Leishmaniose Tegumentar Americana

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA
CID 10: B55.1

Caracteristicas gerais

Descricao
Doenga infecciosa, ndo contagiosa, causada por protozodrio, de transmissio vetorial,
que acomete pele e mucosas.

Sinonimia
Ulcera de Bauru, nariz de tapir, botdo do Oriente.

Agente etioldgico

Protozoario do género Leishmania. No Brasil, foram identificadas 7 espécies, sendo 6
do subgénero Viannia e uma do subgénero Leishmania. As 3 principais espécies sdo:

o Leishmania (Leishmania) amazonensis;

o Leishmania (Viannia) guyanensi;

o Leishmania (Viannia) braziliensis.

Reservatorios

Infeccdes por leishmanias que causam a leishmaniose tegumentar americana (LTA)
foram descritas em varias espécies de animais silvestres (roedores, masurpiais, edentados e
canideos silvestres), sinantropicos (roedores) e domésticos (canideos, felideos e equideos).
Com relagéo a esses ultimos, seu papel na manutencéo do parasito no meio ambiente ainda
ndo foi esclarecido.

Vetores

Os vetores da LTA sdo insetos denominados flebotomineos, pertencentes a ordem
Diptera, familia Psychodidae, subfamilia Phlebotominae, género Lutzomyia, conhecidos
popularmente como mosquito palha, tatuquira, birigui, entre outros, dependendo da lo-
calizagdo geografica.

No Brasil, as principais espécies envolvidas na transmissao da LTA sdo L. whitmani, L.
intermedia, L. umbratilis, L. wellcomei, L. flaviscutellata e L. migonei.

Modo de transmissao
Picada de fémeas de flebotomineos infectadas. Nao ha transmissiao de pessoa a pessoa.

Periodo de incubacao
No homem, em média de 2 meses, podendo apresentar periodos mais curtos (duas
semanas) e mais longos (2 anos).
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Suscetibilidade e imunidade
A suscetibilidade é universal.
A infecgido e a doenga ndo conferem imunidade ao paciente.

Manifestacoes clinicas

Classicamente, a doenga se manifesta sob duas formas: leishmaniose cutinea e leish-

maniose mucosa (ou mucocutinea), que podem apresentar diferentes manifestagdes cli-

nicas, descritas no Atlas da Leishmaniose Tegumentar Americana (2006) e no Manual de
Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana (2007). A forma cutanea caracteriza-se

por apresentar lesdes indolores, com formato arredondado ou ovalado, apresentando base

eritematosa, infiltrada e de consisténcia firme, bordas bem delimitadas e elevadas, fundo

avermelhado e com granulagdes grosseiras. Ja a forma mucosa caracteriza-se pela presenca

de lesdes destrutivas localizadas na mucosa, em geral nas vias aéreas superiores

Complicacoes

Complicagdes por intercorréncia - na evolugido da doenga, podem surgir intercor-

réncias que exijam cuidados.
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o Infeccdo secunddria das ulceras:

- lesdo em mucosa nasal, que pode levar a rinite purulenta e a complicagdes, como
sinusite até broncopneumonia causada pela secrecdo aspirada da faringe. A com-
plica¢do com broncopneumonia é a principal responsavel por ¢bitos, nos casos
de forma mucosa;

- lesdo extensa no centro da face, que pode levar a trombose de seio cavernoso.

o Lesoes na boca e faringe podem causar sialorreia e dificuldade na deglutigéo, levan-
do a desnutrigao.

o Em lestes avancadas da laringe, pode haver perda da voz e obstruc¢io da passagem
do ar, causada pelo edema ou pela cicatriz retratil, obrigando a realiza¢do de traque-
ostomia de urgéncia.

o Lesoes conjuntivais podem levar a distor¢des da fenda ocular e, raramente, & perda
do olho.

o Mifase pode surgir como complicag¢io de tlceras.

