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RESUMO

A identificacdo de areas prioritarias, também denominadas areas de trabalho local
(ATL) podem auxiliar nas atividades de controle e vigilancia da leishmaniose visceral
(LV). O objetivo nesta pesquisa foi investigar o impacto da integragcdo de medidas de
intervencao no comportamento de flebotomineos em areas prioritarias para o controle
da leishmaniose visceral canina (LVC) e humana (LVH) no municipio de Aracatuba,
Séo Paulo, Brasil. As atividades de controle foram representadas pelo manejo
ambiental, inquérito canino e a¢des educativas realizadas de forma concomitante e
integrada em sete (ATLs). De 2019 a 2021, foram instaladas armadilhas de isca
luminosa do tipo CDC no intra e peridomicilio de doze iméveis da ATL5 e realizado
andlises de risco espacial para transmissdo canina na ATL3 e ATL5. A regressao
binomial negativa foi utilizada no presente estudo para avaliar as Razdes de
Prevaléncia por classes de abundéancia (RPcl) do vetor em relacéo as séries histéricas
do municipio. O risco espacial foi avaliado pelo Modelo Aditivo Generalizado (GAM) e
expresso pela razdo de chances (OR) espacial. Os resultados demonstraram que a
cobertura de imdveis trabalhados (trabalhados/visitados) em todas as ATLs do
municipio foi abaixo de 80%. Em todas as ATLs as orientacdes para manejo ambiental
superaram 85% em relacdo aos imoéveis trabalhados. Foram coletados 150 espécimes
de flebotomineos sendo (98,67%) da espécie Lu. longipalpis. Foi observado reducao
(6%) da (RPcl) em relacéo a série histérica do municipio, porém esta reducao nao foi
significativa (RPcl 0.9449) (IC: 0.6587 - 1.3554). O risco espacial de transmissao da
LVC ndo apresentou distribuicio homogénea em nenhuma das ATLs (3 e 5),
indicando risco diferenciado no espaco geografico de cada ATL pesquisada.
Houveram variadas influéncias durante o periodo de estudo indicando a necessidade

da repeticdo do trabalho em condi¢des satisfatorias nas ATLS.



Palavras-chave: Lutzomyia longipalpis. Leishmaniose Visceral. Planos e Programas

de Saude. Epidemiologia.
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Canine and Human Visceral Leishmaniasis in the Municipality of Aracatuba, S&o Paulo,
Brazil. 2023. 31 f. Dissertation (Master’s) — Faculty os Veterinary Medicine of Aragatuba,
Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2023

ABSTRACT

The identification of priority areas, also called local work areas (LTAS), can assist in
the control and surveillance activities of visceral leishmaniasis (VL). The objective of
this research was to investigate the impact of integrating intervention measures on
sand fly behavior in priority areas for the control of canine (CVL) and human visceral
leishmaniasis (HVL) in the municipality of Aragatuba, S&o Paulo, Brazil. Control
activities were represented by environmental management, canine survey and
educational actions carried out concomitantly and integrated in seven (ATLs). From
2019 to 2021, CDC-type light bait traps were installed in the intra- and peridomicile of
twelve properties in ATL5 and spatial risk analysis was performed for canine
transmission in ATL3 and ATL5. Negative binomial regression was used in the present
study to evaluate the Prevalence Ratios by abundance classes (RPcl) of the vector in
relation to the historical series of the municipality. Spatial risk was assessed by the
Generalized Additive Model (GAM) and expressed by the spatial odds ratio (OR). The
results showed that the coverage of worked properties (worked/visited) in all the ATLs
of the municipality was below 80%. In all ATLs, the environmental management
guidelines exceeded 85% in relation to the worked properties. We collected 150
specimens of sand flies (98.67%) of the species Lu. longipalpis. A reduction (6%) of
the (RPcl) was observed in relation to the historical series of the city, but this reduction
was not significant (RPcl 0.9449) (Cl: 0.6587 - 1.3554). The spatial risk of CVL
transmission did not show homogeneous distribution in any of the LGAs (3 and 5),
indicating a differentiated risk in the geographic space of each LGA surveyed. There
were various influences during the study period, indicating the need to repeat the work

under satisfactory conditions in the LGAs.



Keywords: Lutzomyia longipalpis. Visceral Leishmaniasis. Health Research Plans
and Programs. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO GERAL

A Leishmaniose Visceral (LV), é uma antropozoonose que ocasiona doenca
cronica e sistémica com importantes formas clinicas e que quando néo tratada, pode
levar a 6bito em mais de 90% dos casos. Infecciosa, ndo contagiosa, com potencial
zoonatico, € transmitida por flebotomineos (insetos dipteros da familia Psychodidae)
infectados por protozoarios do género Leishmania (BRASIL, 2017).

Considerada negligenciada, afeta principalmente populacdes de menor poder
aquisitivo. Os fatores de risco que também contribuem para a ocorréncia desta
zoonose sao as condigbes socioecon6micas, desnutrigdo, mobilidade populacional,
mudancas ambientais e alteracdes climaticas (SAO PAULO, 2006).

Em escala mundial, esta entre as seis endemias classificadas como prioritarias,
tornando-se um problema de Saude Publica (BRASIL, 2006). Mais de 95% dos casos
s&o registrados em paises como Bangladesh, Brasil, China, Etiopia, india, Quénia,
Nepal, Somdlia, Sudao do Sul e Sudédo (WHO, 2019).

Esta enfermidade tem sido identificada ao menos em 12 paises da América
Latina, sendo o Brasil responsavel por mais de 90% das notificacbes (BRASIL, 2018).
No territério nacional a doenca é de notificacdo compulsoria, onde todo caso suspeito
deve ser notificado (BRASIL, 2011; COSTA; PEREIRA; ARAUJO, 1990). Até 1970, a
LV era considerada uma doenca de areas rurais brasileiras, posteriormente, expandiu-
se também para urbanas (COSTA; PEREIRA; ARAUJO, 1990), com distribuicdo dos
casos de Leishmaniose Visceral Humana (LVH) com ampla disseminacéo entre os
estados (PAHO, 2021).

1. 1 Vetores, Ciclo Biolégico e Modo de Transmissao

Os flebotomineos sao popularmente conhecidos como mosquito palha,
tatuquiras, birigui, entre outros, sendo a espécie Lutzomyia longipalpis a principal
transmissora da Leishmania infantum (chagasi) (BRASIL, 2014).

Estes vetores sdo insetos holometabolos, as pernas séo longas, com o corpo
piloso e delgado e dimorfismo sexual na fase adulta. A coloracdo frequentemente é
parda e a locomocao é pelo voo saltitante. Se desenvolvem particularmente em solo

umido, sombreado e rico em matéria organica, da qual as fases larvais se alimentam.
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A atividade é crepuscular e noturna, com ciclo evolutivo, que dura aproximadamente
30 dias (BRASIL, 2010).

