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APRESENTAGCAO

Este informe tem como objetivo fornecer uma andlise dos aspectos epidemioldgicos da
Leishmaniose Visceral - LV em Belo Horizonte e apresentar os resultados preliminares
do uso da coleira impregnada com inseticida em cdes de dreas prioritdrias para LV
das regionais do Bloco 1: Barreiro, Leste, Noroeste, Norte e Venda Nova, no periodo
de joneiro 2023 a fevereiro 2024.

Essa andlise é baseada nos dados coletados pelo Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN), que é administrado pela Geréncia de Vigildncia Epidemiolégica
(GVIGE) e no Sistema de Controle de Zoonoses - SCZOO - Leishmaniose Visceral,
gerenciado pela Diretoria de Zoonoses (DIZO) da Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte (SMSA-BH).

A avaliogcdo desses dados é fundamental para compreender e aprimorar os processos
de trabalho instituidos nas dreas de encoleiramento do municipio visando o planeja-
mento e a implementag¢do de medidas eficazes de prevengdo e controle da doenca.

Espera-se que este relatdrio técnico desempenhe um papel fundamental na disse-
minagdo de informagdes essenciais sobre a implantag¢do desta estratégia no Programa
de LV. Essas informacgdes servirdo como base para o desenvolvimento da saude
coletiva, baseada em evidéncias derivadas da prdtica epidemiolégica no campo da
saude publica.
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1 . SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA LEISHMANIOSE
VISCERAL HUMANA - LVH EM BELO HORIZONTE

A Leishmaniose Visceral Humana (LVH) é uma doenga de notificagdo compulsdria,
portanto, todo caso suspeito deve ser notificado e investigado pelos servigos de saude,
através da ficha de investigag¢do padronizada pelo Sistema de Informag¢do de Agravos
de Notificagdo (SINAN). Entende-se como caso suspeito, todo individuo proveniente de
drea com ocorréncia de transmissdo, apresentando febre e esplenomegalia, ou todo
individuo de drea sem ocorréncia de transmissdo, com febre e esplenomegalia, desde
que descartados os diagndsticos diferenciais mais frequentes na regidio (BRASIL, 2006).

Dentre as agdes prioritdrias do programa nacional de controle da LV inclui-se a
vigiléncia epidemioldgica, com intuito de reduzir ndo somente as taxas de letalidade
e o grau de morbidade da doeng¢a, por meio do diagndstico e tratamento precoce dos
casos humanos, mas também pela diminui¢cdo dos riscos de transmissdo, através do
controle de reservatdrios e do agente etioldgico (BRASIL, 2014).

Belo Horizonte é a capital do estado de Minas Gerais. Estd localizada na porgdo
central do territdério mineiro, em uma zona de relevo acidentado e de clima tropical
tipico. E uma cidade que foi planejada cuja fundagdo ocorreu no ano de 1897. Hoje
conta com mais de 2,3 milhdes de habitantes segundo ultimo censo de 2022, sendo
assim uma das capitais mais populosas do Brasil e um importante centro econd-
mico e financeiro (IBGE 2022). A situagdo de Belo Horizonte ilustra seu processo de
urbanizagdo vivenciado por vdrias cidades brasileiras convivendo, desde 1994, com
epidemia de calazar humano e canino (Bevilacqua PD, Paixdo HH, Modena CM, Castro
MCPS 2001). Desde entdo, a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA)
assumiu as atividades de vigilGncia e controle da doenga realizando investimentos
na estruturagdo do Programa de LV.

As informagdes apresentadas tém como fonte oficial o Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN). Para obten¢do de dados fidedignos e atualizados,
contamos com a inser¢do e encerramento oportuno das notificagdes por parte das
fontes notificadoras municipais, além do adequado preenchimento da ficha de in-
vestigagdo pelos profissionais de saude.

Ao analisar os casos de LVH por ano de sintomas, observou-se que 2019 apresentou
o maior taxa de incidéncia no periodo analisado (1,8/100.000 mil hab). Nos anos
posteriores 2020 e 2021 a taxa de incidéncia foi de 1,3/100.000 hab e se repete em 2023.