 Meningite pode ser uma complicagio da disseminac¢do da infec¢do de uma tlcera da
face para a base do crénio.

Diagnostico

Diagnéstico laboratorial

O diagndstico laboratorial constitui-se fundamentalmente pelos exames:

o parasitolégico — pesquisa de amastigotas em esfregaco da lesdo ou imprint de frag-
mentos de tecido do paciente;

« imunoldgicos - Intradermorreacio de Montenegro (IDRM) ou sorologia por imuno-
fluorescéncia (IFI) ou ensaio imunoenzimdtico (ELISA);
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o molecular - rea¢io em cadeia da polimerase (PCR).

Recomenda-se a confirmagio do diagndstico por método parasitoldgico, antes do ini-
cio do tratamento, especialmente naqueles casos com evolugao clinica fora do habitual e/ou
ma resposta a tratamento anterior.

Para mais informacdes, consultar Atlas da Leishmaniose Tegumentar Americana
(2006).

Diagnostico diferencial

o Leishmaniose cutinea - realizar diagndstico diferencial com sifilis, hanseniase,
tuberculose, micobacterioses atipicas, paracoccidioidomicose, histoplasmose, lobo-
micose, esporotricose, cromoblastomicose, piodermites, rinoscleroma, granuloma
facial de linha média, sarcoidose, lipus eritematoso discoide, psoriase, infiltrado
linfocitico de Jessner, vasculites, dlceras de estase venosa, ulceras decorrentes da
anemia falciforme, picadas de insetos, granuloma por corpo estranho, ceratoacanto-
ma, carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular, histiocitoma, linfoma cuténeo,
outros tumores.

o Leishmaniose mucosa - o diagndstico diferencial é feito com paracoccidioidomi-
cose, carcinoma epidermoide, carcinoma basocelular, linfomas, rinofima, rinos-
poridiose, entomoftoromicose, hanseniase virchoviana, sifilis terciaria, perfuragao
septal traumdtica ou por uso de drogas, rinite alérgica, sinusite, sarcoidose, granulo-
matose de Wegner e outras doengas mais raras.

Coinfeccao Leishmania-HIV
As propostas para atender as necessidades do servi¢o na implanta¢do das a¢oes de vi-
gilancia e controle em pacientes coinfectados Leishmania-HIV no Brasil estdo descritas no

Manual de Recomendagdes para diagndstico, tratamento e acompanhamento de pacientes
com a coinfeccio Leishmania-HIV (2011).

A LTA pode modificar a progressao da doenca pelo HIV e a imunodepressdo causada
por esse virus facilita a progressiao da LTA. Nao hd um perfil clinico definido associado a
coinfecgdo em pacientes portadores de HIV. Achados ndo usuais podem ser observados nos
pacientes coinfectados, como, por exemplo, o encontro de Leishmania spp. em pele integra,
e sobrepondo lesio de sarcoma de Kaposi, ou em lesdes de Herpes simplex e Herpes zoster.
Pode, ainda, haver acometimento do trato gastrointestinal e do trato respiratorio para a
coinfec¢do Leishmania-HIV.

Recomenda-se oferecer a sorologia para HIV para todos os pacientes com LTA, inde-
pendentemente da idade. Ressalta-se a importancia de obter o resultado da sorologia para
HIV o mais rapidamente possivel, para orientar a conduta clinica especifica.

Condig¢des em que portadores de HIV/aids devem ser investigados para LTA

Qualquer tipo de lesdo cutdnea ou mucosa com mais de duas semanas de evolug¢io, em
pacientes expostos a area de transmissdo de LTA, em qualquer época da vida.
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Tratamento

A droga de primeira escolha é o antimonial pentavalente, com exce¢do dos pacientes
coinfectados com HIV e gestantes. Nao havendo resposta satisfatoria com o tratamento pelo
antimonial pentavalente, as drogas de segunda escolha sdo a anfotericina B e o isotionato

de pentamidina, conforme descrito no Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar
Americana (2007) e no Manual de recomendagdes para diagndstico, tratamento e acompa-
nhamento de pacientes com a coinfec¢do Leishmania-HIV (2011).

