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LEISHMANIOSE
VISCERAL HUMANA

Doenca infecciosa, ndo contagiosa, cronica,
de alta letalidade.
Também é conhecida no Brasil como
calazar, barriga d'agua, esplenomegalia
tropical entre outras denominagdes. Tem o
cdo como principal reservatério na area
urbana e as raposas e 0s marsupiais como
reservatorios no ambiente silvestre.

CASO HUMANO
SUSPEITO

Todo individuo proveniente de area com
ocorréncia de transmissdo, com febre e
esplenomegalia, ou todo individuo de area
sem ocorréncia de transmisséo, com febre e
esplenomegalia, desde que descartados os
diagnosticos diferenciais mais frequentes na
regiao.

CASO HUMANO
CONFIRMADO

Critério laboratorial — a confirmagao dos
casos clinicamente suspeitos devera
preencher no minimo um dos seguintes
critérios:

¢ Teste rapido imunocromatografico -AB
LSH ECO;

¢ Encontro do parasito no exame
parasitologico direto ou cultura;

¢ Imunofluorescéncia reativa com titulo de
1:80 ou mais, desde que excluidos outros
diagndsticos diferenciais’;

¢ ELISA: ndo disponivel na Rede publica
Estadual.

Critério clinico-epidemiolégico

¢ Paciente de area com transmissao de LV,
com suspeita clinica sem confirmagao
laboratorial, mas com resposta favoravel ao
tratamento terapéutico.

Caso descartado

¢ Caso clinicamente suspeito com exames
sorolégicos e/ou parasitolégicos negativos,
sem resposta favoravel ao teste terapéutico,
ou caso que apods investigagdo clinica/
laboratorial se confirma outro diagnéstico.

Fonte: (BRASIL, 2014)

CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA LEISHMANIOSE VISCERAL NA BAHIA

Na Bahia, Ao analisar a série histérica de numero de casos e incidéncia de 2008
a 2020 (figura 1), o agravo mostra-se com comportamento ciclico e tendéncia de
reducdo de numero de casos. Foram registrados o total de 4.023 casos novos
confirmados de Leishmaniose Visceral Humana (LVH) (média de 309,5 casos ao
ano). Os anos com maiores incidéncias foram 2014 (3,4 casos por 100 mil
habitantes), 2010 (3 casos por 100 mil habitantes), 2009 (2,6 casos por 100 mil
habitantes) e 2011 (2,6 casos por 100 mil habitantes). Em 2020, até 20/07/2020
foram registrados 56 casos novos confirmados de Leishmaniose Visceral (LV),
dispersos em 42 municipios. Correspondendo a um coeficiente de incidéncia de
04, casos por 100 mil habitantes e redugdo de 54,5% com relagdo ao mesmo
periodo do ano anterior (123 casos).
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Figura 1 — Distribuicdo dos casos novos confirmados e coeficiente de incidéncia
da LV, Bahia, periodo de 2008 a 2020.

FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN , dados coletados dia 23/07/2020, atualizagdo do banco em
20/07/2020, dados sujeitos a alteragdes.

No periodo analisado, observa-se maiores frequéncias de casos nos meses de
Janeiro (414;10,3%), Fevereiro (366; 9,1%), Marco (358; 8,9%). Porém, observa-
se na homogeneidade do registro da doencga (Figura 2).
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Figura 2 — Frequéncia de casos confirmados de LV por més de inicio de
sintomas, Bahia, periodo de 2008 a 2020.

FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN , dados coletados dia 23/07/2020, atualizagédo do banco em
20/07/2020, dados sujeitos a alteragdes.
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Definicao de caso (cont.)

Os casos humanos confirmados
podem ainda ser classificados
como:

¢ Caso novo - confirmagado da
doenca por um dos critérios acima
descritos pela primeira vez em um
individuo ou o recrudescimento da
sintomatologia apés 12 meses da
cura clinica, desde que ndo haja
evidéncia de imunodeficiéncia.