De carater oportunista, o vetor possui comportamento antropofilico e habito
alimentar eclético, o que auxilia na transmisséo do agente etiolégico (MISSAWA et al.,
2008). Na fase adulta, machos e fémeas se alimentam de seiva. Destaca-se que
somente as fémeas sdo hematofagas obrigatérias, pois necessitam de sangue para a
maturacdo dos ovos (FORATTINI, 1973). A infeccdo das fémeas ocorre durante o
repasto sanguineo, ao ingerirem formas amastigotas dos parasitos presentes no
interior dos macréfagos existentes na derme do hospedeiro infectado. No tubo
digestivo, se diferenciam em formas promastigotas, multiplicam-se e, de trés a quatro
dias depois da alimentacdo sanguinea tornam-se infectantes. Ao realizarem outra vez
0 repasto sanguineo, regurgitam as formas infectantes da Leishmania sp. sobre novo
hospedeiro (LAINSON et al., 1987; SAO PAULO, 2006).

1.2 Epidemiologia

Estudos mostram que a integragao do vetor originalmente silvestre a ambientes
urbanos esta associada a agdes antropicas e ao impacto ambiental. A adaptacao do
vetor em conjunto a condicbes ambientais propicias para seu desenvolvimento
contribui para a infecgdo humana (ALVAR et al., 1994; FONTOURA et al., 2018; LARA-
SILVA et al., 2017; WHO, 2019).

No Brasil a LV esta distribuida em 21 Unidades Federativas, com ocorréncia nas
cinco regides brasileiras (BRASIL, 2017). Destacam-se como vetores desta
enfermidade, as espécies Lutzomyia longipalpis e também Lutzomyia cruzi. Esta
ultima, pode disseminar a referida doenca em determinadas areas do pais, nos
estados do Mato Grosso e Mato Grosso do Sul (BRASIL, 2017; MISSAWA et al., 2011).
No estado de Sao Paulo, até o periodo de 2019, a espécie Lu. longipalpis foi
constatada em 203 municipios, destes, 154 com notificagédo para LVC e/ou LVH
(RANGEL et al., 2020). O cao doméstico é considerado o principal reservatorio da
LV em areas urbanas, ocasionalmente o gato pode ser atingido pela doenca (BRASIL,
2011). Os casos caninos precedem os casos humanos e a transmissdo acontece
enquanto perdurar o parasitismo na pele ou sangue do animal infectado mesmo apés
a remissao clinica desses animais (BRASIL, 2003; CAMPOS et al., 2017). No meio
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silvestre, destaca-se a raposa (Dusicyon vetulus), e o cachorro-do-mato (Cerdocyon
thous) e gambas da espécie Didelphis albiventris (BRASIL, 2011).

Na LVC, as principais manifestagdes clinicas sdo perda de peso, apatia, vomito,
diarreia, polidipsia, onicogrifose, hepatoesplenomegalia, linfoadenopatia, uveite,
conjuntivite e dermatopatias (SCHIMMING; SILVA, 2012). No homem, o quadro clinico
desta protozoonose pode ser subito ou gradual, com manifestagdo de febre diaria,
com duracdo de até dois meses, fraqueza, indisposi¢cdo, perda do apetite,
emagrecimento, anemia, diarreia e hepatoesplenomegalia. O periodo de incubagao é
de 10 dias a 24 meses, com média entre dois a seis meses. Esta doenga atinge
principalmente criangas e idosos. Ambos 0s sexos sdo susceptiveis a doencga, porém
homens s&o mais afetados (BRASIL, 2011; SAO PAULO, 2006).

A maior vulnerabilidade infantil pode ser explicada pela imaturidade do sistema
imunoldgico, associado a desnutrigdo e exposi¢céo ao vetor no peridomicilio. Os idosos
também sado vulneraveis a LV, devido a sua fragilidade imunoldgica, pois a infecgéo
por Leishmania spp. propicia supressao da imunidade celular, facilitando a
disseminagao parasitaria pelo organismo. Na populagao adulta, a epidemiologia incide
em formas assintomaticas e clinicas (BRASIL, 2017).

Individuos imunossuprimidos podem apresentar maior periodo de incubacao da
LV e isto pode ser explicado pelo carater oportunista desta enfermidade, como no caso
de pacientes com sindrome de imunodeficiéncia adquirida, o que representa um
problema emergente de saude publica com elevada morbimortalidade (BRASIL, 2014;
LINDOSO et al., 2016).

1.3 Medidas de Manejo Ambiental/Controle Vetorial

Para o bloqueio da transmisséo da LV, as medidas de controle realizadas pelos
municipios carecem de diferentes metodologias. Assim, sdo necessarios estudos
epidemiologicos, bem como integracdo entre os servicos de Vigilancia, Controle de
Zoonoses, Assisténcia a Saude, saneamento basico e meio ambiente, somados ao
envolvimento da sociedade, junto a educacdo ambiental, informacéo e promocéo da
saude (BRASIL, 2014).

Para conseguir os propositos estabelecidos, € preciso investigar quais as
medidas de controle a serem tomadas, uma vez que existe complexidade no

ecossistema urbano e capacidade de adaptacdo do vetor. Variadas acdes e
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intervencdes sao estudadas para que possam diminuir a propagacao do inseto. A
integracdo de todas estas técnicas de controle é definida como controle integrado,
estabelecendo na Saude Publica a prevencdo por meio de bloqueio ou reducéo da
transmissdo (SAO PAULO, 2012).

Neste contexto, acdes de educagdo em saude sdo de extrema relevancia e
devem ser inseridas em todas as atividades de controle e vigilancia da LV, visto que
viabiliza a melhoria da qualidade de vida individual e coletiva (SAO PAULO, 2012;
VON ZUBEN et al., 2014). Estas a¢6es devem abranger a populacdo, mas também
escolas, servigos de saude, consultérios, clinicas e hospitais veterinarios, residéncias,
entre outros (SAO PAULO, 2006).

Em termos de controle da LV, tem sido apontado a educacdo para a
transformacdo das diferentes camadas da populacdo em participantes de um
processo coletivo e de préticas de controle (LUZ; SCHALL; RABELLO, 2005).

Para a contencdo da infeccdo do reservatério canino, é preconizado pelo
Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (PVCLV) a eutanasia de
cées soropositivos associado ao controle quimico (BRASIL, 2006). A utilizacdo de
produtos quimicos deve ser ponderada, em consequéncia do seu tempo de acdo e a
necessidade de delongar o surgimento de resisténcia dos vetores ao inseticida. Esta
acdo é indicada somente aos municipios com casos positivos de transmissao humana,
com aplicacao intra e peridomiciliar, no minimo a 200 metros ao redor do local provavel
de infeccdo. Essa medida é realizada posteriormente ao manejo ambiental e inquérito
canino, ou estes estejam em execucéo (SAO PAULO, 2006, 2012).

