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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a efetividade do controle vetorial e da eliminagdo de cdes infectados na incidéncia de infecgdo por
Leishmania chagasi. Um estudo de intervengdo comunitdrio foi realizado em Teresina entre 1995 e 1996. A drea foi dividida em 34 lotes alocados
aleatoriamente a 4 tipos de intervengdo: 1) borrifagdo intradomiciliar e de anexos residenciais; 2) borrifagdo intradomiciliar e eliminagdo
de cdes infectados; 3) combinagdo de borrifagio intradomiciliar e de anexos e eliminagdo canina; 4) apenas borrifagdo intradomiciliar. Em
comparagdo com lotes que receberam apenas borrifagdo intradomiciliar, a eliminagdo canina diminui em 80% a incidéncia de infecgdo. A
borrifagdo de anexos, associada ou ndo a eliminagdo canina, ndo apresentou efeito significativo. A protecdo oferecida pela remogdo de cdies
infectados sugere que esta estratégia pode reduzir o pool de fontes de infecgio para flebotomineos.

Palavras-chaves: Leishmaniose visceral. Controle. Epidemiologia. Estudo de intervengdo.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the effect of vector control and elimination of infected dogs on the incidence of infection with
Leishmania chagasi. A randomized community intervention trial was carried out in Teresina between 1995 and 1996. The area was divided
in 34 blocks randomically allocated to 4 types of intervention: 1) spraying houses and animal pens with insecticide; 2) spraying houses and
eliminating infected dogs; 3) combination of spraying houses and animal pens, and eliminating infected dogs, and 4) only spraying houses.
In comparison to blocks receiving only household spraying, culling dogs decreased in 80% the incidence of infection. Spraying animal pens,
associated or not with culling dogs, showed no significant effect. The protection offered by culling dogs suggests that this strategy might reduce
the source of infection for the vector.

Key-words: Visceral leishmaniasis. Control. Epidemiology. Intervention study.

A leishmaniose visceral (IV) € uma doenga emergente em  depauperadas, explorando o acimulo de matéria organica

diferentes areas urbanas brasileiras. Transformaces ambientais
associadas a movimentos migratérios e a0 processo de urbanizagio
podem explicar, em parte, porque a LV, originalmente uma doenga
restrita as dreas rurais, passou a ocorrer de forma endémica
e epidémica em grandes cidades do nordeste brasileiro® 4,
Este processo desordenado de ocupagio urbana resultou em
condigdes precdrias de vida e destruicio ambiental, fatores
que também podem ter influenciado a emergéncia da doenca
no meio urbano. Por um lado, o vetor Lutzomyia longipalpis
se adapta facilmente as condigdes peridomésticas de dreas

gerada por animais domésticos e mas-condicoes sanitdrias'. Por
outro, cies abandonados vagando na periferia da cidade podem
se infectar quando entram em contato direto com reservatorios
selvagens e, a0 retornarem para o interior da cidade, servirem de
amplificadores da infec¢do para outros cies e humanos.

Fundamentado nesta concepgio de transmissio, o programa
brasileiro de controle da leishmaniose visceral baseia sua
estratégia em trés medidas, sendo que a primeira delas tem
cariter eminentemente curativo: 1) deteccdo e tratamento de
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casos humanos, 2) controle dos reservatorios domésticos, e
3) controle de vetores'. O que sustenta a utilizacio do controle
vetorial e de reservatorios como estratégias de intervengdo sobre
aIVéa conjectura de que a incidéncia de infec¢io em humanos é
diretamente relacionada a0 nimero de cdes infectantes e a fatores
entomoldgicos*®. Entretanto, apds anos de investimento humano
e financeiro, nota-se que os resultados foram desalentadores
e a IV avanca para se tornar mais uma mazela do cotidiano
urbano brasileiro. Uma razao fundamental para a inefetividade
destas estratégias é a necessidade de um sistema de vigilancia
permanente, com utilizagdo extensiva de recursos humanos
e financeiros, o que limita sua sustentabilidade e cobertura.
Outros fatores, como a possibilidade de transmissdo por cies
assintomdticos, md-qualidade dos procedimentos diagndsticos, e
apropria dindmica populacional canina, com a rdpida aquisicio
de infec¢fio pelos novos cdes introduzidos em substituicio 20s
cles eliminados, podem influir na inefetividade da eliminagdo
canina®’’,