¢ Recidiva — recrudescimento da
sintomatologia, em até 12 meses
apos cura clinica.

Estagios da doencga

¢ Periodo inicial - febre com
duragédo inferior a quatro semanas,
palidez e aumento do tamanho do
baco e do figado;

¢ Periodo de estado - caracteriza-
se por febre irregular, geralmente
associada a emagrecimento
progressivo, palidez e aumento do
tamanho do bago e do figado;

¢ Periodo final - febre continua,
desnutricdo, edema dos membros
inferiores, hemorragia, ictericia e
barriga d’agua.

Infecgdo sem doenga: Individuo
com exame soroldgico reagente ou
parasitolégico positivo, sem

manifestagdes clinicas. Esses casos
nao devem ser notificados e nem
tratados

Tratamento

¢ Antimonial Pentavalente:

Recomenda-se o antimoniato de
N-metil  Glucamina (Glucantime)
como farmaco de primeira escolha
para o tratamento da LV, exceto em
algumas situacdes, nas quais se
recomenda o uso da Anfotericina B,
prioritariamente em sua formulacéo

lipossomal.

20mg/Sb+5/kg/dia, por via

endovenosa ou intramuscular, uma
vez ao dia, por 20 a 40 dias.

No periodo de 2008 a 2020, conforme figura 3, a macrorregido de Saude Centro-
Norte concentrou o maior nimero de casos (974 - 24,2 %), seguido da macrorre-
gido de Saude Centro-Leste (962 - 23,9%) e da macrorregiao de saude Sudoeste
(615 - 15,3%). Quanto a analise por Regional de Saude, observa-se predominan-
cia de casos na regional de Saude de Irecé (821/20,4%), seguida da Regional de
Saude de Feira de Santana (298/7,4%).
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Figura 3 — Distribuicdo dos casos novos confirmados e coeficiente de incidéncia
da LV, Bahia, periodo de 2008 a 2020.

FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN , dados coletados dia 23/07/2020, atualizagdo do banco em
20/07/2020, dados sujeitos a alteragdes.

A tabela 1 apresenta numero de casos novos e confirmados e variagado do ano de
2019 e 2020, observando-se concentragdo de casos na Macrorregido de Saude
Centro-norte (17/56; 30,3%), seguido da macrorregido de Saude Sudoeste
(14/56;25%).

Macrorregido de Saude 2019 2020 Varl;gao
Centro-Leste 47 10 78,7
Centro-Norte 23 17 -26,1
Extremo Sul 1 0 -100,0

Leste 7 2 71,4
Nordeste 2 3 50,0
Norte 7 4 -42,9
Oeste 13 3 -76,9
Sudoeste 19 14 -26,3
sul 4 3 25,0
Total 123 56 -54,5

Tabela 1 — Numero absoluto e variagdo de casos novos confirmados de LV, Ba-
hia, 2019 e 2020.

FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN , dados coletados dia 23/07/2020, atualizagéo do banco em
20/07/2020, dados sujeitos a alteragdes.

CARACTERISTICAS DA POPULAGAO EXPOSTA

No intervalo de 2008 a 2020 (tabela 2), a doenca mostrou-se mais frequente em
pessoas na faixa etaria de 1 a 4 anos (1160/4023;28,8%), do sexo masculino
(2477/4023; 61,6%), em residentes da zona urbana (2043/4020; 50,8%), da raca
parda (2566/4023;63,8%) . O maior nUmero de casos de LVH na zona urbana
esta associado ao processo migratério para os grandes centros urbanos, soma-
dos a condigbes de vidas precarias. Este processo provocou uma mudanga no
padrao epidemiolégico da LV, que antes era conhecida como uma “endemia ru-
ral”. A razao pelo maior percentual de acometimento em criangas € devido a ima-
turidade imunoldgica associada as condi¢gdes de pobreza, além de indicar que o
vetor esta no peridomicilio ou intradomicilio.
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Tratamento cont.