Diferente do controle das fases imaturas de mosquitos que se desenvolvem em
meio aquatico, as larvas e pupas dos flebotomineos sdo dificeis de serem
encontradas, uma vez que em criadouros naturais raramente podem ser vistas a olho
nu. Assim sendo, as acées de manejo ambiental, como retirada de matéria organica
do solo e poda de arvores, objetivam reduzir possiveis criadouros e a proliferacéo de
flebotomineos (COSTA et al., 2018; SAO PAULO, 2012).

O manejo ambiental no controle de mosquitos € reconhecido pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) desde 1980, como sendo:

0 planejamento, organizacdo, realizacdo e vigilancia de atividades para
modificacdo e/ou alteracdo de fatores ambientais, ou respectivas interacdes
com o homem, com o proposito de diminuir ao minimo a propagacdo de
vetores e reduzir o contato entre 0 homem, o vetor e o agente (OMS, apud
SAO PAULO, 2012, p. 11).
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Os conceitos especificos deste manejo sdo: modificagdo do ambiente;
manipulacdo ambiental e modificacdo da habitagdo ou do comportamento humano
(TEIXEIRA; VILASBOAS, 2008)

As acles de manejo compreendem a limpeza de quintais, eliminando acumulo
de matéria organica e vegetacdo do solo, assim como de pracas, parques publicos e
terrenos baldios, poda de arvores e eliminacdo de fonte de umidade, evitando
condicBes propicias para a proliferacdo de criadouros, como também orientacdo aos
moradores a respeito de posse responsavel de animais e habitos de higiene e de
preservagcdo ao meio ambiente. Esta atividade deve ser efetuada em todos os
municipios com transmiss@o e silenciosos receptivos, vulneraveis ou ndo (SAO
PAULO, 2006).

A associacdo de estratégias a intervencdes de outros setores publicos
possibilita a efetividade do manejo ambiental, proporcionando parcerias
interinstitucionais e capacitacdo das equipes dos programas de saude, vigilancias e
outros profissionais (BRASIL, 2006; SAO PAULO, 2012; VON ZUBEN; DONALISIO,
2016).

Assim, as acOes efetuadas em andlises de vigilancia epidemiolégica realizadas
assimiladamente, podem contribuir de maneira mais efetiva no combate a LV,
considerando que, nenhuma das atividades executadas separadamente € eficaz na

prevencao e controle em sua integralidade.
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2 CAPITULO 1 - INVESTIGACAO ENTOMOLOGICA E DO RISCO DA
TRANSMISSAO CANINA EM AREAS PRIORITARIAS PARA O
CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL NO MUNICIPIO DE
ARACATUBA, SAO PAULO, BRASIL.!

2.1 Resumo

A identificacdo de areas prioritarias, também denominadas areas de trabalho local
(ATL) podem auxiliar nas atividades de controle e vigilancia da leishmaniose visceral
(LV). O objetivo nesta pesquisa foi investigar o impacto da integracdo de medidas de
interveng&o no comportamento de flebotomineos em areas prioritarias para o controle
da leishmaniose visceral canina (LVC) e humana (LVH) no municipio de Aracatuba,
Sdo Paulo, Brasil. As atividades de controle foram representadas pelo manejo
ambiental, inquérito canino e a¢des educativas realizadas de forma concomitante e
integrada em sete (ATLs). De 2019 a 2021, foram instaladas armadilhas de isca
luminosa do tipo CDC no intra e peridomicilio de doze iméveis da ATL5 e realizado
analises de risco espacial para transmissdo canina na ATL3 e ATL5. A Regressao
binomial negativa foi utilizada no presente estudo para avaliar as Razdes de
Prevaléncia por classes de abundéancia (RPcl) do vetor em relacao as séries historicas
do municipio. O risco espacial foi avaliado pelo Modelo Aditivo Generalizado (GAM) e
expresso pela razdo de chances (OR) espacial. Os resultados demonstraram que a
cobertura de imoveis trabalhados (trabalhados/visitados) em todas as ATLs do
municipio foi abaixo de 80%. Em todas as ATLs as orientacdes para manejo ambiental
superaram 85% em relacao aos imdveis trabalhados. Foram coletados 150 espécimes
de flebotomineos sendo (98,67%) da espécie Lu. longipalpis. Foi observado reducao
(6%) da (RPcl) em relacdo a série histérica do municipio, porém esta reducao nao foi
significativa (RPcl 0.9449) (IC: 0.6587 - 1.3554). O risco espacial de transmissao da
LVC nédo apresentou distribuicio homogénea em nenhuma das ATLs (3 e 5),
indicando risco diferenciado no espaco geogréafico de cada ATL pesquisada.
Houveram variadas influéncias durante o periodo de estudo indicando a necessidade

da repeticao do trabalho em condicdes satisfatérias nas ATLSs.

1 Normas de Publicagdo da Revista Cadernos de Salde Publica (Anexo A).
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Palavras-chave: Lutzomyia longipalpis; Leishmaniose Visceral; Planos e Programas

de Saude; Epidemiologia.

2.2 Abstract

The identification of priority areas, also called local work areas (LTAS), can assist in
the control and surveillance activities of Visceral Leishmaniasis (VL). The objective of
this research was to investigate the impact of integrating intervention measures on
sand fly behavior in priority areas for the control of canine (CVL) and human visceral
leishmaniasis (HVL) in the municipality of Aragatuba, S&o Paulo, Brazil. Control
activities were represented by environmental management, canine survey and
educational actions carried out concomitantly and integrated in seven (ATLs). From
2019 to 2021, CDC-type light bait traps were installed in the intra and peridomicile of
twelve properties in ATL5 and spatial risk analysis for canine transmission was
performed in ATL3 and ATL5. Negative Binomial Regression was used in the present
study to evaluate the Prevalence Ratios by abundance classes (RPcl) of the vector in
relation to the historical series of the municipality. Spatial risk was assessed by the
Generalized Additive Model (GAM) and expressed by the spatial odds ratio (OR). The
results showed that the coverage of worked properties (worked/visited) in all the ATLs
of the municipality was below 80%. In all ATLs, the environmental management
guidelines exceeded 85% in relation to the worked properties. We collected 150
specimens of sand flies (98.67%) of the species Lu. longipalpis. A reduction (6%) of
the (RPcl) was observed in relation to the historical series of the city, but this reduction
was not significant (RPcl 0.9449) (CI: 0.6587 - 1.3554). The spatial risk of CVL
transmission did not show homogeneous distribution in any of the LGAs (3 and 5),
indicating a differentiated risk in the geographic space of each LGA surveyed. There
were various influences during the study period, indicating the need to repeat the work

under satisfactory conditions in the LGAs.