Recomendacoes

E recomendavel o repouso fisico relativo e a abstinéncia de bebidas alcoélicas durante
o periodo de tratamento, devido as possiveis alteragdes hepaticas.

Em pacientes com idade acima dos 50 anos, portadores de cardiopatias, nefropatias,
hepatopatias ou doenga de Chagas, devera ser feita rigorosa avaliacdo clinica antes e duran-
te o tratamento, com acompanhamento eletrocardiogrifico duas vezes por semana, hemo-
grama e exame bioquimico do sangue para avaliagdo das fung¢des renal (ureia e creatinina),
pancredtica (amilase e lipase) e hepatica (transaminases, bilirrubinas e fosfatase alcalina).

Tais exames deverdo ser monitorizados semanalmente, para orientar a redu¢io da
dose ou suspensdo da droga, bem como a indicagdo de terapéutica alternativa.

Tratamento para criancas

Emprega-se o mesmo esquema terapéutico utilizado para o tratamento de pacientes adultos.

Os esquemas terapéuticos e acompanhamento das formas cutinea localizada ou disse-
minada, mucosa e difusa da LTA estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Tratamento e acompanhamento das formas cuténea localizada ou
disseminada, mucosa e difusa da leishmaniose tegumentar americana

Monitoramento
durante tratamento

Acompanhamento
apos tratamento

‘ Duracao

12 Escolha

<50 anos: semanal

Antimoniato
N-metil
glucamina

Cutanea localizada ou disseminada:
15mg/kg/dia (10 - 20mg Sb+5/
kg/dia)

Mucosa: 20mg/Sb+5/kg/dia
Difusa: 20mg/Sb+5/kg/dia

Endovenosa ou
intramuscular

Cutanea localizada
ou disseminada: 20
dias
Mucosa: 30 dias
Difusa: 20 dias

=50 anos:
acompanhamento
eletrocardiografico duas
vezes por semana. Demais
exames semanalmente

Mensal, por 3 meses.
Nao havendo resposta
satisfatéria, deve-
se utilizar as drogas
alternativas

Alter

nativas

Desoxicolato

1mg/kg/dia diariamente ou em
dias alternados (dose maxima
diaria de 50mg)

Doses aplicadas em
periodos variaveis;

Lipossomal®

de dose total

de Deve ser administrada até atingiras Endovenosa depende da Diario Mensal, por 3 meses
anfotericina B seguintes doses totais: toﬁeréncia
Forma cutanea: 1 a 1,59
Forma mucosa: 2,5 a 3g
Anfotericina B . Diariamente, até o
1 a 4mg/kg/dia Endovenosa | completar 1 a 1,59 Diario Mensal, por 3 meses

Isotionato de
pentamidina

4mg/kg/dia, em dias alternados

Endovenosa ou
intramuscular

3 a 10 aplicagoes®

Duas vezes por semana

Mensal, por 3 meses
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2 Esta droga esta registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para uso no tratamento da LV, mas nao existe registro para uso
na LTA, sendo considerada uma droga off label para essa indicacao, pois ainda nao ha eficacia comprovada por meio de ensaios clinicos contro-
lados que possam respaldar o seu uso rotineiro. O uso off label de qualquer medicamento pode ser realizado por conta e risco do médico que o
prescreve. A recomendacao esta baseada em experiéncias relatadas na literatura que permitem indicar o uso da anfotericina B lipossomal para
LTA, nos casos em que todas as demais op¢oes terapéuticas tenham sido utilizadas sem sucesso ou contraindicadas.

b Trés aplicacbes para pacientes infectados por L. (V) guyanensis e 10 aplicagbes para pacientes infectados por L. (V) braziliensis ou L. (L.) amazonensis.
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Coinfeccao Leishmania-HIV
Esquemas terapéuticos para individuos portadores de coinfec¢ao Leishmania-HIV es-
tdo descritos nos Quadros 2 e 3.