A menor taxa de incidéncia de LVH ocorreu no ano de 2022 (0,9/100.000 hab), porém no
mesmo ano se destacou com a maior taxa de letalidade por LVH no municipio (17,9%).
E importante ressaltar que este indice dobrou no ano de 2021 (10,8%), em comparagdo
ao ano de 2020 (5,3%) e se manteve elevado em 2023 (17,1%). No ano de 2019, a taxa de
letalidade da LVH no municipio de Belo Horizonte apresentava-se em 11,1%.
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No ano de 2023, a quantidade de notificagdes caiu (31 casos autdctones) e de dbitos aumentou
para 7 casos quando comparados ao ano de 2019 (42 autédctones e 6 dbitos) (Figura 1).

Figura 1- Numero de casos e 6bitos de leishmaniose visceral Humana, taxa de incidéncia (por 100mil habitantes) e de
letalidade %, 2019-2023, Belo Horizonte - MG
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Fonte: SINAN-MS/GVIGE/GECOZ/DPSV/SMSA-PBH - Atualizagdo: julho 2024

A taxa de transmissdo (Tabela 1) foi calculada considerando uma equagdo mate-
madtica especifica (Equagdo 1) e classificada de acordo com o nimero de casos em
transmissdo esporddica (abaixo de 2,4 casos), moderada (entre 2,4 e 4,4 casos) e
intensa (acima de 4,4 casos) (Tabela 1).

Equagdo 1
Taxa transmissdo = Somatéria dos casos confirmados do periodo 2019-2023
Numero de anos

Tabela 1 - Estratificagdo dos municipios de Belo Horizonte de acordo com a taxa
de transmissdo de LVH no ano de 2019 a 2023

Regional Taxa de transmissdo Transmissdo
Barreiro 2,0% Esporadica
Centro Sul 0,6% Esporadica
Leste 2,0% Esporadica
Nordeste 4,4%
Noroeste 6,4%
Norte 2,6% Moderada
Oeste 2,6% Moderada
Pampulha 1,8% Esporadica
Venda Nova 5,4%
Ignorado 3,6% Moderada

Fonte: SINAN-MS/GVIGE/GECOZ/DPSV/SMSA-PBH - Atualizagdo: julho 2024



2. CRITERIOS DE SELECAO DAS AREAS DE

ABRANNGENCIA - AA PARA ENCOLEIRAMENTO
DE CAES EM BELO HORIZONTE

A selecdo das dreas de realizagdo dos inquéritos censitdrios caninos (ICC) e enco-
leiramento foi baseada na incidéncia acumulada de casos de Leishmaniose Visceral

Humana (LVH) nas Areas de Abrangéncia (AA) do municipio, do triénio 2020 a 2022
(Figuras 2 e 3).

Figura 2 - Estratificagdo de dreas de transmissdo de leishmaniose visceral humanal, Belo
Horizonte, triénio 2020-2022.
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Figura 3 - Mapa de calor dos casos de LVH, Belo Horizonte, triénio 2020- 2022
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Dessa forma, foram priorizadas 44 AA considerando as nove regionais administrativas
do municipio. Do total das dreas selecionadas, quinze (34,09%) estdo classificadas
como de Muito Alta (MA) e Alta Transmissdo (AT).

Além desse coeficiente, foram utilizados indicadores de prevaléncia canina e o Indice
de Vulnerabilidade a Saude (IVS) para definicdo das dreas prioritdrias.

Ressalta-se que somente algumas AA selecionadas estdo sendo trabalhadas integral-
mente. Na maioria, foram delimitados “setores"”, com base no agregado de quarteirdes
de maior vulnerabilidade social.

Para melhor compreensdo, as dreas de encoleiramento serdo denominadas como
Area de Trabalho Local (ATL). Portanto, a partir da selegdo das quarenta e quatro AA,
o municipio iniciou o encoleiramento em 48 ATL, pois existem até dois setores sendo
trabalhados em uma mesma AA.