Keywords: Lutzomyia longipalpis; Visceral Leishmaniasis; Health Research Plans

and Programs; Epidemiology.
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2.3 Introducéao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que anualmente, ocorra de
50.000 a 90.000 novos casos de Leishmaniose Visceral (LV) no mundo, porém
somente 25 a 45 % destes sdo notificados. E uma doenca cronica e sistémica com
importantes formas clinicas e epidemiologicas que pode levar a 6bito em mais de 90%
dos casos se nao tratada. O Brasil € responsavel por mais de 90% dos registros na
América Latinal.

Infecciosa, ndo contagiosa, com potencial zoon6tico, a LV é transmitida pela
picada de fémeas de flebotomineos. Estes sdo insetos dipteros da Familia
Psychodidae, Subfamilia Phlebotominae, género Phlebotomus no Velho Mundo
(Europa, Africa e Asia), e Lutzomyia no Novo Mundo (Américas)2. No Brasil, destaca-
se como principal vetor a espécie Lutzomyia longipalpis®4, entretanto, Lutzomyia cruzi
pode transmitir a doenca em determinadas areas do pais como nos estados do Mato
Grosso e Mato Grosso do Sul®.

Os protozoarios responsaveis por esta patologia sdo tripanossomatideos do
género Leishmania®, com espécies distribuidas nas Américas, Africa, Asia e Europa.
De acordo com a regido geografica onde se encontram, sédo referenciadas como do
Velho e do Novo Mundo’. As diferentes manifestacdes clinicas dependem da espécie
de Leishmania spp. envolvida e do estado imunolégico do hospedeiro*2. No Brasil a
espécie Leishmania infantum (chagasi) esta habitualmente envolvida como agente
etiolégico da LV64,

O cédo doméstico é considerado o principal reservatério para a LV em areas
urbanas, onde a doenca nesses animais, precede os casos humanos®®. Por
consequéncia, tutores, membros da familia e/ou pessoas nas imedia¢Bes, podem
contrair a doencga?®.

No Brasil, em 2019, conforme dados oficiais, 2.529 novos casos humanos foram
confirmados, com incidéncia de 1,2 casos/100 mil habitantes e letalidade de 9%, a
mais alta dos ultimos 10 anos''.

No periodo de 2019 a 2021, o estado de S&o Paulo constatou 227 casos
humanos confirmados, com 24 oObitos. Destes, 13 registros foram no municipio de
Aracatuba, com trés mortes em 2019’. Neste mesmo municipio, em 1997, ocorreu o
primeiro relato em area urbana do vetor Lutzomyia longipalpis do estado de Sao

Paulo'?, seguido da descricdo de casos autdctones de Leishmaniose Visceral Canina
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(LVC) em 1998, e em 1999 da Leishmaniose Visceral Humana (LVH)*312%4 sendo
considerada endémica desde entéo.

Alguns fatores que contribuem para LV sdo as condicbes socioecondmicas,
desnutricdo, mobilidade populacional, mudangas ambientais e alteracdes climaticas?.
Para a execucdo das medidas de controle, sdo realizadas a¢cbes pelos municipios
para reduzir o avango territorial da doenca, operando no controle de condi¢des
favoraveis ao vetor, eutanasia de caes soropositivos, diagndstico e tratamento
precoce dos casos humanos, de acordo com PVCLV®. No entanto, apesar das
medidas supracitadas, constata-se a expansao de casos autoctones humanos e das
areas endémicas urbanas de LV no Brasil®.

Conhecer os padrdes de transmissdo é importante para priorizar atividades e
otimizar recursos por parte das autoridades de saude. Assim varias metodologias tém
sido empregadas para demonstrar o padrdo de distribuicdo ou realizar predicbes
sobre a transmissdo da doencga'’. O acompanhamento e o emprego de diferentes
modelos de analises para conhecer estes padrdes é justificado, tendo em vista as
mudancas de cenarios da transmissdo da doenca em regides em constantes
processos de intervencdes antropicas’®.

Considerando que as larvas e pupas dos flebotomineos se desenvolvem no solo,
os criadouros naturais raramente podem ser vistos a olho nu?. Portanto, as acées de
manejo ambiental, como retirada de matéria organica do solo, diminuir fontes de
umidade e poda de arvores, objetivam reduzir possiveis criadouros e a proliferacéo
de flebotomineos®2°,

Seguindo a determinacdo da lei federal n® 13.595 de 2018, o municipio de
Aracatuba reestruturou sua forma de trabalho, com a integracdo entre as vigilancias
municipais, Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da Atencéo Basica e Agentes de
Combate as Endemias (ACE), onde as equipes trabalham em conjunto em um dnico
territorio, de acordo com a distribuicdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) para
melhor compreensdo da area e no delineamento das intervencdes a partir das
necessidades locais e de saude da populacéo.

A estratégia da vigilancia epidemioldgica utilizada pelo municipio de Aracatuba
foi realizar as acdes de manejo ambiental e educativas, simultaneo ao inquérito canino
como consta no Plano de Agéo para controle e vigilancia da LV do municipio, com

uma equipe especifica para estas atividades (SMS-néo publicado). Iniciaram-se em
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local prioritario para a LV, bem como realizada investigacdo entomoldgica que foi
delimitada dentro desta area.

O objetivo nesta pesquisa foi investigar o comportamento da populacdo de
flebotomineos em area prioritaria para o controle da LVCH no municipio de Aracatuba,
apos atividades integradas de manejo ambiental e acdes educativas
comparativamente a série histdrica do municipio bem como analisar o risco espacial
para LVC.

2.4 Método
2.4.1 Area de estudo

O estudo foi realizado em Aracgatuba, regido noroeste do estado de Séao Paulo,
gue esta localizado a 525 km da capital paulista, com latitude Sul 21° 12’ 32”, longitude
Oeste 50° 25’ 58” e altitude 390 m e possui uma area de 1.167,129 Km? com
populacdo estimada em 199.210 habitantes. A temperatura média anual € de 23,8°C,
podendo chegar a minima a 12,6°C e maxima a 31,8°C. O periodo chuvoso vai de
outubro a mar¢o, com precipitacdo anual de 1.267 mm?.,

No triénio de 2019, 2020 e 2021, foi realizado acompanhamento das atividades
de Vigilancia e Controle da LV com o desenvolvimento de estudos de analises de risco
para transmissao canina e da vigilancia e controle do vetor. Foram definidas unidades
operacionais e/ou areas de trabalho local (ATL), que sdo delimitacbes prioritarias
dentro do municipio??. Conforme mostra a figura 1, para a definicdo das ATLs foram
considerados os indicadores de acordo com a incidéncia acumulada dos ultimos cinco
anos de casos humanos, prevaléncia canina e areas ruralizadas ou de vulnerabilidade
socioeconémica. Assim, a ordem de trabalho cronolégica foi: ATL5 e ATL3 as ATL1,
ATL7, ATL4, ATL6 e ATL2 foram trabalhadas pontualmente em razdo da pandemia
por COVID-19 (SMS-nédo publicado). Os dados foram consolidados no sistema de
informacéo FlebWebLV (Secretaria da Saude). O estudo foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa, numero: 21171419.4.0000.5420.
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Figura 1: Mapa ilustrativo da distribuicdo espacial das ATLs onde foram realizadas as atividades de
intervencdo no municipio de Aragatuba, SP.
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Fonte: Elaborado pela autora.