Estudos enfocando a estratégia de eliminagio canina
tém oferecido resultados conflitantes®®, pelo menos quando
utilizada separadamente do controle vetorial. Por outro lado,
experiéncias tém demonstrado a efetividade do controle vetorial
em diversas situagdes® . Neste contexto, merece destaque um
estudo realizado em Porteirinha, norte de Minas Gerais, que
identificou uma reducfio na incidéncia de leishmaniose canina
e humana, apés a retirada sistemdtica de cdes soropositivos,
no mesmo momento em que o controle vetorial também foi
implementado"'. Entretanto, ainda sdo poucos os estudos
brasileiros especificamente delineados para testar conjuntamente
a efetividade do controle vetorial e da eliminacio canina na
reducio da incidéncia de infec¢iio humana. Também, do ponto de
vista metodoldgico, seria importante superar algumas limitacGes
comuns a estes estudos, quais sejam, o uso de poucas dreas de
comparacio e a variabilidade nas taxas de transmissao basal da
infec¢do, o que leva a uma inerente falta de comparabilidade entre
as dreas. Este trabalho tem como objetivo avaliar a efetividade do
controle vetorial e da eliminacio de ces infectados na incidéncia
de infecciio por Leishmania chagasi, em um cendrio urbano com
nivel de transmiss3o homogénea.

MATERIAL E METODOS

Este estudo de intervencdo comunitirio com desenho fatorial
foi realizado em Teresina entre 1995 e 1996 no bairro Itararé,
onde a transmissdo de Leishmania chagasi é ativa. O Itararé é
0 bairro mais populoso de Teresina, contando, em 1996, com
quase 45 mil habitantes. Apresentando drea de cerca de 3,5km?,
0 bairro estd localizado na regido sudeste da cidade. Durante a
década de 1990, cerca de 109 casos de leishmaniose visceral
foram registrados entre moradores do bairro, o que corresponde
auma incidéncia média anual de cerca de 2,5 casos por 100.000
habitantes, posicionando o bairro préximo da incidéncia média
de IV em Teresina.
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Para fins deste estudo, a parte central do bairro foi subdividida
em 34 lotes de aproximadamente 200m x 200m (Figura 1). Os
lotes foram alocados aleatoriamente a 4 tipos de intervencio: A)
borrifagio intradomiciliar e de anexos residenciais; B) borrifacio
intradomiciliar e eliminagdo de cies infectados; C) combinacio de
borrifacio intradomiciliar e de anexos residenciais e eliminacio
canina e D) apenas borrifacio intradomiciliar. As dreas em que se
executou apenas borrifacio intradomiciliar foram consideradas
dreas de ndo-intervengfio. Apenas as residéncias localizadas nos
100m x 100m interiores de cada lote foram selecionadas para o
estudo, de forma a criar um bujffer para minimizar a possibilidade
de contaminacio cruzada das intervengdes entre as dreas.

0Os procedimentos de borrifacio envolveram a aplicago de
inseticida piretréide nas paredes internas de todos os domicilios
(borrifagio intradomiciliar) e de anexos residenciais apenas nas
residéncias de lotes sorteados para borrifacio extradomiciliar.
A técnica de aspersdo envolveu borrifacio de 100% das paredes
numa altura de 3m, obedecendo 2 seqiiéncia dos ponteiros
do relégio, removendo todos os objetos da parede antes da
aplicagio.

Em relagio 2 eliminagdo canina nas dreas sorteadas para
receberem esta intervencao, procedeu-se a coleta de amostra de
sangue em papel de filtro dos cies encontrados na regido através
de um estilete aplicado na ponta da orelha. A técnica utilizada para
o diagndstico foi a reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFT).
Os cdes considerados positivos (RIFI >1:40) foram eliminados
de acordo com técnicas preconizadas.

