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O controle de leishmaniose visceral no
Brasil: transformar é preciso

A pesquisa realizada por von Zuben & Donalisio
constata os principais problemas enfrentados na
execucdo da atual politica brasileira de controle
de leishmaniose visceral (ILV), tendo como marco
a percepcao de gestores do programa de controle
em uma amostra de municipios de grande porte.
Trata-se de uma contribuicdo relevante em dois
sentidos: o primeiro, relacionado com a des-
cricdo das grandes dificuldades enfrentadas na
execucao das agdes do programa, e o segundo,
relacionado com a possivel interpretacao de que
estas dificuldades constituiriam parte da cadeia
de causalidade que tem como efeito a falta de
efetividade do programa de controle para conter
a dispersao e diminuir a incidéncia da infeccao/
doenca. Os resultados demonstrados nao sao
surpreendentes, pois refletem a impossibilidade
de cumprir com as agdes preconizadas em um
cendrio caracterizado por recursos insuficientes
e pela enorme complexidade das acoes de con-
trole per se 1. Apesar das limitacdes do trabalho
em relacdo a ndo inclusdao de municipios de mé-
dio e pequeno portes, que poderiam apresentar
outras peculiaridades, a carga da doenca obser-
vada no Brasil na tdltima década estd concentra-
da em cidades com populacées maiores de 200
mil habitantes, e por este motivo os resultados
podem ser esclarecedores para uma boa parte do
territério brasileiro.

A virtude da contribui¢do de von Zuben &
Donalisio, portanto, é a de tentar completar um
ciclo de producado de conhecimento, alimentan-
do o sistema com a informacao sobre os proble-
mas apresentados na execucdo de intervengoes
que tém, pelo menos parcialmente, alguma fun-
damentacao em evidéncias cientificas 2.

Além de conhecer melhor os motivos e cir-
cunstancias que explicam ou justificam a execu-
¢ao ou nao das acdes preconizadas para o con-
trole da LV no Brasil, é impossivel, no entanto,
prosseguir no aprimoramento dessas acdes sem
formular os aspectos-chave que confrontam a
politica atual com a precariedade dos resultados
observados até o momento em termos dos indi-
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cadores de resultados, quais sejam: reducao da
incidéncia e reducdo da letalidade da doenga hu-
mana. Eis entdo que o problema essencial neste
debate € o de revisar criticamente a politica atual
de controle a luz das evidéncias sobre as quais se
fundamentam as acoes de controle, e mais ainda
a luz das evidéncias sobre os éxitos ou fracassos
na sua implementacao.

Os participantes da pesquisa apontaram cla-
ramente os principais gargalos em termos opera-
cionais, e os autores contextualizaram essas bar-
reiras tendo como referéncia a controvérsia sobre
a efetividade de cada uma das acdes de controle,
principalmente a eutandsia de cdes soropositi-
vos, o controle vetorial, o0 manejo ambiental e
a educacgao em satide. Nessa problematizacgao,
chama a atenc¢ao o desafio que o diagndstico
da infeccdo canina representa, ndo pela falta de
acurdcia, pois na ultima década algum progres-
so foi alcancado neste campo 3, mas pela dificil
operacionalizacdo do diagndstico nas milhares
de amostras geradas pelos inquéritos censitdrios.

Nesse sentido, o ponto de partida para qual-
quer reflexao transformadora deve romper com
o paradigma/crenca de que o controle baseado
em multiplas acoes estd fadado ao sucesso des-
de que seja adequadamente implementado. Das
modelagens matemadticas aprendeu-se que as
intervencoes de controle vetorial seriam com-
parativamente mais efetivas em relacao a elimi-
nacao canina 4 e a realidade demonstrou que,
além de operacionalmente complexas, o fator
limitante do curto efeito residual dos inseticidas
piretroides constitui parte essencial para tornar
esta intervengao pouco sustentdvel. Portanto,
sem abrir claramente o debate sobre o uso de
inseticidas com efeito residual prolongado, ndo
haverd avancos reais nesse campo 5. O uso de co-
leiras impregnadas foi apontado como uma sai-
da, mas os desafios operacionais de substituicao
semestral das coleiras, novamente necessarias
pelo curto poder residual dos inseticidas piretroi-
des, tornam-se intransponiveis em situagoes que
exigem cobertura elevada de grande nimero de
cdes. Considerando as imperfeicdes na cobertu-
ra da eutandsia canina, a abordagem desenhada
por Costa et al. 6 indica categoricamente que ca-
so a intervencgdo sobre a populacdo canina inclua
a eutandsia de caes soropositivos o esforco exi-
giria solucGes peculiares, dependendo da forca
da transmissao na regido sob intervencao. Em
relagao ao possivel efeito do manejo ambiental e
da educacao em satide para melhorar o impacto
das acdes de controle em seu conjunto, faltam
certamente evidéncias da sua efetividade, no en-
tanto, as externalidades positivas destas duas in-
tervencoes sdo incontestdveis para o bem-estar
das populacdes expostas ao risco de adquirir LV.
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Um ponto critico no controle da LV é revelado
pela forma na qual von Zuben & Donalisio esco-
lheram, propositalmente, os municipios-alvo da
pesquisa: ter ou nao “transmissao” humana. Esse
ponto é de extrema relevancia, pois demonstra a
auséncia de uma ferramenta adequada para mo-
nitorar a transmissdo do parasito para a popula-
¢do humana. Independentemente da deteccao
ou nao de casos sintomdticos da doenga, certa-
mente nos municipios sem casos sintomdticos
em humanos existem individuos infectados; a
menos que se proponha a hipétese pouco prova-
vel de que nessas regides Lutzomyia longipalpis
apresenta grau nulo de antropofilia. A intrader-
morreacao de Montenegro, método ttil, porém
de operacionalizacdo complexa no campo, nao
tem as caracteristicas de um teste diagndstico
para a realizagdo dos inquéritos necessdrios para
monitorar a for¢a da infecgdo assintomatica, e os
esforcos recentes para desenvolver uma técnica
diagndstica ex vivo equivalente ainda dependem
de uma adequada validacao que requererd al-
gum tempo. Se a cadeia causal que determina
a ocorréncia de um caso de infec¢do humana é
complexa, a cadeia causal que determina a ocor-
réncia de um caso de doenca humana pode ser
ainda maior. E nesse campo que existe uma enor-
me lacuna de conhecimento que possa explicar o
adoecimento por LV. Portanto, quando o progra-
ma de controle coloca como um dos principais
indicadores de resultado a reducgdo da incidén-
cia da doenca humana, hd claramente um des-
compasso entre as evidéncias ou intuicdes que
sustentam as acoes do Programa de Vigilancia e
Controle da Leishmaniose Visceral (PVCLV) e o
aferidor do impacto desejado com base na apli-
cacao dessas acoes.

