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EFEITOS DE INTERVENÇÕES 

• Eficácia: até que ponto uma intervenção, procedimento, 

regime ou serviço específico produz um resultado 

benéfico sob condições ideais 

• Efetividade: até que ponto uma intervenção, 

procedimento, regime ou serviço específico produz um 

resultado benéfico quando implantado nas 

circunstâncias habituais de vida e prática 

• Eficiência: até que ponto os recursos usados para 

fornecer uma intervenção específica, procedimento, 

serviço ou política de eficácia ou eficácia conhecidas são 

minimizados. 



Para ser útil no controle, uma intervenção 

deve ser capaz de reduzir o potencial de 

transmissão 

 

Número de reprodução da infecção (R0) 

BASES TEÓRICO-CONCEITUAIS PARA 
AVALIAÇÃO DE INTERVENÇÕES EM LV 



Número de casos secundários produzidos por 

um único caso, durante todo o seu período 

de infectividade, quando introduzido em 

uma população totalmente susceptível 

NÚMERO DE REPRODUÇÃO BÁSICO (R0) 



R0 = 3 

• O número de reprodução básico quantifica o potencial de transmissão de um agente 
infeccioso 

• R0 informa sobre a dificuldade para se erradicar uma infecção 

• É mais fácil erradicar doenças com R0 baixo (sarampo ≈ 15, varíola ≈ 5, malária ≈ 80) 

? 

R0 = 0,5 

? 

R0 = 1 

NÚMERO DE REPRODUÇÃO BÁSICO (R0) 



R0 > 1 

Condição necessária para uma 
doença disseminar 



R0 < 1 

Prevenir a expansão de uma 
doença é...  



NÚMERO DE REPRODUÇÃO BÁSICO DA LV NA 
POPULAÇÃO CANINA 

R 0  

Número de 
contatos 

infectantes 
potenciais em 

média um 
reservatório tem 
por unidade de 

tempo 

Risco de 
transmissão 
por contato 

Duração da 
infectividade 

em um 
reservatório 
infectado 

 

x x 

Função da capacidade 
vetorial (CD) e da % de 

cães nascidos susceptíveis 

Medidas de controle que reduzam qualquer um destes 

componentes poderão ter efeito 



R0 DA LV NA POPULAÇÃO CANINA 

• Algumas estimativas disponíveis: 

• 1,09 – 1,29 (Costa et al., 2013) 

• 5,39 (Burattini et al., 1998) 

• 5,9 (Quinnel et al., 1997) 

• 8,9 (Courtenay et al., 2002)  

• ~11 (Dye et al., 1992) 

• ~10 (Dye, 1996) 



INCIDÊNCIA DE LV EM HUMANOS (IH) 

• IH depende de:  

• Capacidade vetorial 

• Abundância de flebotomíneos 

• Preferência alimentar dos flebotomíneos 

• Competência vetorial para transmitir L. infantum 

• Expectativa de vida dos flebotomíneos 

• Número de cães infectantes 

• Duração da infectividade dos cães 

• Susceptibilidade da população canina 

• Probabilidade de transmissão a cada picada 

• Suceptibilidade da população humana 

Taxa de picadas 



• Controle vetorial:  longevidade do flebotomíneo, que é o maior 

componente da capacidade vetorial 

• Eliminação de cães:  expectativa de vida da população canina 

• Vacinação de cães:  a proporção de cães susceptíveis e/ou  a 

infectividade 

• Tratamento canino:  o risco de transmissão por contato 

• Coleira impregnada com inseticida:  contato entre infectantes e 

susceptível  (taxa de picadas) e a longevidade do flebotomíneo 

• Mosquiteiros:  contato entre infectantes e susceptível (taxa de 

picadas) 

• Manejo ambiental:  a abundância do vetor 

• Vacinação humana:  a susceptibilidade da população humana 

 INTUIÇÕES A PARTIR DA IH 



MAS OS EFEITOS ESPERADOS SÃO 
DIFERENTES... 

• A redução da capacidade vetorial tem sido descrita 

como o método mais potente para redução da 

transmissão porque seu impacto no R0 é 

exponencial 

• As outras estratégias teriam um efeito menor (mais 

próximo do linear), ou seja, reduções substanciais 

da transmissão dependeriam de intervenções 

efetivas em larga escala 



Humanos Cães 

RESULTADOS DE UM MODELO CLÁSSICO 

Dye. Am J Trop Med Hyg. 1996 Aug;55(2):125-30. 