Trezentos e sessenta e sete individuos distribuidos pelos
34 lotes consentiram em fornecer amostras de sangue para a
realizacio de exames soroldgicos para identificacio de anticorpos
a Leishmania chagasi. A técnica de ELISA foi utilizada para a
deteccdo de anticorpos para Leishmania chagasi de acordo
com métodos previamente descritos' com antigenos derivados
de cepas de Leishmania chagasi (MHOM/BR/74/PP75). Duas
visitas semestrais foram agendadas para realizacdo de nova coleta
de sangue e avaliacio da soroconversao.

Andlise estatistica foi realizada através de regressao logistica
multivariada, estimando-se a razdo de chances odds ratio (OR)
como medida de associaglo entre as varidveis e seus respectivos
intervalos de 95% de confianga (IC 95%), controlando para os
efeitos de idade e sexo. Especificou-se um modelo que considerou
explicitamente o efeito de agregacio dos individuos em lotes
(efeito de cluster) e utilizou-se métodos de estimacio robusta
davaridncia. A analise de dados foi realizada no aplicativo STATA

6.0.

RESULTADOS

Na Tabela 1, observa-se que de um total de 367 individuos
selecionados inicialmente, 154 tiveram exame positivo
(prevaléncia de infeccio nalinha de base de 42%). As prevaléncias
de soropositividade na linha de base foram similares nas dreas de
intervenco, mas significativamente mais baixa na drea de néo-
intervengdo (apenas borrifacio intradomiciliar).
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Figura 1 - A) Estado do Piaui, Brasil. B) Cidade de Teresina, Estado do Piaui. C) Divisdo de administrativa por bairros, Teresina.

D) Bairro do Itararé.

Tabela 1 - Prevaléncias, incidéncias, odds ratios e intervalos de 95% de
confianga (IC 95%) para a associagdo entre diferentes intervengoes e
infeccdo por Leishmania chagasi, Teresina, 1995-1996.

Area Prevaléncia (%) Incidéncia (%) OR* 1C 95%*
A 46,0 38,7 0,64 0,19-2,18
B 46,0 16,1 0,20 0,04-0,89
C 40,0 37,9 0,69 0,27-1,76
D 31,3 48,3 1,00

Total 42,0 35,0

* ajustado para sexo e idade OR: odds ratios 1C 95%: intervalos de 95% de
confianga

A: borrifacdo intradomiciliar e de anexo residenciais B: borrifacio intradomiciliar
e eliminacao de cies infectados. C: combinacdo de borrifagdo intradomiciliar e de
anexos residenciais e eliminacio canina e D: apenas borrifagio intradomiciliar (nfo
intervencao).

Dos 213 soronegativos inicialmente selecionados para o
seguimento, apenas 120 (56%) tiveram sangue coletado em pelo
menos mais uma ocasiio, com intervalo minimo de 6 meses, para
avaliacdo da soroconversao. A Tabela 1 mostra que a incidéncia
acumulada de infec¢o no periodo de observacio (entre 6 meses
e 1 ano) foi de 35% (42/120).

Resultados de andlise multivariada mostraram que, em
comparagiio com os lotes que receberam apenas borrifagdo
intradomiciliar, a eliminacfo canina diminui em 80% a incidéncia
de infec¢dio. Por outro lado, a borrifagio de anexos adicionalmente
aborrifacio intradomiciliar sem eliminacio de ces infectados ou
com eliminacdo de cdes ndo esteve significantemente associada
a reducio da soroconversio (Tabela 1).
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontam para um efeito protetor
da eliminagdo de cées infectados na incidéncia de infeccdo
pela Leishmania chagasi adicionalmente ao potencial efeito
protetor propiciado pela borrifacio intradomiciliar. Entretanto, a
borrifacio de anexos, associada ou ndo a eliminagdo canina, ndo
adicionou efeito protetor significativo a0 induzido pela borrifagio
intradomiciliar.

0 efeito protetor da eliminacio de cies infectados encontra
fundamento no conhecimento atual sobre a transmissio desta
infecciio. A remocio de cies infectados estaria reduzindo o pool
de fontes de infec¢io para flebotomineos, limitando a capacidade
destes vetores em transmitir o parasito para humanos.