2.4.2 Estratégia de Intervencdo: as atividades integradas foram realizadas em
duplas de Agentes de Controle de Endemias (ACE) com inicio em outubro de 2019,
com a juncao de inquérito canino e de manejo ambiental e educacédo. A estratégia
visou o fortalecimento das medidas de vigilancia e controle e identificacdo de imoéveis
gue necessitavam de manejo ambiental de forma emergencial, com monitoramento

mensal destes.

2.4.3 Acdo educativa: visando o aprimoramento da acdo, os agentes (ACE)
receberam capacitacdo bimestral ministrada por técnicos da Superintendéncia de
Controle de Endemias (SUCEN), pés-graduandos da Faculdade de Medicina
Veterinaria — UNESP/Aracatuba e Secretaria Municipal de Saude de Aracatuba, de
junho a novembro de 2019, para melhor compreensdo do processo de vigilancia e
controle da LV, assim como o desenvolvimento das a¢des preconizadas pelo PVCLV.
As reunides foram voltadas para aperfeicoar o olhar dos agentes para o ambiente
como um todo. Na forma de palestras e dinamicas, com exibicdo visual e dialogada
sobre procedimentos técnicos, operacionais e educativos, foram abordados eixos do
Programa de Vigilancia e Controle da LV tais como: Leishmanioses no humano (Fluxo
de notificacdo humana e diagndstico); vetor transmissor da LV (biologia, ciclo,
criadouro); Leishmaniose visceral canina (Inquérito canino; Boletins, Guarda

responsavel e bem-estar animal no Controle da LV); Componente educativo para o
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PVCLYV; Sistemas de informacdo; Visita domiciliar (Diagnéstico e Manejo ambiental,
fatores de risco para transmissao da LV); Indicadores que devem ser avaliados;

treinamento pratico para inquérito canino; entre outros.

2.4.4 Manejo Ambiental: paralelo ao inquérito canino, o0 manejo ambiental e acéo
educativa, foram executados integralmente nas ATLs cinco e trés, bem como a
avaliacdo da distribuicdo do risco espacial (OR). As condicdes favoraveis ao vetor
foram investigadas e feitas as orientacdes quanto a eliminacdo de matéria organica,
poda de arvores, eliminacdo de fonte de umidade, cuidados com animais, entre outros,
com intuito de restringir locais favoraveis a propagacdo de formas imaturas dos
flebotomineos. Foi realizado o diagnéstico de situacdo ambiental de cada imdével, com
a avaliacdo das condicfes sanitarias e apos foram determinados os prazos e as acdes

a serem tomadas pelos municipes.

2.4.5 Coleta de flebotomineos: as capturas foram realizadas apenas na ATL5 de
setembro de 2019 a dezembro de 2021, com interrupcdo de marco a dezembro de
2020 e de marco a dezembro de 2021 devido a pandemia por COVID-19, totalizando
12 meses de investigacdo com 409 coletas entomolégicas. Os 12 imdveis
pesquisados foram selecionados por amostragem por conveniéncia. Apos sorteio das
guadras, foram selecionados os iméveis com condi¢cfes favoraveis a manutencéo dos
flebotomineos como, matéria organica em decomposicdo de origem vegetal em local
sombreado, e/ou presenca de animais domésticos que pudessem servir de fonte
alimentar para os flebotomineos (canideos e/ou galinaceos).

Armadilhas de isca luminosa modelo CDC foram instaladas para captura dos
insetos nas 12 residéncias participantes do projeto. A metodologia de coleta foi a
mesma preconizada pelo PVCLV. Ou seja, uma armadilha foi instalada dentro e outra
fora de cada imovel, a aproximadamente um metro do solo, com exposi¢ao de 12
horas durante trés noites seguidas com periodicidade mensal, totalizando 24
armadilhas. Uma hora a partir do crepusculo o morador foi orientado a ligar as
armadilhas e desliga-las apds 12 horas, na manha seguinte, o copo coletor da
armadilha, foi trocado pelo funcionario da SUCEN e repetido o processo até
completarem trés dias de coleta. As armadilhas foram retiradas dos locais, 0os copos
coletores embalados em sacos plasticos e encaminhadas ao laboratério de

entomologia médica do mesmo O6rgdo para realizacdo da triagem com
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estereomicroscopio. Os exemplares coletados foram adormecidos por congelamento,
apos, depositados em placa de petri para separacao dos flebotomineos dos demais
insetos. Em seguida foram acondicionados em caixas entomoldgicas
antecipadamente preparadas com naftalina/parafina. Posteriormente, foi feita a
clarificacéo e a identificacdo das espécies (machos e fémeas) conforme classificagéo
proposta por Galati (2003)23. Para a avaliagdo das capturas entomolégicas ocorridas
na ATL5 foram utilizadas as séries historicas de 2007 a 2015 (série historica base),
2016 a 2018 e 2019 a 2021 (criadas a partir da migracdo do banco de dados da
SUCEN, SIS-ZOO para o online FlebWebLV).

2.4.6 Inquérito epidemioldgico canino: por duplas de agentes, foi realizado a partir
da coleta de sangue e confirmacdo sorologica. As amostras foram enviadas ao
Instituto Adolfo Lutz (IAL) de Aracatuba, os caes positivos foram confirmados pela
concordancia positiva dos testes Dual Path Plataform (DPP®) e o ensaio de
imunoabsorcéo enzimatica (ELISA)*®. Nas duas ATLs com o maior nimero de coletas,
(5 e 3), foi realizado estudo de caso controle espacial. Os casos (amostras positivas)
e 0s controles (amostras negativas) foram georreferenciados pelo Sistema de
Posicionamento Global nos quarteirdes como locais provaveis de infecgéo (LPI-Figura
2) em coordenadas geograficas representadas por latitudes e longitudes em graus
decimais na projecdo Datum WGS 84. Foi considerado no minimo um caso e um
controle por gquarteirdo, ou seja, 0s quarteirdes que nao registraram pelo menos um
caso e um controle ndo foram considerados na andlise.