Quadro 2 - Tratamento e acompanhamento da forma cutanea localizada ou
disseminada da leishmaniose tegumentar americana em pacientes com a coinfeccao
Leishmania-HIV

Monitoramento
durante
tratamento

Duracéo

Acompanhamento
apds tratamento

12 Escolha

Doses aplicadas em periodo

1mg/kg/dia (dose variavel; depende da tolerancia.

Desoxicolato de

3 a 10 aplicagoes?

pentamidina alternados endovenosa

(duas vezes)

Pt maxima diaria de Endovenosa Diario Mensal, por 3 meses

anfotericina B 50mag) Dose total acumulada de pelo P
menos 1,59
Alternativas

Antimoniato
N-metil 15mg/kg/dia E_n?ovenosalou 20 dias Semanal Mensal, por 3 meses
glucamina intramuscular
Isotionato de 4mg/kg/dia, em dias | Intramuscular ou Semanal

Mensal, por 3 meses

Anfotericina B
lipossomal®

; Diariamente até completar 1 a f
4mg/kg/dia Endovenosa 1,59 de dose total Diario

Mensal, por 3 meses

2Trés aplicagbes para pacientes infectados por L. (V) guyanensis e 10 aplicacdes para pacientes infectados por L. (V.) braziliensis
ou L. (L.) amazonensis.

b Esta droga esta registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para uso no tratamento da LV, mas nao existe registro para
uso na LTA, sendo considerada uma droga off label para essa indicacao, pois ainda nao ha eficacia comprovada por meio de ensaios clinicos
controlados que possam respaldar o seu uso rotineiro. O uso off label de qualquer medicamento pode ser realizado por conta e risco do
médico que o prescreve. A recomendacao esta baseada em experiéncias relatadas na literatura que permitem indicar o uso da anfotericina
B lipossomal para LTA, nos casos em que todas as demais opcdes terapéuticas tenham sido utilizadas sem sucesso ou contraindicadas.

Quadro 3 - Tratamento e acompanhamento da forma mucosa ou cutaneo-mucosa da
leishmaniose tegumentar americana em pacientes com a coinfeccao Leishmania-HIV

Monitoramento

- Acompanhamento
Duracao durante .
e rarnert apos tratamento
12 Escolha
Doses aplicadas em periodo
Desoxicolato de 1mg/kg/dia (dose variavel, dependendo da o
fotericina B maxima diaria de Endovenosa tolerancia Diério Mensal, por 6 meses
anfotericina 50mg) Dose total acumulada de 1
a 1,59
Alternativas
Antimoniato 20mg/kg/dia de Endovenosa ou :
N-metil ngg-S intramuscular 30 dias Semanal Mensal, por 6 meses
glucamina
Isotionato de 4mg/kg/dia, em dias | Intramuscular ou P
pentamidina alternados endovenosa 10 aplicagbes' Semanal Mensal, por 6 meses
Anfotericina B . L
. 1 a 4mg/kg/dia Endovenosa 3g de dose total Diério Mensal, por 3 meses
lipossomal

210 aplicacoes para pacientes infectados por L. (V.) braziliensis.

b Esta droga esta registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para uso no tratamento da LV, mas nao existe registro para
uso na LTA, sendo considerada uma droga off label para essa indicacao, pois ainda nao ha eficacia comprovada por meio de ensaios clinicos
controlados que possam respaldar o seu uso rotineiro. O uso off label de qualquer medicamento pode ser realizado por conta e risco do
médico que o prescreve. A recomendacao esta baseada em experiéncias relatadas na literatura que permitem indicar o uso da anfotericina
B lipossomal para LTA, nos casos em que todas as demais opgOes terapéuticas tenham sido utilizadas sem sucesso ou contraindicadas.
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Seguimento pds-tratamento

Os pacientes devem ser submetidos ao acompanhamento clinico e laboratorial para
avaliagdo da resposta e, também, para a detecgdo de possivel recidiva apds terapia inicial
bem-sucedida.