A auséncia de efeito protetor oferecido pela borrifacio
extradomiciliar pode decorrer de virios motivos. Primeiro, é
necessdrio salientar que este estudo avalia o efeito adicional
da borrifagdo extradomiciliar, ja que todos os domicilios foram
submetidos 2 borrifacdo intradomiciliar. Sendo assim, € possivel
que o efeito potencial mdximo a ser obtido através do controle
vetorial j4 tivesse sido alcangado pela borrifaco intradomiciliar,
provocando um esgotamento do potencial protetor das estratégias
suplementares de borrifagio. Segundo é possivel que a borrifagio
extradomiciliar, 20 mesmo tempo em que diminui a populagio
e longevidade dos flebotomineos, esteja provocando também
maior dispersdo dos flebotomineos restantes, que passariam a
circular em outras regides do peridomicilio aumentando seus
contatos com humanos. Neste caso, o potencial efeito protetor
decorrente da diminuicao da populacio e longevidade dos insetos,
estaria sendo compensado pelo aumento da taxa de picadas em
humanos. Nao se pode descartar também a possibilidade de
problemas operacionais na aplicacio do inseticida, assim como
a falta de eficdcia do préprio inseticida empregado, seja devido
adiluigo erronea, potencial inseticida insuficiente, expiracio de
prazo de validade, ou resisténcia. Infelizmente, nenhum controle
de qualidade, além daquele realizado pelo préprio servico de
controle de zoonoses da regido, pode ser realizado para avaliar
estas hipoteses.

0 resultado mais intrigante, entretanto, é a auséncia de
efeito da eliminagfo canina quando é feito concomitantemente a
borrifacio extradomiciliar. Ainda que as explicagdes apresentadas
anteriormente possam justificar a néo efetividade da borrifagdo
extradomiciliar adicionalmente a borrifacdo intradomiciliar,
seria esperado algum efeito devido a eliminacio canina, jd que
esta se mostrou efetiva quando avaliada isoladamente. Uma
possivel explicacio seria equivalente a segunda opcio delineada
anteriormente, o efeito da remocio de cies infectados estaria
sendo compensado pelo efeito de dispersio induzido pela
borrifacio de anexos domiciliares.

Apesar das vantagens do desenho de estudo empregado, com
utilizacdo de estratégias de alocacdo aleatéria de intervences
e do delineamento fatorial, que permite avaliar a interacdo
entre as duas medidas de controle, este estudo apresenta virias
limitagdes que precisam ser cuidadosamente consideradas para
garantir uma interpretacio isenta dos resultados encontrados.
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Primeiro, a medida de incidéncia de infeccdo utilizada ndo
parece ser a mais apropriada, melhor teria sido obter também
informagdes sobre intradermorreagio com leishmanina. Segundo,
adefinicio de grupo de nio-intervengdo nio é a mais adequada,
ja que este grupo sofreu algum tipo de intervencdo (borrifagio
intradomiciliar). Terceiro, as perdas de seguimento alcancaram
quase 50% da amostra, o que além de limitar o poder estatistico
do estudo, também pode ter induzido a vieses nas estimativas
de efeito. Por fim, a variacfio na intensidade da infecclo entre
as dreas de intervencdo, conforme verificado pela prevaléncia
diferenciada da infeccfio nas diferentes dreas de intervencio,
pode ter sido responsavel por parte dos efeitos (ou auséncia de
efeitos) observados.

Apesar destas importantes limitagdes, este estudo tem
relevincia para a construcdo do conhecimento sobre a efetividade
das intervencdes em leishmaniose visceral, principalmente por
ser um dos primeiros especificamente delineados para testar
conjuntamente a efetividade do controle vetorial e da eliminagdo
canina na redugo da incidéncia de infec¢fio humana, através de
um desenho epidemiolégico robusto com uso de um niimero
razodvel de dreas de comparacio. Entretanto, os resultados aqui
apresentados devem ser recebidos com cautela, e novos estudos
de intervencdo randomizados com desenho fatorial devem
ser realizados em 4reas com niveis variados de transmissdo e
buscando minimizar os problemas enfrentados na conducio
deste estudo.
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