Figura 2: Representacdo do centroide (ponto em vermelho) dos quarteirbes (casos e controles)

georreferenciados pelo Sistema de Posicionamento Global da ATL (3) e ATL (5) do municipio de
Aracatuba, SP.
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2.5 Andlise dos dados e estatistica

Os dados gerais foram analisados pela diferenca percentual e andlise de

Vi-v2

frequéncia conforme equacéo: ( )X100, onde V1 e V2 representam os valores

das porcentagens analisadas. O estudo de caso e controle espacial foi analisado
através do Modelo Aditivo Generalizado (GAM)?* da biblioteca GAM?® o qual
proporcionou as estimativas das razfes de chances espaciais (Odds Ratio OR). A
razdo de prevaléncia foi utilizada como medida para comparar as diversas séries de
capturas de Lu. longipalpis e a do presente estudo considerando erro p-valor<0.05. A
regressao binomial negativa Il da biblioteca GAMLSS Rigbhy R.A. e Stasinopoulos D.M.
200526 foi implementada para classes de abundancia para estimar as razbes de
prevaléncia (RPcl)?’. O ajuste do modelo foi verificado pelos parametros de
normalidade dos residuos. As bibliotecas GAM e GAMLSS foram manipuladas no
Sistema R?2. Para andlise, o0 Modelo Aditivo Generalizado (GAM) foi utilizado para
modelagem do risco, estimado pela razdo de chances espacial (Odds Ratio - OR). A
Raz&o de Prevaléncia por classes de abundancia para Lu. longipalpis?’ foi realizada
pela Regressdo Binomial Negativa Il contrapondo com série histérica do municipio
realizada pela SUCEN.

2.6 Resultados

As atividades de controle realizadas no triénio de 2019 a 2021 estédo
apresentadas abaixo (Tabela 1), onde podem ser observadas as amostras coletadas
e positivas dos cdes por ATL, numero de orientacdes para o0 manejo ambiental por

imoével visitado, nimero de casos humanos e cobertura de imdveis trabalhados.

Tabela 1 - Atividades de controle da LV realizadas pelo municipio no triénio de 2019 a 2021

Amostras Caninas Or|e2teaga0 Casos Imoveis
Area/ATL % % o %
Coletados Positivos Manejo Humanos Hab_nagoe*s Trabalhados
visitadas

1 150 14 9,33 214 85,2 2 432 251 58,1
2 93 15 16,13 135 90,6 3 194 149 76,8
3 1421 200 14,07 2602 99,1 2 4388 2625 59,82
4 51 0 0 174 89,6 1 286 194 67,83
5 1522 205 13,47 3498 90,6 4 8042 3860 48
6 128 12 9,38 1277 98,3 0 2494 1299 52,09
7 43 3 6,98 34 91,8 1 69 37 53,62

Total 3408 449 13,17 7934 94,2 13 15905 8415 52,91
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*nimero de habitacdes existentes da area que foram visitadas (trabalhados e néo trabalhados) na
ATL.
Fonte: Elaborado pela autora.

Do total de amostras caninas coletadas, 13,17% dos diagnoésticos foram
reagentes. A positividade geral de amostras caninas por ATL variou entre 0,0% (ATL4)
e 16,13% (ATL2). As ATLs cinco e trés foram as que mais coletaram amostras sendo
que a positividade da ATL5 foi 4,4% menor do que da ATL3. As orientacbes para o
manejo ambiental foram 34,4% mais elevadas na ATL5 em relacdo a ATL3, levando-
se em consideracao que os dados gerais foram analisados pela diferenca percentual
e andlise de frequéncia. Com excecédo da ATL6, todas as demais apresentaram casos
humanos, que variou de zero a quatro, sendo evidenciado maior nimero na érea 5.
No total, foram 13 casos humanos no periodo.

As ATL2 e ATL4 apresentaram as maiores porcentagens de imoveis
trabalhados, com 76,8% e 67,83% respectivamente, e ATL5 a menor, com 48%. As
demais ATLs foram trabalhadas acima dos 50%. Do total de imdveis trabalhados,
nota-se que em todas as sete ATLs, a orientacdo de manejo ultrapassou 85%.
Destacando a ATL5 que obteve 90,6% e ATL3 99,1%.

A partir da (Figura 2), quando aplicado a técnica de contorno demonstrado na
(Figura 3), a distribuicdo do risco espacial (OR) néo foi homogénea, revelando que
tanto na ATL5 como na ATL3 o risco espacial aumentou ou reduziu dependendo da
regido espacial em que ocorreu a transmissao. Em ambas as ATLs, a analise indica
aumento de risco espacial para a direcdo norte destas areas do municipio. Na ATL3
a frequéncia de risco (OR) variou de 20% a 40% e ATL5 de 15% a 35%.

Figura 3: Distribuicdo do risco espacial (OR) da ATL (3) e ATL (5) do municipio de Aracatuba/SP.
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Na Tabela 2, pode ser observada reducédo da RPcl de Lu. longipalpis da area
de estudo (delimitada dentro da ATL5) em relacdo a série histérica base, de 2007 a
2015, bem como a série historica de 2016 e 2018 e de 2019 a 2021, apresentando
gueda de 6%, constatado por: RPcl da série histérica base (2007 a 2015, subtraido
pelo estudo (ATL5), isto €, (1 —0.94 = 0.06). Porém, a reducdo observada nao foi
significativa RPcl 0.9449 (IC: 0.6587 - 1.3554).

Tabela 2: Estimativas das RPcl para Lu. longipalpis por noite de coleta com CDC do municipio de
Aracatuba/SP.

Estimativas do Parametros

Variavel Coeficiente Erro padréo RPcl IC
Intercepto -1.8761* 0.0291 0.1532 0.1447 0.1622
2007 a 2015 1

2016 a 2018 -0.3635* 0.0515 0.6952 0.6285 0.7690
2019 a 2021 0.3522* 0.0782 1.4222 1.2202 1.6576
Estudo (ATL5) -0.0567 0.1841 0.9449 0.6587 1.3554

*p-valor<0,05
Fonte: Elaborado pela autora.

Durante a investigacdo entomolégica na ATL5, foram capturados 150
espécimes de flebotomineos em sua maioria no peridomicilio (96%). Do total, 98,67%

da espécie Lu. longipalpis e 1,33% Nyssomyia neivai.

2.7 Discussao

A partir dos resultados obtidos na investigacdo entomoldgica pode-se concluir
que a reducdo de 6% observada na populacdo de Lu. longipalpis na ATL5 apés
atividades integradas de manejo ambiental, acdes educativas e inquérito canino nao
foi a esperada quando comparada a série histérica do municipio.