LTA e outros patégenos

Pode ocorrer associagdo de LTA com outras doengas, tais como: esquistossomose man-
sOnica, hanseniase, tuberculose pulmonar ou extrapulmonar, paracoccidiodomicose, maléria
e cromoblastomicose, entre outras. Nesses casos, em doencgas que o tratamento for com dose
unica ou poucas doses, como esquistossomose mansoOnica e maldria, pode-se tratar, inicial-
mente, essas doengas com as drogas indicadas e, posterormente, comegar o tratamento para
LTA com antimoniais pentavalentes em suas doses habituais, ou entdo administrar anfoteri-
cina B em esquema padronizado. As outras doencas devem ser tratadas com seus respectivos
esquemas terapéuticos, associando-se a anfotericina B na sua dose habitual.

Critérios de cura

O critério de cura é clinico, sendo indicado 0 acompanhamento regular por 12 meses.
Entretanto, para fins de encerramento do caso no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan), ndo é necessario aguardar o término do acompanhamento.

Os critérios de cura para pacientes acometidos pela forma cutinea sdo definidos pela
epitelizacdo das lesoes ulceradas, com regressio total da infiltragdo e do eritema, até 3 meses
apos a conclusio do esquema terapéutico. Entretanto, nos casos em que nio se cumpriram
os critérios supracitados, sugere-se o prolongamento da observagio até se completarem 6
meses. Ja o critério de cura para os acometidos pela forma mucosa é definido pela regres-
sao de todos os sinais e comprovado pelo exame otorrinolaringolédgico, até 6 meses apos a
conclusdo do esquema terapéutico. Tais critérios, bem como o acompanhamento regular,

estdo descritos no Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana (2007).

Situacoes que podem ser observadas

Devido a diversos fatores, como, por exemplo, a dificuldade de acesso as unidades de
saude, o tratamento da LTA muitas vezes é descontinuado. Esta descontinuidade interfere
diretamente na eficacia terapéutica. Neste sentido, alguns conceitos e condutas necessitam
ser conhecidos pelos profissionais de satide que manejam os pacientes de LTA, conforme
descrito a seguir.

Tratamento regular

» Forma cutanea - caso que utilizou de 10 a 20mg Sb+5/kg/dia de antimoniato de
N-metil glucamina entre 20 e 30 dias, ndo ocorrendo intervalo superior a 72 horas
entre as doses.

« Forma mucosa - caso que utilizou 20mg Sb+5/dia de antimoniato de N-metil
glucamina entre 30 e 40 dias, ndo ocorrendo intervalo superior a 72 horas entre
as doses.
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Tratamento irregular

» Forma cutinea e mucosa — caso que ultrapassou o tempo previsto para um trata-
mento regular ou para o qual tenha ocorrido um intervalo superior a 72 horas entre
as doses.

« Falha terapéutica - caso que recebeu 2 esquemas terapéuticos regulares sem apre-
sentar remissdo clinica.

 Recidiva - reaparecimento de lesdo leishmanidtica em qualquer parte do corpo, no
periodo de até 1 ano apds a cura clinica, descartada a possibilidade de reinfeccéo,
considerando-se a historia da doenga atual e a realidade epidemioldgica de trans-
missao do agravo, bem como os possiveis deslocamentos do paciente.

« Abandono - caso em que ndo houve constata¢io da cura clinica e que ndo compa-
receu, a unidade de satde, até 30 dias apds o 3° agendamento para avaliagdo. O 3°
agendamento refere-se ao 3° més apds o término do esquema terapéutico.

Conduta frente as situacdes que podem ser observadas

 Tratamento regular - paciente que comparece mensalmente a consulta, durante 3
meses apos o término do esquema terapéutico, para ser avaliado. Poderd receber alta
por cura clinica no transcorrer desse periodo ou ser iniciado o retratamento, caso
tenha ocorrido reativacio da lesio.