¢ Anfotericina B Lipossomal:
Tratamento de primeira escolha
para gestantes contraindicagdes ou
que manifestem toxicidade ou
refratariedade relacionada ao uso
dos antimoniais pentavalentes.

Critérios para tratamento de
primeira escolha com
anfotericina B Lipossomal

¢ |dade <1 ano ou > 50 anos;

¢ Insuficiéncia renal , hepatica, ou
cardiaca;

¢ Transplantados, cardiacos,renais
ou hepaticos;

¢ Intervalo QT corrigido maior que
450 ms;

¢ Uso concomitante de
medicamentos que alteram o
intervalo QT;

¢ Hipersensibilidade ao antimonial
pentavalente ou a outros
medicamentos utilizados para o
tratamento da LV;

¢ Infecgdo pelo HIV (tratamento);

¢ Infecgdo pelo HIV (profilaxia
secundaria);

¢ Comorbidades que
comprometem a imunidade;

¢ Uso de medicagéo que
compromete a imunidade;

¢ Falha terapéutica ao antimonial
pentavalente ou a outros
medicamentos utilizados para o
tratamento da LV.

¢ Gestantes

¢ Escore de gravidade clinico = 4
ou clinico-laboratorial = 6

3mg/kg/dia, durante 7 dias, ou 4mg/
kg/dia, durante 5 dias em infusédo
venosa, em uma dose diaria.

Pacientes com coinfecgéo
leishmania/HIV devem utilizar: 4mg/
kg/dia, durante 5 dias consecutivos,
mais dose unica semanal por até 5
semanas (dose total de 25 a 40 mg/

kg) dose diaria.

Faixa etaria n %
<1 Ano 233 5,8
1-4 1160 28,8
5-9 524 13,0
10-14 279 6,9
15-19 277 6,9
20-34 648 16,1
35-49 484 12,0
50-64 271 6,7
65-79 116 2,9
80 e+ 31 0,8
Sexo n %
Masculino 2477 61,6
Feminino 1545 38,4
Ignorado 1 0,0
Zona n %
Urbana 2043 50,8
Rural 1823 45,3
Periurbana 44 1,1
Ign/Branco 113 2,8
Raca n %
Branca 397 9,9
Preta 633 15,7
Amarela 31 0,8
Parda 2566 63,8
Indigena 9 0,2
Ign/Branco 387 9,6

Tabela 2 — Casos novos confirmados de LV segundo caracteristicas sociodemo-
graficas, Bahia, periodo de 2008 a 2020.

FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN , dados coletados dia 23/07/2020, atualizagao do banco em
20/07/2020, dados sujeitos a alteragdes.

No periodo de 2008 a 2020, as principais manifestagdes clinicas foram: Febre
(3688/4010; 92%), fraqueza (3102/4010;77,4%), esplenomegalia
(1184/4010;73,2%),emagrecimento (2932/4010;73,1%), palidez (2896/4010;
72,2%), hepatomegalia (2430/4010; 60,6%) (figura4).
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Figura 4 — Casos confirmados de LV segundo manifestagdes clinicas, Bahia,
periodo de 2008 a 2020.

FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN , dados coletados dia 23/07/2020, atualizagdo do banco em
20/07/2020, dados sujeitos a alteragdes.

No periodo de 2008 a 2020, foram confirmados 85 casos de leishmania/HIV
(casos novos e recidiva) em 49 municipios. Houve predominéncia do sexo mas-
culino (85/62; 72,9%) , na faixa etaria de 35-49 anos (17/85 ;42,4%) . A coinfec-
¢ao apresenta aspectos peculiares na apresentacéo clinica, no perfil de diagnds-
tico laboratorial e na resposta ao tratamento especifico. As leishmanioses podem
modificar a progressdo da doenca pelo HIV e a imunodepressao causada pelo virus facili-
ta a progressao das leishmanioses. Desta forma, a coinfeccdo acelera o processo de tanto
de adoecimento pelo HIV. A figura 5, apresenta o percentual de coinfectados de
2008 a 2020.
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ASSISTENCIA AO PACIENTE

Todo caso suspeito deve ser submetido
a investigacao clinica, epidemioldgica e
aos meétodos auxiliares de diagndstico.
Caso seja confirmado, inicia-se o
tratamento e acompanha o paciente
mensalmente (para avaliagdo da cura
clinica).