Também foi notado que o risco espacial de transmissdo da LVC ndo apresenta
igual distribuicdo em ambas ATLs (5 e 3), indicando haver maior risco conforme
positividade da area e nota-se crescimento do risco espacial para dire¢cao norte destas
areas do municipio. A identificacdo de areas prioritarias pode contribuir na diminuigéo
da cadeia de transmissao, bem como nas ac¢des de vigilancia. Analisar a transmisséo
de LV representa um dos grandes desafios para vigilancia e o controle da doenca.
Estudos epidemioldgicos indicam que casos positivos de LVC antecedem os casos de
LVH, com alta prevaléncia canina em areas urbanas, indicando a correlacdo entre a
doenca humana e canina®®2%30, Em um estudo no periodo de 2010 a 2016, com uso

de ferramentas de geoprocessamento, tendéncias espaciais e autocorrelacao
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espacial, foi demonstrado que no municipio de Presidente Prudente (SP), mesmo com
baixa prevaléncia de LVC, houve expansédo da doencal’. Por sua vez, em Campo
Grande (MS), no periodo de 2008 a 2012 foram efetuadas analises estatisticas e
espaciais e foi evidenciado que os riscos estdo correlacionados com a densidade
canina e humana, assim como a existéncia de condi¢cdes favoraveis para a
transmisséo?°.

Fatores sociais e ambientais podem influenciar na prevaléncia da doenca
dependendo da regido estudada. Neste sentido, os diferentes cenarios aliados as
diferentes estratégias de analise dificultam o reconhecimento de um padréo unico de
transmisséo da doenca.

Em relacdo as estratégias de analise, o estimador de densidade de Kernel
assim como as estatisticas de varredura representam importantes estratégias de
andlise e séo utilizadas em diversos estudos. Porém, uma outra técnica recomendada
é o0 estudo do tipo caso e controle através do modelo aditivo generalizado (GAM) com
distribuicdo binomial recomendado por alguns autores como relevantes em relacéo a
outras técnicas®!.

As medidas de prevencdo e controle preconizadas pelo Ministério da Saude
(MS) séo o diagnéstico e tratamento de casos humanos; acdes educativas; controle
vetorial via uso de inseticidas, manejo ambiental e a eutanasia dos reservatorios
caninos soropositivos3?®, Esta Ultima acdo tem sido gquestionada quanto a sua
efetividade no controle, bem como nas questes sécio-culturais e morais®2°, Opc¢oes
como vacinacdo estdo sendo pesquisadas e utilizadas®*3%e o uso de coleiras
impregnadas com piretréides nos cdes estdo sendo disponibilizadas para o0s
municipios prioritarios pelo MS, apesar dessa acéo ainda ndo ser estendida a todos
0S municipios como uma medida de controle nas politicas publicas, ja representa um
grande avanco. No periodo de 2012 a 2015, um estudo de intervencao financiado pelo
mesmo Orgao, realizado em 14 municipios nacionais, demonstrou que apds o
encoleiramento de mais de 300 mil caes com coleiras impregnadas com (deltametrina
4%), somado as demais medidas de controle preconizadas, houve a redugéo de 50%
da prevaléncia canina em relacdo a area controle. Assim sendo, as medidas
preventivas como 0 manejo ambiental associado a educacdo em saude da populagéo,
bem como o encoleiramento dos cdes nos municipios prioritarios tornam-se as

principais acdes para inibir a doenca??.
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Neste estudo, o vetor Lu. longipalpis foi a espécie predominantemente
capturada em sua quase totalidade do peridomicilio. Esta, possui distribuicdo
abundante, sendo detectada em quatro das cinco regides geograficas: Nordeste,
Norte, Sudeste e Centro-Oeste®. O habito alimentar de Lu. longipalpis é eclético,
podendo se alimentar de diversas espécies de animais vertebrados, inclusive o
homem3b. Isto indica que esses ambientes sdo importantes fatores de atracédo e/ou
criacao da espécie. A caracteristica ambiental do peridomicilio, como a existéncia de
vegetacdo, troncos de arvores, acumulo de matéria organica no solo, etc., sédo
provaveis fontes de criadouros para o vetor®’. Por esta razdo, sdo essenciais as
medidas para a adequada estruturacdo do meio ambiente que sejam favoraveis a
eliminacéo desses criadouros?'®.

Em Aracatuba, area endémica para LV, a cobertura de imdveis trabalhados
(trabalhados/visitados) foi abaixo do esperado de 80%?38. Esse dado pode estar
relacionado ao periodo do estudo que coincidiu com a ocorréncia da pandemia por
COVID-19, bem como as dificuldades de aplicar as diretrizes preconizadas pelo
PVCLV, apontando influéncia de fatores na execucao das atividades. Em estudo de
2016, realizado por meio de entrevistas com coordenadores de seis municipios
(Campinas, Bauru, Goiania, Campo Grande, Fortaleza e Belo Horizonte) foi
evidenciado que ha variadas dificuldades para cumprir todas as ac¢des de prevencao
e controle preconizadas, principalmente a descontinuidade das atividades de controle,
resisténcia dos tutores de cdes em relacéo a eutanasia e baixa cobertura do controle
quimico?®.

Em todas as ATLs as orienta¢cdes para manejo ambiental ultrapassaram 85%
em relacdo aos iméveis trabalhados. Destaca-se que a ATL5 obteve 0 menor nimero
de imoveis trabalhados com 48% e 90,6% com orientacdo de manejo, demonstrando
que no municipio h4 um nimero significativo de imdveis com condic¢des favoraveis ao
desenvolvimento do vetor.

Nesta pesquisa a RPcl ndo foi significativa em relacéo a série historica, contudo
nota-se ocorréncia de reducdo da densidade do vetor. Isto vem ao encontro de um
estudo realizado em dois bairros da cidade de Belo Horizonte (Minas Gerais), sem
casos positivos de LVH, em que foi mostrado que acbes efetuadas para o meio
ambiente sdo mais efetivas no controle do vetor. Apds avaliacdo de dois anos, sobre
0 impacto da pulverizagcdo quimica e do manejo ambiental sobre Lu. Longipalpis, foi

verificado que dos 1727 espécimes de flebotomineos coletados, 267 estavam nas



33

areas em que foram realizadas a¢cdes de manejo ambiental, 444 em areas onde se
realizou pulverizacdo quimica e 1.016 em area controle, mostrando que a maior
reducdo vetorial ocorreu quando aplicadas medidas ambientais®®.

Os resultados obtidos nesta pesquisa indicam a necessidade de potencializar
as acodes de controle no municipio de Aragatuba, uma vez que atividades integradas
de manejo ambiental e acdes educativas podem auxiliar no controle da LV com
reducdo da densidade vetorial, assim como diagnosticar areas prioritarias pode
corroborar na identificacéo e vigilancia da doenca. Diante disso, variados estudos tém
demonstrado que medidas alternativas individuais, como a vacinagao preventiva dos
cdes contra a LVC e uso de inseticidas tépicos com propriedade repelente, como as
coleiras impregnadas com inseticida podem contribuir no controle da
doenca344041.424344 " fortalecimento dessas estratégias de controle pode auxiliar na
efetividade do programa como também na conscientiza¢éo da populacao.