Burattini et al., 1998. J. Biol. Syst. 6, 337–356. 

OUTROS RESULTADOS SIMILARES 



“NA TEORIA, TEORIA E PRÁTICA SÃO A 

MESMA COISA. 

NA PRÁTICA, SÃO DIFERENTES.” 

Albert Einstein 

TEORIA VS. PRÁTICA 



PONTO CRÍTICO 

 

Não há evidências sólidas sobre a efetividade destas 

ações particularmente no cenário urbano 



EXISTEM POUCO ESTUDOS DE 
INTERVENÇÃO 

Romero & Boelaert, 2010 

14 studies: 
 5 – culling infected dogs 

 4 – insecticide products 

 4 – combined interventions 

 1 – dog vaccine 



PROBLEMAS METODOLÓGICOS  

Romero & Boelaert, 2010 

 Pequeno tamanho da amostra (3 estudos) 

 Ausência de randomização (3 estudos) 

 Poucas unidades de comparação (2 estudos) 

 Falta de comparabilidade entre as áreas de intervenção (4 estudos) 

 Ausência de grupo controle (3 estudos) 

 Perdas de seguimento significativas (5 estudos) 

 Perda seletiva de seguimento (2 estudos) 

 Outros problemas: testes diagnósticos inacurados, baixa incidência, poder 

estatístico insuficiente, uso de dados secundários, falta de descrição 

adequada das carcaterísticas das áreas e participantes etc... 

 

Falta de credibilidade científica 



PORQUE O SACRIFÍCIO CANINO NÃO 
FUNCIONA NA PRÁTICA? 

•Não funciona mesmo?  

• Em que condições poderia funcionar? 



QUESTÕES DE INTERESSE PRÁTICO NA AVALIAÇÃO 
DA EFETIVIDADE DO SACRIFÍCIO CANINO 

 A sensibilidade e a especificidade dos testes para 

diagnóstico de infecção canina são imperfeitas. 

 Problemas operacionais impedem a eliminação de 

cães infectados imediatamente após o 

diagnóstico 

 Nem todos os cães infectados são infectantes e o 

nível de infectividade pode variar de acordo com 

o estágio clínico da doença 

 

Como afetam a efetividade do sacrifício canino? 



O MODELO 







CONCLUSÕES 

• Um programa contínuo de longo prazo, dirigido a cães 
assintomáticos e sintomáticos, deve ser efetivo no controle da 

leishmaniose canina em áreas de baixa a moderada transmissão. 

• O sacrifício indiscriminado de cães assintomáticos com diagnóstico 

positivo pode comprometer a efetividade da medida, se forem 
utilizados testes com baixa especificidade, aumentando a chance 
de gerar indignação na população e levando a uma menor 
aderência ao programa.  

• O abate canino deve ser planejado de forma acurada e 
implementado com responsabilidade e nunca como uma medida 
mecânica em larga escala.  

• Em áreas com maior transmissão, o abate canino isoladamente 
não é uma estratégia de controle efetiva. 



UMA EXPERIENCIA DE CAMPO 



OBJETIVO E DESENHO ESTUDO 

 Objetivo: Avaliar a efetividade de estratégias de 
controle para a LV em área urbana 

 Desenho: Estudo de intervenção comunitário 

 Locais de estudo:  

 10 localidades em 7 bairros de Teresina / PI 

 Seleção de 4 lotes em cada localidade randomizados a 
diferentes modalidades de intervenções 

 Não intervenção  

 Borrifação domiciliar e de anexos residenciais;  

 Eliminação de cães infectados;  

 Borrifação + eliminação canina 

 Desfecho: Incidência de infecção (conversão IDRM) (18 meses) 

 



Taxa de incidência 
média 1991-2000 Bairros e localidades 



RESULTADOS I 



CONCLUSÃO 

Considerando a disseminação contínua de LV no 

Brasil, apesar da implantação em larga escala do 

controle vetorial com inseticidas e eliminação de 

cães, a efetividade relativamente baixa do abate de 

cães e o efeito não significativo do uso de 

inseticidas na incidência de infecção humana, 

conclui-se que há uma necessidade urgente de 

revisão do programa brasileiro de controle de LV. 



OUTRA EXPERIENCIA DE CAMPO 

Avaliação da Efetividade do Uso das 
Coleiras Impregnadas com 

Inseticida para o Controle da 
Leishmaniose Visceral 



• Avaliar a efetividade do uso de coleiras 
impregnadas com deltametrina 4%, 
adicionalmente às medidas de controle 
preconizadas, na redução da prevalência de 
infecção canina por Leishmania infantum e da 
incidência de casos humanos de leishmaniose 
visceral em municípios de transmissão 
intensa. 