Os casos de LVH com maior risco de
evoluir a ébito devem ser internados e
tratados em hospitais de referéncia, e
os leves ou intermediarios devem ser
assistidos no nivel ambulatorial.

Neste contexto, a deteccdo precoce e
manejo clinico adequado, pode garantir
a sobrevida do paciente.

O acompanhamento do paciente
tratado deve ser feito aos 3, 6 e 12
meses apos o tratamento, e na ultima
avaliagdo, se permanecer estavel, o
paciente é considerado curado. As
provas sorolégicas ndo sdo indicadas
para seguimento do paciente , porque
podem apresentar falso- positivos.

Vigilancia epidemiologica

A vigilancia epidemiologica da LV
abrange desde a deteccdo de casos a
sua confirmagdo, o registro de sua
terapéutica, o registro das variaveis
basicas, o fluxo de atendimento e a
informacgéo.

Objetivos

¢ Realizar o diagndstico precoce e o
tratamento adequado dos casos
humanos;

¢ Reduzir o contato do vetor com os
hospedeiros suscetiveis;

¢ Reduzir as fontes de infecgdo para o
vetor;

¢ Promover ac¢des de educagao em
saude e mobilizagao social.

Notificagao
E wuma doenga de notificagdo
compulsoéria nacional conforme

Portaria n® 204, de 17 de Fevereiro de
2016) e estadual (Portaria n°® 1.290 de
09 de novembro 2017). Portanto, todos
0s casos suspeitos e/ou confirmados
devem ser notificados,
obrigatoriamente, as autoridades de
saude, utilizando-se das fichas de
notificagdo e investigagcdo do Sistema
de Informagcdo de Agravos de
Notificagao (SINAN).
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Figura 5 — Percentual de coinfecgao Leishmania/Hiv, Bahia, periodo de 2008 a
2020.

FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN , dados coletados dia 23/07/2020, atualizagdo do banco em
20/07/2020, dados sujeitos a alteragdes.
No periodo de 2008 a 2020 foram registrados 250 6bitos por LV. A letalidade por
LV é calculada com nimero de ébitos divido pela soma de casos novos e confir-
mados de LV, representando uma letalidade de 6,0%(250/4183; 6%). Em 2020
(01/01 a 20/07/2020), foram registrados 3 dbitos, representando uma taxa de leta-
lidade de 5,1% (3/59; 5,1 %) .
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Figura 6 — Numero de obitos por LV e taxa de letalidade , Bahia, periodo de
2008 a 2020.

FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN , dados coletados dia 23/07/2020, atualizagdo do banco em
20/07/2020, dados sujeitos a alteragdes.

A figura 7, demonstra a concentragéo de 6bitos na faixa etaria de 1-4 anos (52) e
35-49 anos (42). A reducgao da letalidade por LV, requer melhora na estruturacao
das unidades de saude , bem como a capacitagcao e atualizagao dos profissionais
de saude para o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas clinicos e, assim,
promover o manejo clinico-terapéutico adequado dos pacientes.
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Figura 7 — Numero de 6bitos de LV segundo faixa etéria, Bahia, periodo de 2008
a 2020.

FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN , dados coletados dia 23/07/2020, atualizagdo do banco em
20/07/2020, dados sujeitos a alteragoes.
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ESTRATIFICAGAO LEISHMANIOSE VISCERAL NA BAHIA

A Leishmaniose Visceral Humana (LVH) é uma doenga endémica em franca expansao no Estado da Bahia. A nova
estratificacdo de risco dos municipios, fornecida pelo Sistema de Informagido das Leishmanioses — SisLeish (OPAS/
OMS/ESTADO/MUNICIPIO) é feita a partir do indicador de nimero de casos e incidéncia de LV em um periodo de 3
anos. Estes indicadores normalizados resultam em um indice, que somados conformam o indicador composto de LV.
Para classificar as areas de risco foi utilizado o natural break para estratificar as areas de transmissao em 5 categorias

(baixa, média, alta, intensa e muito intensa).

indice Composto Casos Incidéncia
Muito Intenso 19,56 T 30,9 33 7 67,67 65,93 125,27
Intenso 846 19,56 1533 33 33,1 65,93
Alto 342 T 8,46 633 15,33 17,09 33,1
Médio 0,5 3,42 2 7 6,33 7,05 17,09
Baixo 112 77 0,5 033 7 2 o 7,05

Tabela 3 — Legenda de estratificagdo de risco segundo classificagdo OPAS, 2019.
Fonte: OPAS/OMS/DIVEP/SESAB, classificagao emitida 17/09/2019 com vigéncia até setembro de 2020

De acordo com a nova estratificacdo de risco definida para a
Leishmaniose Visceral, considerando-se o indice composto do triénio
2016 a 2018, A Bahia possui 183 municipios com transmisséo de LV,
sendo 162 de baixa transmissé&o (38,9%), 22 municipios com médio risco
de transmisséo (5,3%) e 2 com alto risco de transmissao (0,5%), os quais

séo classificados como prioritarios pela OPAS.

Na antiga metodologia de estratificagdo, que utilizava 90% da média de
casos confirmados nos ultimos trés anos (<2,4 = esporadico; 22,4 a <4,4=
moderado; 24,4 = intenso) como ponto de corte. De acordo com esta
metodologia, conforme mapa 2, a doencga esta presente em 292 dos 417
municipios baianos, classificados em transmissao intensa (13 municipios),
transmissao moderada (20), transmissado esporadica (172) e os demais

ndo apresentaram registro de casos (211).

A Regido de Saude de Irecé contribuiu nos ultimos trés anos em média
com 49,0 casos (147), seguida das regides de Feira de Santana, média
de 30,7 casos (92) e Santa Maria da Vitoria, média de 26,7 casos (80).
Destacam-se os 13 municipios com transmissdo intensa: Feira de
Santana, Jequié, Bom Jesus da Lapa, Juazeiro, Irecé, Sao Félix do
Coribe, Salvador*, Guanambi, Xique-Xique, Sao Gabriel, Jussara,
Carinhanha e Ibotirama. Desta forma, € importante os municipios
estejam atentos as duas classificagdes e continuem a realizar as

atividades de vigilancia e controle da LV.
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Mapa 1 — Estratificacdo de risco de
Leishmaniose Visceral, segundo munici-
pio de residéncia, periodo 2016-2018.

Fonte: OPAS, classificacdo emitida 17/09/2019
com vigéncia até setembro de 2020
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Mapa 2 — Distribuicdo espacial dos munici-
pios , segundo classificacdo de LV basea-
da na média de casos. Bahia. 2016-2018.

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN, emita em
18.12.2019, vigéncia até setembro de 2020
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CASO CANINO
SUSPEITO

Todo cédo proveniente de area
endémica ou onde esteja ocorrendo
surto, com manifestagdes clinicas
compativeis com a doenca (febre
irregular, apatia, emagrecimento,
descamacao furfuracea e Ulceras na
pele, em geral no focinho, orelhas e
extremidades, conjuntivite, paresia
do trem posterior, fezes
sanguinolentas e crescimento
exagerado das unhas).

CASO CANINO
CONFIRMADO

» Critério laboratorial: cdo com
manifestagdes clinicas compativeis
com leishmaniose visceral e que
apresente teste soroldgico reagente
e/ou exame parasitologico positivo.