8 . IMPLANTACAO DA ATIVIDADE DE
ENCOLEIRAMENTO: ADEQUACOES
E METODOLOGIA

Para viabilizar a implantagdo da ferramenta de encoleiramento, o municipio adequou
a capacidade operacional de campo a estrutura laboratorial para processamento
das amostras de sangue canino, conforme quantitativos de kits diagndsticos caninos
pactuados com o MS para realizagdo dos ICC. O censo canino anual foi utilizado
como a disponibiliza¢gdo de uma cota fixa de aproximadamente 36.462 amostras
de sangue canino/ano. A cota fixa foi distribuida no municipio em 12 meses para
realizagcdo da atividade, sendo aproximadamente 3.038 més (8,33%) para realizagdo
dos ICC. A distribui¢do da cota de amostras entre as regionais foi baseada no perfil
epidemiolégico e capacidade operacional de cada regido administrativa.

Sobre a metodologia adotada para o ciclo de troca das coleiras, Belo Horizonte optou
por, no caso de novos animais introduzidos na drea, encoleirar e somente realizar a
coleta de sangue canino no ciclo subsequente de ICC.

Conforme recomendado pelo MS, ndo sdo encoleirados animais diagnosticados com
leishmaniose visceral canina (LVC), sendo o controle vetorial quimico realizado em
setores ndo coincidentes com os de uso da coleira.

Para sensibilizagdo e maior adesdo da populagdo foi elaborado e distribuido folder
educativo sobre a atividade de encoleiramento nas dreas selecionadas.

Considerando a capacidade operacional do Laboratério de Zoonoses (LZOON) as nove
regionais foram divididas em dois blocos, alternando a cada semestre as atividades
de ICC/encoleiramento com as de trocas de coleiras:

Bloco 1: regionais Barreiro, Leste, Noroeste, Norte, Venda Nova (inicio do 1° ciclo em
janeiro de 2023).

Bloco 2: regionais Centro Sul, Nordeste, Oeste, Pampulha e novas dreas do Barreiro,
Norte e Venda Nova (inicio do 1° ciclo em setembro de 2023).
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4. RESERVATORIO CANINO: INDICADORES
DE ENCOLEIRAMENTO

As andlises relacionadas ao reservatdrio canino tem como premissa os indicadores
estabelecidos pelo MS na Nota Técnica N° 5/2021: numero de animais estimados nas
ATL, propor¢do de animais encoleirados, niumero de cdes examinados, proporgdo de
cdes reagentes e proporgdo de animais eutanasiados.

Em relagdo a proporgdo de animais encoleirados, o MS recomenda a cobertura minima
aceitdvel de 90% dos cdes estimados por ciclo realizado.

De acordo com as peculiaridades das regionais e a heterogeneidade das dreas de
abrangéncia (AA) do municipio foram criados critérios de andlise especificos para
os indicadores de prevaléncia de LVC e proporgdo de cdes eutanasiados, conforme
estratificagdo apresentada abaixo (Tabela 2).

Tabela 2 - Critérios de estratificagdo para os indices de prevaléncia canina e retirada de cdes sororreagentes, Belo Horizonte.

ESTRATIFICAGCAO DE PREVALENCIA CANINA E DE RETIRADA DE CAES
SORORREAGENTES - LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA

Prevaléncia de LVC Porcentagem de Eutandsia LVC
0% a 3%: BAIXA (BA) 0% a 35%: MUITO BAIXA (MB)
3,1% a 6%: MEDIA (ME) 35,1% a 50%: BAIXA (B)

6,1% a 9%: ALTA (A) 50,1% a 75%: MEDIA (ME)

9,1% a 25%: MUITO ALTA (MA) 75,1% o 100%: ALTA (A)

Fonte: DIZO [/ SUPVISA [ SMSA-BH

Estes par@metros sdo importantes para andlise comparativa dos resultados ao longo
do tempo, uma vez que os ICC/encoleiramento serdo realizados durante quatro anos
consecutivos nas ATL eleitas, totalizando os oito ciclos.