OBJETIVO DA PESQUISA 



MÉTODOS 

• Desenho:  

– Ensaio de intervenção comunitária 

• Os municípios selecionados foram divididos em 
unidades amostrais.  

• Estas unidades amostrais foram alocadas 
aleatoriamente a duas estratégias de controle:  

– medidas usuais de intervenção implementadas no 
municipio (grupo controle)  

– uso de coleiras impregnadas com deltametrina 4% em 
combinação com as intervenções utilizadas no grupo 
controle (grupo de intervenção).  



MÉTODOS 



MÉTODOS 

Municipio Unidades amostrais 
previstas 

Unidades amostrais 
participantes 

Teresina / PI1 6 8 

Fortaleza / CE 4 4 

Canindé / CE 2 2 

Maracanaú / CE 2 2 

Eusébio / CE 2 2 

Palmas / TO2 2 0 

Araguaína / TO 2 2 

Montes Claros / MG 2 2 

Belo Horizonte / MG3 4 0 

Total 26 22 

1 Incluiu duas novas unidades amostrais com defasagem de 1 ciclo 

2 Abandonou o projeto após o término do 1º ciclo  de encoleiramento 

3 Cancelou participação devido a problemas operacionais 



MÉTODOS 

• Seis municípios foram incluídos 
tardiamente no projeto para uma avaliação 
similar, mas com apenas 2 ciclos: 

– Mossoró (RN) 

– Três Lagoas (MS) 

– Gurupi (TO) 

– Rondonópolis (MT) 

– Caxias (MA) 

 



MÉTODOS 

• Desfecho 

– Avaliação da soroprevalência canina (sangue):  

– DPP (triagem) + ELISA (confirmação) 

– Identificação de casos humanos no SINAN 

• Covariáveis: 

– Idade, sexo, raça, tipo de pelo e tempo de 
posse do cão 

– Dados socioeconomicos (setor censitário) 

 

 



Kazimoto et al., 2018. VBZD, in press 

PRINCIPAIS RESULTADOS – MOSSORÓ 

• Pools positivos de L. longipalpis foram obtidas na área de encoleiramento 
apenas no primeiro levantamento, enquanto que a presença do DNA do 
parasito no vetor foi observada na área controle em ambos os inquéritos. 



Albuquerque e Silva et al., 2018. MIOC, 113(5): e170377, 

PRINCIPAIS RESULTADOS – FLEBOTOMINEOS 

• O uso de coleiras impregnadas com inseticida foi associado a uma redução de 
insetos capturados de 15% (p = 0,004) e 60% (p <0,001) em Montes Claros e 
Fortaleza, respectivamente. 



RESUMO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS GERAIS 

a) O uso das coleiras adicionalmente às ações de controle 

habituais esteve associado a uma redução significativa da 

prevalência e incidência da infecção canina nas áreas de 

intervenção quando comparado às áreas controle – custo 

efetiva  
 

b) Comparando a evolução das taxas de incidências de 

leishmaniose visceral em humanos de 2007 a 2014 nos 

municípios que receberam encoleiramento com as taxas em 

municípios de transmissão intensa localizados nas mesmas 

UF, verificou-se que as taxas decresceram mais 

rapidamente nos municípios com encoleiramento (p<0.001). 
 

c) O uso das coleiras esteve associado à redução discreta da 

incidência da LV humana – não custo-efetiva   
Resultados preliminares -  Dados sujeitos à revisão 



Barretto-Alves et al. Submetido. 

Resultados preliminares 

Dados sujeitos à revisão 

Perda de seguimento dos cães soronegativos entre o primeiro e segundo 
ciclos, município de Montes Claros-MG, Brasil, 2012/15.  

 

 Perda de cães 
soronegativos 

Controle Intervenção 

N % N % 

Casa fechada 534 34,7 327 22,9 

Morreu 452 29,4 415 29,1 

Doado/Levado/Vendido 241 15,7 309 21,6 

Proprietário se mudou 138 9,0 197 13,8 

Sumiu 61 4,0 76 5,3 

Recusa 49 3,2 31 2,2 

Recolhido 8 0,5 10 0,7 

Outros 10 0,7 31 2,2 

Não informado  44 2,9 32 2,2 

 

PRINCIPAIS PROBLEMAS – MONTES CLAROS 



Perda de coleiras entre ciclos subsequentes, município de Montes 
Claros-MG, Brasil, 2012 – 2015.  