Se a escassez de evidéncias sobre o adoeci-
mento humano é um problema, a escassez de
evidéncias sobre a causalidade do ébito na LV
humana também é relevante. De novo, o indica-
dor de resultados do programa tem a letalidade
como foco e, apesar do desenvolvimento de es-
calas de prognéstico de facil aplicagdo, ainda sao
escassas as evidéncias da sua efetividade para
reduzir a letalidade que permanece elevada no
pais como um todo.

O estudo de von Zuben & Donalisio também
é extremamente revelador da fragmentacdo da
abordagem dentro do préprio setor saide em
relacdo a LV humana. Os gestores entrevistados
nao mencionaram aspectos relativos ao acesso
e oportunidade do cuidado oferecido as pessoas
com sintomatologia suspeita de LV. Veterindrios
e bidlogos trabalham diuturnamente no controle
da infeccdo canina e no controle vetorial e, em
maior ou menor grau, envolvem-se em ativida-
des de educacao em saide, no entanto, a distan-
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cia entre estas acoes e a abordagem diagndstica
oportuna e o tratamento adequado oferecido aos
pacientes permanece muito grande. Nao € de
surpreender, portanto, que uma parcela de pro-
fissionais de satide responséveis pelo manejo dos
casos suspeitos frequentemente ndo consegue
nem detectar a sindrome clinica corresponden-
te como sendo suspeita de LV. Nesse campo, 0s
estudos sdo virtualmente ausentes, com a exce-
¢do de pesquisas com dados secunddrios que
abordam o tempo entre o inicio dos sintomas e
o inicio do tratamento especifico como um in-
dicador préximo. Esse aspecto é crucial para a
construcdo de uma estratégia mais racional e in-
tegrada que permita ter um impacto maior sobre
aletalidade.

No Brasil, mesmo levando em consideracao
a hipétese de que ha subnotificacdo relevante 7,
a IV humana nao deve ultrapassar os seis mil ca-
sos anuais. Supondo que para cada caso confir-
mado de LV devam ser avaliados mais 10 casos
com a sindrome suspeita, a situacdo configura
o cuidado de no maximo 60 mil pacientes, todos
eles com uma sintomatologia que exigird uma
investigacdo minima realizada em cendrios que
abrangem desde a aten¢do primdria, tais como a
realizacdo de um teste de diagndstico rapido, até
a internacdo em unidades de referéncia tercia-
ria para a realizacao do tratamento. Os pacientes
que feliz ou infelizmente ndo apresentam LV tém
outras doencas, algumas autolimitadas, outras
potencialmente fatais, que também exigem a
deteccdo oportuna e intervengdes terapéuticas
adequadas. Portanto, a externalidade positiva
do aprimoramento da oferta de cuidados aos
pacientes com suspeita de LV também é rele-
vante. A reducao da letalidade depende de quao
oportunamente o sistema de satide seja capaz de
detectar e acolher esses 60 mil casos suspeitos,
portanto, a énfase neste componente do pro-
grama de controle nao pode se perder dentro do
debate que envolve a falta de efetividade do con-
trole vetorial, da eutandsia canina e do manejo
ambiental.

Nesse sentido, mais do que questionar a
procedéncia ou ndo das problematizacdes e
conclusdes apresentadas por von Zuben & Do-
nalisio, cabe neste momento redobrar o esforco
para o fortalecimento do Sistema Unico de Satide
(SUS), para que a organizacao e a qualificacao do
componente assistencial permitam acolher ade-
quadamente os casos suspeitos nos municipios
afetados.

O momento exige uma reflexdo transforma-
dora que permita abrir espacos para o debate
responsdvel sobre a possibilidade de introdu-
¢do racional e criteriosa de novas estratégias de
controle atualmente em discussao, tais como: a



vacinac¢do canina, o tratamento canino, a euta-
ndsia seletiva de caes sintomdticos e o uso de in-
seticidas com efeito residual prolongado, dentre
outras. Essa discussao nao podera fugir do marco
de referéncia constituido pela potencialidade de
incremento do risco de infeccdo para a popula-
¢do humana, do risco de inducao de resisténcia
de Leishmania infantum aos medicamentos
disponiveis, da toxicidade inerente aos insetici-
das com efeito residual prolongado e do custo
de oportunidade da implementa¢do de uma ou
mais destas estratégias em substituicdo ou com-
plementacao as ja existentes.

O debate transformador pode e deve incluir
todos os atores envolvidos no problema, com
forte participagao da sociedade civil organizada
e ainda a nao representada pelas organizacoes
tradicionais que cuidam do assunto, para melho-
rar o panorama de aceitabilidade e exequibilida-
de de qualquer acdo que venha a ser proposta.
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