Neste informe serdo demonstrados os dados consolidados de Belo Horizonte e das
regionais do Bloco 1 (Barreiro, Leste, Noroeste, Norte, Venda Nova) com base na exe-
cucdo do1°e 2°ciclos de encoleiramento. Ndo serdo apresentados os resultados dos
indicadores por ATL uma vez que dizem respeito a andlises especificas, envolvendo
processos de trabalho, intercorréncias e o perfil diferenciado das mesmas.
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5. INDICADORES: RESULTADOS DAS REGIONAIS

DO BLOCO 1

5.1 CUMPRIMENTO DE COTA (NUMERO DE
CAES ESTIMADOS POR ATL)

A cota de amostras definida para realiza¢gdo dos ICC das regionais do Bloco 1
foi de 18.186 cdes, com distribui¢cdo diferenciada entre as regionais (Tabela 3).

Tabela 3 - Cota de amostras disponibilizadas x cota cumprida das regionais do Bloco - 1° ciclo de ICC/encoleiramento,
Belo Horizonte, janeiro a setembro de 2023.

COTA DISPONIBILIZADA X COTA EXECUTADA 1° CICLO ICC - REGIONAIS BLOCO 1

Periodo: janeiro de 2023 a setembro de 2023

Regional Cota disponibilizada Cota executada % cobertura
Barreiro 3.372 3.808 12,9%
Leste 3.702 3.674 99,2%
Noroeste 3.462 3.462 100%
Norte 3.612 3.662 101,4%
Venda Nova 4.038 3.975 98,4%
TOTAL 18.186 18.581 102,2%

Fonte: DIZO / SUPVISA [ SMSA-BH

Considerando a cota estipulada para o 1° ciclo de ICC, todas a regionais do Bloco
1 atingiram a meta do MS de examinar 90% dos cdes estimados de cada ATL.

Vale lembrar que o niumero de cdes coletados no 1° ciclo de ICC (cota executada)
em cada ATL serd a base de andlise para o niumero de cdes estimados para
encoleiramento nos ciclos subsequentes (correspondente ao censo canino).
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5.2 RESULTADOS CONSOLIDADOS DOS 1° E 2° CICLOS
DE ENCOLEIRAMENTO EM BELO HORIZONTE - REGIONAIS
DO BLOCO 1

Foram examinados 18.591 animais, representando cobertura de 102,2% em relagdo
oo total estimado (18.186) (Tabela 4).

Cabe destacar que, quando hd saldo, a cota de amostras de LVC disponibilizada
ao servigo de atendimento ao cidaddo (SAC) pode ser utilizada pelas regionais
para compor o total de animais examinados em cada ATL.

Foram encoleirados no 1° ciclo de ICC 18.384 animais (cobertura de 99,93%).

A prevaléncia canina foi de 8% e a proporg¢do de cdes eutanasiados de 44,37 % .
No 2° ciclo foram reencoleirados 17.811 cdes (95,85% de cobertura).

Tabela 4 - Consolidado geral dos 1° e 2° ciclos (ICC e troca de coleiras), Belo Horizonte, periodo de
janeiro de 2023 a fevereiro de 2024 - Regionais Bloco 1.

CONSOLIDADO GERAL BH - 1° E 2° CICLOS - REGIONAIS BLOCO 1

Periodo: janeiro de 2023 a fevereiro de 2024

N° de AA trabalhadas 23
N° de cdes estimados (cota) 18.186
N° de cdes coletados (1° ciclo) 18.581
Cobertura da cota disponibilizada 102,20%
N° cdes encoleirados 1° ciclo 18.384
Cobertura de encoleiramento 1° ciclo 99,93%
N° de cdes reagentes 1.467
Prevaléncia canina 1° ciclo 8%
N° cdes eutanasiados 1° ciclo 651
Proporgdo cdes eutanasiados 44,37%
N° de cdes reencoleirados 2° ciclo 17.811
Cobertura de reencoleiramento 95,85%

Fonte: DIZO / SUPVISA [ SMSA-BH

11
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5.3 ANALISE 1° CICLO ICC/ENCOLEIRAMENTO

O 1° ciclo de ICC e encoleiramento das regionais do Bloco 1 foi realizado no
periodo de janeiro a agosto de 2023, sendo trabalhadas vinte e trés ATL. Este
ciclo necessitou ser estendido além dos seis meses inicialmente previstos devido
a interrupgdo do repasse de kits diagndsticos caninos (teste imunoenzimdtico)
nos meses de margo e abril, pelo MS.