* Critério clinico epidemiolégico:
todo cdo proveniente de areas
endémicas ou onde esteja
ocorrendo surto e que apresente
quadro clinico compativel de
leishmaniose visceral canina (LVC)
sem a confirmagdo do diagnostico
laboratorial.

e Cao Infectado: Todo céo
assintomatico com sorologia
reagente e/ou parasitoldgico positivo
em municipio com transmissao
confirmada, ou procedente de area
endémica.

EVOLUGAO DA DOENGA

A doenga no cdo e de evolugao
lenta e inicio insidioso. A
leishmaniose visceral canina é
uma doencga sistémica severa cujo
sinais e sintomas dependem da
resposta imunoldgica do animal
infectado. O quadro clinico dos caes
infectados apresenta um espectro
de caracteristicas clinicas que varia
do aparente estado sadio a um
severo estagio final.
Inicialmente, os parasitos estao
presentes no local da picada
Posteriormente, ocorre a infecgéo
de visceras e eventualmente tornam
-se distribuidos através da derme. A
queda de pélos causada pela
infeccdo expde grandes areas da
pele extensamente parasitada.

Em areas urbanas o Canis familiaris é a principal fonte de infecgdo da Leishmani-
ose visceral. A enzootia canina tem sido precedido os casos humanos e a doenga
tem sido mais prevalente nos cdes do que no homem. A vigilancia dos reservaté-
rios objetiva avaliar a prevaléncia canina por meio de inquéritos sorolégicos com o
objetivo de: verificar a auséncia de enzootias, avaliar prevaléncia dos municipios
(por preceder casos humanos), auxiliando na priorizagdo de areas a serem traba-
Ihadas. Tal avaliagdo subsidia a realizagdo do controle de reservatorios através da
identificacdo de caes infectados com Leishmania infantum. Atualmente o controle
de reservatorio € realizado por duas técnicas diagndsticas sorologicas sequenciais
para avaliagao da prevaléncia e identificacdo dos caes infectados. As atividades
sao baseadas em inquéritos caninos amostrais ou censitarios, onde é recomenda-
do: o teste imunocromatografico rapido (TRDPP) e o ELISA. O TRDPP é reco-
mendado para a triagem de caes e o ELISA é o teste confirmatério dos caes
sororreagentes ao teste TRDPP (infec¢do canina).

De 2018 a 2020 (31/07/2020), a partir do monitoramento amostras enviadas ao
LACEN, a Leishmaniose Visceral Canina (LVC) esteve presente em 194 munici-
pios baianos. Neste periodo, foram triados pelo LACEN um total de 22.875 amos-
tras , destas 15.2016 foram positivas. Perfazendo o percentual de 66,5% de positi-
vidade (tabela 4). Vale ressaltar que os dados referentes em 2020 podem nao
apresentar a real situagdo da positividade canina do estado, pois em decorréncia
da pandemia causada pelo SARS-COV 2019, foi necessario readequar as agdes
de vigilancia e controle do Programa das Leishmanioses. No qual foi recomendado
a realizagao triagens caninas por demanda espontanea, para promover o distanci-
amento social, o que diminuiu a quantidade de céaes triados.

Ano N° de cdes exami- Exames sororreagen- Positividade

nados tes (TRDPP +ELISA) %
2018 10.506 5.568 53
2019 7359 4353 59,2
2020 3075 2289 74,43
Total 22875 15216 66,5

Tabela 4 — Numero de caes examinados (TR DPP), exames soroldgicos reagentes
(ELISA) e percentual de positivos para LV canina, Bahia, 2018 a 2020*

Fonte: GAL/DIVEP/LACEN/DIVEP/SUVISA/SESAB, * dados sujeitos a alteragdes.

