnnnrenes , ltor ou respmsavg peio 1 e e T r——— "
declaro que s devidamente esclarecido pela Medica VEIBrinarna s .
CRMV:rerrrmasrmrassrmsseres . que no animal sod minha guarda fol detectado que este

estd Soropositve para leishmaniose visceral, @ me foi esclarecido que € uma doenca
cronica, progressva e que, normalmene, val kevar o animal @ uma debdidade total
até sua morte se nao for feilo o iratamento adequado e acompanhamento veternaro,
bem como 08 riscos e complicacoes potenciais da sua ndo realizacao.

Estou ceme de que a recuss de realizar o ratamento ou 8 eutanasia do animal
soropasitve para leishmaniose visceral canina vai completamente contra todas as
recomendagtes do minsténd da saude. O cio & considerada um animal sentinela,
pois 0% CAS0S CANINS precedem cases humanos e o falo de nao adotar nenhuma
providéncia de tratamento a0 animal que apresenta sinlomatologia clinica acarreta
uma situagéo de negiigéncia, além de apresentar grande risco da saide pabica. No
caso de animais que ndo podem ser submetidos ao katamento, é recomendada a
eulandsia. A medida é prevista no decreto n® 51.838 de 14 de marco de 19563, que
lista &s normas técnicas para o combate s leshmanioses, além de caracterizar icito
previsio na Lei Estaduain®. 13317/1999 (Caodigo ge Saude de Minas Geras).

Declaro que tive oportunidade de fazer perquntas, e quando as fiz, obtive respostas
de maneira satisfatdria e estou defmitvamente ciente que nao existe garantia
absoluta sobve 05 resultades & serem obtdos. Opted por realizar 0 TRATAMENTO
do animal sob minha responsabildade.

Declaro ainda ter sido esclarecido e aertado sobre 0s r5Cos ransmissao e eventuais
sequelas ireversivers a gue estard sujeto pela ndo realizacho tratamento!
procedimento eutandsia. Assim, ndo autorizo a eutandsia, assumindo pessoal e
indwvidualmente a responsabilidade pelo vatamento do animal, & comprometo-me a
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IPANEMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA E
EPIDEMIOLOGICA
no prazo de 48 (quanta e oito) horas apresentar & Vigilanca Samtdria e

Epdemicidgica do municipio de ipanema, laudo que ateste o tratamento do animal,
sob pena de assumir 108as as consequéncas cabivels ao caso.

B e T

A opcao pelo ratamento de um €50 com LV deve considerar parametros ligados a
candigéo clivca do paciente e a participacao consciente do proprietario, os quas
Irdo determingr 05 criérios de ratamento € sua viabiidade, o paciente deve ser
avaliado pelp médico velennario siravés ge detalhado exame dinco e laboratorial
que permitirao prognosticar e decidi sobre 8 dicagao do tratamento.

Os animais submelidos ao tratamento devem ser controlados a cada trés meses,
através da avaliagao clinca, sorologa para detecgae de anticorpes anti-Leishmania,
avaliacido bioquimica sérica, hemagrama completo, proteinograma e quando
possivel pesquisas de parasios na pele.
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Assinatura e carimbo médico velennaro
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