 

 
Perda da coleira 

Sim Não 

N % N % 

Entre 1º e 2º ciclo 1368 56,0 1076 44,0 

Entre 2º e 3º/3º e 4º 1010 51,7 944 48,3 

 

PRINCIPAIS PROBLEMAS – MONTES CLAROS 

Barretto-Alves et al. Submetido. 

Resultados preliminares 

Dados sujeitos à revisão 



OUTRAS QUESTÕES DE INTERESSE AINDA POUCO 
AVALIADAS EM CAMPO 

 Novas estratégias em fase final de desenvolvimento 

ou já disponíveis e sem avaliação (p.ex., vacinas 

humanas e caninas, tratamento canino) 

 Zooprofilaxia 

 Heterogeneidades na susceptibilidade à infecção 

 Variações na capacidade/competência vetorial 

 Subpopulações de parasitos 

 Eventual papel de outros reservatórios silvestres e 

de humanos com HIV/aids 

 Combinação de estratégias 



HETEROGENEIDADE ESPACIAL 

• Se em uma área geográfica a força da transmissão varia  
geograficamente devido a diferenças: 

• na capacidade vetorial 

• no padrão de contato hospedeiro-vetor-humano 

• na distribuição de outros fatores de risco 

 
• Regra 20/80 pode prevalecer  20% dos indivíduos contribuem 

com 80% da transmissão 

 

Focalizar intervenções em áreas de alto risco pode ser uma estratégia 
eficiente para reduzir as taxas de transmissão 



Acevedo MA, Prosper O, Lopiano K, Ruktanonchai N, Caughlin TT, et al. (2015) Spatial Heterogeneity, Host Movement and 
Mosquito-Borne Disease Transmission. PLoS ONE 10(6): e0127552. doi:10.1371/journal.pone.0127552 

EVIDÊNCIAS 



• ILHA DE MARAJÓ 

− 17% dos cães foram responsáveis por >80% das 

infecções de flebotomíneos (Courtenay et al, 2002) 

A REGRA 20/80 E A LV NO BRASIL 



COMO ENCONTRAR ESTAS ÁREAS DE 
MAIOR RISCO? 

• Abordagens: 

• Critérios ad-hoc para definir quais são os níveis de 

incidência que são considerados de “alta prioridade” 

• Geoproecessamento e análise espacial para definir áreas 

de alto risco 

• Identificar variáveis socioeconômicas e ambientais que 

sejam capazer de predizer áreas de maior risco 



CRITÉRIOS AD-HOC (SVS/MS) 

3 anos 



Razão de Kernel da Leishmaniose Visceral em Setores Censitários Urbanos de Teresina, PI. 

GEOPROCESSAMENTO E ANÁLISE ESPACIAL 





CLASSIFICAÇÃO DE ÁREAS DE RISCO COM 
BASE EM VARIÁVEIS SOCIOECONÔMICAS E 

AMBIENTAIS  

 





UM MODELO DE ESTRATIFICAÇÃO 



RESULTADOS – VALIDAÇÃO 



Critérios 
ad-hoc 

Análise 
espacial 

Variáveis 
sócio-

ambientais 

Racionalização das ações de controle + + + 
Usa diretamente o conceito de risco ± + ± 
Uso intra municipal ± + + 
Prescinde de dados passados de incidência - - + 
Uso para municípios silenciosos - - + 
Simplicidade + ± - 

VANTAGENS E DIFICULDADES 



CONCLUSÕES 

• Aparentemente as efetividades das medidas de 

controle atualmente em vigor, se de fato existirem, 

são baixas e insuficientes para interromper a 

transmissão 

• É possível que estejam contribuindo em locais 

específicos para manter a situação em níveis estáveis 

• Mas são custo-efetivas, aceitáveis social e 

eticamente da forma como são implementadas? 



CONCLUSÕES 

• Há muitos problemas teóricos, técnicos e operacionais 

para um efetivo controle da LV em nível populacional 

• Há necessidade de novas abordagens analíticas para 

subsidiar o sistema de vigilância e controle da LV 

• Não há, provavelmente, meios de reduzir a transmissão 

se não forem utilizados novos e diversos 

procedimentos, preferencialmente focalizados em 

áreas/grupos de alto risco  



ESSENCIALMENTE, TODOS OS MODELOS SÃO 

ERRADOS, MAS ALGUNS SÃO ÚTEIS 

 

George Box 

CONCLUSÕES 
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