O mapa 3, apresenta a distribuicdo espacial da positividade canina na Bahia, no
periodo de 2018 a 2020.
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Mapa 3 - Numero de exames soroldgicos reagentes de leishmaniose visceral cani-
na segundo por municipio, Bahia, 2018 a 2020.

Fonte: GAL/LACEN/DIVEP/SUVISA/SESAB, dados sujeitos a alteragdes.
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AGOES DE VIGILANCIA DESTINADA AO RESERVATORIO CANINO

As acoes de vigilancia sobre o reservatério canino deverao ser desencadeadas, conforme descrito:

+ Realizar alerta ao servigo e a classe médica veterinaria, quanto ao risco da transmisséo da leishmaniose visceral ca-
nina — LVC e estimular a classe veterinaria do setor privado a comunicar casos caninos ao servigo;

+ Divulgar a populagao sobre a ocorréncia da LVC na regido e alertar sobre os sinais clinicos e os servigos para o di-
agnostico, bem como as medidas preventivas para eliminagao dos provaveis criadouros do vetor;

+ Para o poder publico, desencadear e implementar as agdes de limpeza urbana em terrenos, pragas publicas, jardins,
logradouros entre outros, destinando de maneira adequada a matéria organica recolhida.

+ Na suspeita clinica de cao, delimitar a area para investigagao do foco. Define-se como area para investigagéo, aque-
la que, a partir do primeiro caso canino (suspeito ou confirmado), estiver circunscrita em um raio de no minimo 100
cées a serem examinados.

A clinica do cdo com leishmaniose Visceral avangou no sentido de disponibilizagdo de tratamento (http:/
www.saude.gov.br/images/pdf/2016/setembro/23/NT-informativa-Milteforan--002-...pdf), vacina(s) anti-leishmaniose e
coleiras impregnadas com Deltametrina 4% (estratégias individuais e custeadas pelo tutor que optar por esta forma de
tratamento). No entanto, para caes sororreagentes (TRDPP e ELISA) ainda é recomendada a realizagdo de eutanasia, a
qual deve seguir as diretrizes do Cddigo De ética do médico veterinario, a resolugdo 1.000/2012 (CFM) e a RDC n° 33
de 2011, juntamente com as outras estratégias preconizadas pelo PCL de maneira integrada e continuada.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA E MANEJO INTEGRADO PARA CONTROLE DE VETORES

No Programa de Controle da Leishmaniose Visceral, o objetivo da vigilancia entomolégica é levantar as informacoes de
carater quantitativo e qualitativo sobre os flebotomineos transmissores da LV. Existem diversas metodologias que podem
ser empregadas, do ponto de vista operacional, tais como: coleta manual com tubo de sucgéo tipo Castro; coleta manual
com capturador motorizado; coleta com armadilha adesiva; coleta com armadilhas luminosas (modelo CDC ou similar) e
as armadilhas com animais ou com feroménios, que nada mais sdo que uma otimizacdo das metodologias anteriores.
Neste sentido, a vigilancia entomolégica realiza agdes de levantamento, investigagdo e monitoramento de vetores, as
quais estdo descritas na figura 8.

Monitoramento Investigagao Levantamento
Conhecer a distribuicdo sazonal e + Verficar a presenca de Lu. + Verificar a presenca de Lu. longipalpis
abundéncia relativa das espécies Lutzamyia longipalpis  efou Lu.  cruzi, em efou Lu. cruzi, em municipios sem casos
longipalpis  (Lu longipalpis)  efou municipios com a ocorréncia do humanos de LV  ou  municipios
lutzomyia cruzi (Lu. cruzi), visando primeiro caso de LV ou em silenciosos.
bel o o " | situacdes de surto. - Verificar a presenca de Lu. longipalpis
estabelecer o periodo mais tavoravel para Confirmar a drea como de efou Lu. cruzi, em municipios com
g a transmissdo da LV e direcionar as transmissdo autdctone. transmissdo esporadica, moderada ou
E medidas de prevencdo e controle quimico intensa & que ndo tenham sido realizadas
2 do vetar. investigacdes anteriores.
O Conhecer a dispersdo do wetor no

municipio, a fim de apontar naqueles sem
casos autdctones de LV as dreas
receptivas para a realizagdo do inguérto
amostral canino e nos municipios com
transmissdo da LV orientar as acdes de
controle do vetor.