Para um controle satisfatorio da LV, as medidas de intervencdo devem ser
integradas, de maneira que sejam estabelecidas parcerias interinstitucionais,
capacitacdo das equipes municipais, vigilancia ambiental e epidemioldgica, para que
se promova a modificacdo ambiental e modificacéo da habitacdo e do comportamento
humano, sendo este Ultimo de extrema importancia, uma vez que a educacao em
salde auxilia na prevencéo e controle de doengas3>1916,

As atividades integradas de manejo ambiental e acbes educativas
concomitante ao inquérito canino, ndao foram estatisticamente significativas no
presente estudo. Contudo observou-se apesar de todas as interferéncias citadas
acima, a reducao da densidade vetorial, indicando a necessidade da repeticdo do

trabalho em condicBes satisfatérias nas ATLSs.
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Instrucbes aos autores

Forma e preparacdo de manuscritos

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com elevado
mérito cientifico que contribuem com o estudo da salde publica em geral e disciplinas afins. Desde
janeiro de 2016, a revista adota apenas a versdo on-line, em sistema de publicac&o continuada de
artigos em periédicos indexados na base SciELO. Recomendamos aos autores a leitura atenta das
instrugbes antes de submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcan¢a maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em si, indicamos a
leitura atenta da recomendacéo especifica para sua elaboracéo. (leia mais).

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secdes:

1.1. Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importéancia para a
Saude Coletiva (méaximo de 2.200 palavras);

1.2. Debate: analise de temas relevantes do campo da Salde Coletiva, que € acompanhado por
comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor do
artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.3. Espaco Tematico: secao destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema comum,
relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Se¢do devem
consultar as Editoras;

1.4. Revisao: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva, maximo de 8.000
palavras e 5 ilustra¢cBes. Toda revisao sistemética deverd ter seu protocolo publicado ou registrado
em uma base de registro de revisdes sisteméticas como por exemplo o PROSPERO; as revisbes
sistematicas deverdo ser submetidas em inglés (leia mais) (Editorial 37(4));

1.5. Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre temética bem delimitada, podendo ter
até 8.000 palavras (leia mais);

1.6. Questdes Metodoldgicas (leia mais): artigos cujo foco € a discussao, comparacao ou avaliagdo
de aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, analise
de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustra¢des); artigos sobre
instrumentos de afericdo epidemiolégicos devem ser submetidos para esta Se¢do, obedecendo
preferencialmente as regras de Comunicacao Breve (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustragées);

1.7. Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes).
Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa
etioldgica (leia mais) na epidemiologia (Editorial 37(5)) e artigo utilizando metodologia qualitativa (leia
mais);

1.8. Comunicac¢éo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados de
estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 2.200 palavras e 3
ilustracdes);

1.9. Cartas: comentario a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méaximo de 1.400 palavras);
1.10. Resenhas: Analise critica de livro relacionado ao campo teméatico de CSP, publicado nos
Ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As resenhas devem conter titulo e referéncias
bibliograficas. A resenha contempla uma andlise da obra no conjunto de um campo em que a mesma
esta situada, ndo se restringe a uma apresentacéo de seu contetido, quando obra Unica, ou de seus
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capitulos, quando uma obra organizada. O esforco é contribuir com a analise de limites e
contribuicdes, por isto podem ser necessarios acionamentos a autores e cenarios politicos para
produzir a analise, a critica e a apresentacao da obra. O foco em seus principais conceitos,
categorias e analises pode ser um caminho desejavel para a contribuicdo da resenha como uma
andlise critica, leia o Editorial 37(10).

Obs: A politica editorial de CSP é apresentada por meio dos editoriais. Recomendamos fortemente a
leitura dos seguintes textos: Editorial 29(11), Editorial 32(1) e Editorial 32(3).

2. Normas para envio de artigos

2.1. CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nao estejam em avaliagdo em nenhum
outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢cdes no processo de
submissédo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultanea em outro periédico o artigo
sera desconsiderado. A submisséo simultdnea de um artigo cientifico a mais de um periédico constitui
grave falta de ética do autor.

2.2. N&o ha taxas para submisséo e avaliacdo de artigos.

2.3. Seréo aceitas contribuigBes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4. Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo seréo aceitos.

2.5. A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliogréaficas, conforme
item 12.12.

2.6. Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo serdo automaticamente inseridos no banco
de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar & disposicédo para avaliarem artigos
submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

2.7. Serao aceitos artigos depositados em servidor de preprint, previamente a submissédo a CSP ou
durante o processo de avaliagéo por pares. E necessario que o autor informe o nome do servidor e o
DOI atribuido ao artigo por meio de formulario especifico (contatar cadernos@fiocruz.br). NAO
recomendamos a publicagdo em servidor de preprint de artigo j& aprovado.

3. Publicacéo de ensaios clinicos

3.1. Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do niumero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2. Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacéo do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientagfes da OMS, do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3. As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Netherlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Regqistry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Regqistry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1. Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou privado,
para a realizacéo do estudo.

4.2. Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser
descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3. No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores
devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizagéo.

5. Conflito de interesses
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5.1. Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses politicos
e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e
equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1. Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais de cada autor na elaboracéo
do artigo.

6.2. Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacées do ICMJE, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuigdo substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepc¢ao e projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2.
Redacéo do artigo ou reviséo critica relevante do contelido intelectual; 3. Aprovacéo final da verséo a
ser publicada. 4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidéo e
integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condigbes devem ser integralmente atendidas.
6.3. Todos os autores deverdo informar o niumero de registro do ORCID no cadastro de autoria do
artigo. Nao serdo aceitos autores sem registro.

6.4. Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo CSP o direito de primeira
publicacdo, conforme a Licenga Creative Commons do tipo atribuicdo BY (CC-BY).

6.5. Recomendamos a leitura do Editorial 34(11) que aborda as normas e politicas quanto a autoria
de artigos cientificos em CSP.

7. Agradecimentos

7.1. Possiveis mencdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma possibilitaram
a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os
critérios de coautoria.

8. Referéncias

8.1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (p. ex.:
Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do
namero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do
artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periédicos Biomédicos. Nao serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim
de pagina

8.2. Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das
informacdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3. No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:
EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1. Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como
abreviaturas e convencgdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1. A publicacéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta
condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracéo de Helsinki (1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associa¢cdo Médica Mundial.

10.2. Além disso, deve ser observado o atendimento a legisla¢des especificas (quando houver) do
pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacdo em Comité de Etica quando
pertinente. Essa informacao devera constituir o Ultimo paragrafo da secao Métodos do artigo.

10.3. Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverdo conter
uma clara afirmacéo deste cumprimento (tal afirmacgao devera constituir o Ultimo paragrafo da secao
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Métodos do artigo).

10.4. CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de integridade
em pesquisa recomendados por esta organizacdo. Informac8es adicionais sobre integridade em
pesquisa leia Editorial 34(1) e Editorial 38(1).

10.5. O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informac8es adicionais sobre os
procedimentos éticos executados na pesquisa.
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