Todos os dados gerados foram registrados no Sistema de Informagdo de Controle
de Zoonoses (SCZOO-LV) possibilitando o monitoramento e avaliagdo dos indica-
dores propostos pelo MS e a andlise espacial (georreferenciaomento) dos mesmos.

Seguem abaixo os resultados por regional (Tabela 5).

Tabela 5 - Amostras coletadas, soroprevaléncia canina e porcentagem de cdes eutanasiados no 1° ciclo de ICC/
encoleiramento das regionais do Bloco 1, Belo Horizonte, janeiro a agosto de 2023.

SOROPREVALENCIA CANINA E CAES EUTANASIADOS, CATEGORIA ICC, BH JANEIRO A AGOSTO

COLETAS

REGIONAL co* POSITIVOS % PREVALENCIA EUTANASIADOS % EUTANASIA
Barreiro 3.808 186 49% 89 47,80%
Leste 3.674 286 7,80% 97 34%
Noroeste 3.462 303 8,80% 126 42%
Norte 3.662 301 8,20% 170 56,50%
Venda Nova 3.975 391 9,80% 169 43,20%
Total 18.581 1.467 8,00% 651 44,37%

Fonte: SCZOO-LV

*CC= CENSITARIO/COLEIRA

A soroprevaléncia geral do 1° ciclo foi de 8%, variando de 4,9% no Barreiro a 9,8%
em Venda Nova. As regionais Leste, Noroeste e Norte apresentaram indices entre
7,8% a 8,8%.

Analisando a estratificagdo de prevaléncia canina do municipio nenhuma regional
foi classificada como Baixa (BA).

O Barreiro foi a Unica classificada como "Média" (ME). Leste, Noroeste e Norte
como "Alta" (A) e Venda Nova como “Muito Alta” (MA) prevaléncia.

O mapeamento da estratificagdo de prevaléncia canina por ATL estd representado
na figura 4.
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Figura 4 - Estratificagdo da prevaléncia canina nas ATL's do Bloco 1, no 1° ciclo de
inquérito censitdrio canino/encoleiramento, Belo Horizonte, janeiro a agosto de 2023.
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Fonte: DIZO / SUPVISA [ SMSA-BH

A eutandsia geral de cdes sororreagentes do 1° ciclo foi de 44,37 %, variondo de
34% na regional Leste a 56,50% na Norte. Considerando a estratificagdo desse
indicador para o municipio a regional Leste apresentou percentual "Muito Baixo"
(MB) de retirada de cdes, Barreiro, Noroeste e Venda Nova "Baixo" (BA) e a Norte
"Médio" (ME).

Apresentamos abaixo o mapa de estratificagdo da proporgdo de cdes eutana-
siados nas ATL do Bloco 1 - 1° ciclo de ICC/encoleiramento.
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Figura 5 - Estratificagdo das taxas de eutandsia de cdes sororreagentes nas ATL's do
Bloco 1 no 1° ciclo de inquérito censitdrio canino/encoleiramento , Belo Horizonte, janeiro
a agosto de 2023.
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Fonte: DIZO [/ SUPVISA [ SMSA-BH

5.4 ANALISE DO 2° CICLO (TROCA DE COLEIRAS)

O 2° ciclo das regionais do Bloco 1 foi realizado no periodo de setembro de 2023
a fevereiro de 2024, tendo sido reencoleirados 17.811 cdes (cobertura de 95,85%).
Endossamos que a base para o cdlculo de encoleiramento é o nUmero de cdes
coletados no 1° ciclo (censitdrio/coleiras - CC).