Figura 8 — Tipos de pesquisa entomoldgica e seus objetivos .

Fonte: BRASIL, 2014

Nas Américas, a LV tem como principal vetor o Lu. longipalpis, principalmente pela sua capacidade de adaptacédo na zo-
na urbana. De acordo com o boletim sobre a fauna flebotominica da Bahia (LACEN, 2017), no periodo de 2008 a 2016,
o Lu. longipalpis demonstrou ampla dispersao no territério baiano. O que denota alta receptividade a transmissao vetorial
da leishmaniose visceral. Sendo assim, é imprescindivel que os municipios mantenham a vigilancia entomolégica e que a
utilizem como medida profilatica, uma vez que os dados de sazonalidade vetorial e comportamento ecolégico do vetor
vao orientar as a¢des de manejo integrado de vetores.

Desta forma , apenas o controle quimico com inseticidas de agao residual ndo € medida efetiva para a prevengao e con-
trole da LV. Faz-se necessario a integracdo das acgdes entre as vigilancias e articulagdo inter e intra-setorial e multidisci-
plinar: vigilancia ambiental; vigilancia sanitaria; setor de limpeza publica (coleta periddica de residuo) e melhoria das con-
dicbes de moradia.
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RECOMENDAGOES

As recomendacdes de vigilancia e controle da LV diferem de acordo com a classificagdo epidemiolégica dos munici-
pios. Os municipios silenciosos devem focar as suas ag¢des na vigilancia entomoldgica e vigilancia de reservatérios
domésticos, por meio da realizagdo anual de levantamentos entomoldgicos e inquéritos soroldégicos amostrais da po-
pulagéo canina, além de agbes de saneamento ambiental e de educagdo em saude.

Em municipios com registro de primeiro caso ou em situagao de surto, recomenda-se a realizagao de investigacao
entomoldgica para direcionamento do controle quimico vetorial, bem como atividades de saneamento ambiental, in-
quérito censitario canino anual no local de transmisséo e eutanasia dos caes sororreagentes. Nos municipios de trans-
missao esporadica, além das acbes recomendadas para os municipios silenciosos, recomenda-se a eutanasia dos
caes sororreagentes, identificados por meio de inquéritos sorolégicos censitarios anuais, bem como ag¢des de vigilan-
cia e assisténcia de casos humanos.

Os municipios de transmissdo moderada e intensa devem, priorizar o inquérito censitario, investir em educagao per-
manente aos profissionais de forma multidisciplinar e educacdo em saude para a populagao, realizar o monitoramento
entomoldgico e o controle quimico vetorial, por meio de dois ciclos anuais de aplicagédo de inseticidas de agao residual,
que atualmente € a alfacypermetrina a 20%. Todos os profissionais de saude devem ser alertados e sensibilizados
para o problema, e é importante que a populagao seja constantemente informada sobre os servigos disponiveis e so-
bre a necessidade de buscar atendimento precocemente. Nas areas de transmiss&o intensa, bem como nas areas
cobertas pela Estratégia de Saude da Familia é recomendada a realizagao de busca ativa de casos suspeitos e enca-
minhamento atendimento médico.

Diante da magnitude que a LV tem na Bahia, com intuito de prevenir os 6bitos e promover o atendimento adequado
dos pacientes, os servigos de vigilancia local devem estruturar as unidades de saude, promovendo a capacitagéo de
profissionais para suspeitar, diagnosticar e tratar precocemente os casos. Deve ser definido, estabelecido e divulgado
o fluxo das unidades de referéncia e contrarreferéncia entre a atengao primaria e a alta e média complexidade.
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