Os resultados obtidos por cada regional estdo representados na Tabela 6.
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Tabela 6 -Proporgdo de cdes reencoleirados no 2° ciclo (trocas de coleira) das regionais do Bloco 1, Belo
Horizonte, setembro de 2023 a fevereiro de 2024

PROPORGAO DE CAES ENCOLEIRADOS NO 2° CICLO /
TROCA DE COLEIRAS - REGIONAIS BLOCO 1

Regional Cc;Le(t:?;fC Encflgﬁsqdos reen::::i?'qdos
1° Ciclo TC 2° Ciclo
Barreiro 3.808 3.700 2.661 69,87%
Leste 3.674 3.654 4.065 110,6%
Noroeste 3.462 3.448 2.181 63%
Norte 3.662 3.624 4.272 116,7%
Venda Nova 3.975 3.958 4.632 116,5%
Total 18.581 18.384 17.811 95,85%

Fonte: SCZOO-LV

Das cinco regionais, trés alcangaram a cobertura minima de 90% recomendada
pelo MS (Leste, Norte e Venda Nova). Nessas regionais o hiumero de animais
encoleirados no 2° ciclo foi superior ao de animais encoleirados no 1°. Esse fato
pode estar relacionado a introdugdo de novos cdies nas dreas, resgate de moéveis
fechados, mas também a ndo exigéncia de coleta de sangue durante o ciclo
de troca, o que aumentaria a aceitabilidade da coleira pelo tutor. As regionais
Barreiro (69,87%) e Noroeste (63%) ndo atingiram a meta. Fatores que possam ter
influenciado nesses resultados devem ser avaliados, especialmente os relacio-
nados aos processos de trabalho e ao perfil das ATL.

A andlise comparativa entre o niumero de cdes coletados e encoleirados em Belo
Horizonte e regionais, no 1° e 2° ciclos, estdo representadas na Figura 6.

Figura 6 - Nimero de cdes coletados e encoleirados, 1° e 2° ciclos das Regionais do Bloco 1, Belo Horizonte, janeiro de
2023 a fevereiro de 2024.

A. Numero de cdes coletados e encoleirados no primeiro e B. Numero de cdes coletados e encoleirados
segundo ciclos das Regionais do Bloco 1 no primeiro e segundo ciclos em Belo
Horizonte do Bloco 1
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As andlises preliminares da atividade de encoleiramento de cdes no municipio
demonstram a complexidade de execugdo das medidas de controle da doencga
nos grandes centros urbanos, e a importéncia da utilizagdo de indicadores de
acompanhamento e avaliagdo, considerando a estrutura existente, o processo
de trabalho e os resultados obtidos.

Embora a cobertura de encoleiramento geral de Belo Horizonte, tanto no 1° quanto
no 2° ciclo das regionais do Bloco 1, tenha ficado acima de 90%, os resultados
particularizados por regional ndo foram homogéneos.

Esta constatagdo sugere que, a cada ciclo, deve-se avaliar cada ATL individual-
mente, levando em consideragcdo a rota dos Agentes de Combate a Endemias
dentro do espago delimitado, a logistica, o nimero de imdveis fechados, a evo-
lugdo das taxas de soroprevaléncia canina e de recusa de entrega de animais
sororreagentes.

Evidencia tombém a necessidade de abordagens diferenciadas aos tutores com
o objetivo de diminuir a recusa de retirada dos cdes diagnosticados com LV nas
ATL, uma vez que o alto percentual de recusa pode comprometer a efetividade
da estratégia de encoleiramento ao longo do tempo.

E fundamental, portanto, aprimorar os processos de trabalho com base nas
experiéncias de cada ciclo concluido, na avaliogdo permanente dos dados do
SCZOO-LV e no aprimoramento da informagdo sobre LV a populagdo.

Considerando os aspectos epidemiolégicos, os indices de soroprevaléncia canina
identificados nos inquéritos caninos realizados nas regionais avaliadas demons-
tram a necessidade de manutengdo de agdes sistemdticas de controle da doenga
e de uma estrutura operacional compativel com as atividades programadas.

Ao mesmo tempo, embora o nuUmero de casos humanos permanega estdvel nos
ultimos anos, as taxas de letalidade de LVH no municipio demonstram a gravidade
do agravo e a relevincia da doencga para a saude publica.
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