 Tratamento irregular - caso o paciente tenha utilizado menos de 50% das doses
prescritas, iniciar, de imediato, o esquema terapéutico completo, a ndo ser que se
apresente clinicamente curado. Caso o paciente tenha utilizado mais de 50% das
doses preconizadas, observam-se as seguintes condutas:
- cura clinica;
- melhora clinica - apds 3 meses de observagao, reavaliar para alta, ou reiniciar o

esquema terapéutico completo;

- sem melhora clinica - reiniciar, de imediato, o esquema terapéutico.

« Abandono - inicio do esquema terapéutico com antimonial pentavalente, a ndo ser
que o individuo se apresente clinicamente curado.

Orientacoes dirigidas para o diagnéstico

precoce e o tratamento adequado dos casos humanos

As agdes voltadas para o diagndstico precoce e o tratamento adequado dos casos de
LTA sao de responsabilidade das SMS, com o apoio das SES e do Ministério da Satde. Para
tanto, faz-se necessario organizar a rede basica de satde para suspeitar, assistir, acompanhar
e, quando indicado, encaminhar os pacientes com suspeita de LTA para as unidades de
referéncia ambulatorial ou hospitalar. Sendo assim, devem-se oferecer as condi¢des para a
realizagdo do diagnostico e tratamento precoces, bem como estabelecer o fluxo de referén-
cia e contrarreferéncia.

O atendimento dos pacientes pode ser realizado por meio de demanda espontanea
nas unidades de satude, busca ativa de casos em dreas de transmissao, quando indicado pela
vigilancia epidemioldgica ou pela equipe de satide da familia, ou ainda nas areas de risco
onde for dificil o acesso da populagdo as unidades de saude.
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Para estruturagio e organizaciao dos servigos de diagnostico e tratamento, bem como

para garantir a qualidade da assisténcia aos pacientes com LTA, é necessario:

o identificar as unidades de satde e os profissionais que assistirdo os pacientes. Reco-
menda-se a indicagdo de, pelo menos, um médico, um enfermeiro e um auxiliar de
enfermagem em cada equipe;

o definir o laboratdrio e o profissional da mesma unidade de saude ou de referéncia
que ira realizar, pelo menos, a leitura da IDRM e do exame parasitolégico;

o capacitar os profissionais que irdo compor a equipe multiprofissional das unidades
bésicas e laboratoriais de satde ou das referéncias, responsavel pelo diagndstico la-
boratorial e clinico e pelo tratamento;

« sensibilizar os profissionais da rede para a suspeita clinica, envolvendo todas as equi-
pes de saude da familia;

o suprir as unidades de satide com materiais e insumos necessarios para diagnostico e
tratamento;

o estabelecer as rotinas de atendimento aos pacientes, oferecendo as condi¢des neces-
sarias para o acompanhamento, visando a redugdo do abandono e das complicacoes
causadas, principalmente devido aos efeitos da adversidade aos medicamentos;

« estabelecer o fluxo de referéncia e contrarreferéncia para o diagndstico clinico e la-
boratorial e para o tratamento;

o implantar ou aprimorar o fluxo de informacédo de interesse a vigilancia e a assisténcia;

o avaliar e divulgar regularmente as a¢des realizadas pelos servicos, bem como a situ-
acdo epidemioldgica da LTA;

o proceder a investigagdo de todos os pacientes com LTA que evoluiram para 6bito,
preenchendo a ficha de investigacdo padronizada, a fim de apontar as causas prova-
veis do obito. Essa ficha encontra-se disponivel no Anexo K do Manual de Vigilancia

de Leishmaniose Tegumentar Americana (2007).

Caracteristicas epidemiolégicas

Nas ultimas décadas, a LTA apresentou mudangas no seu comportamento. Inicial-
mente considerada zoonose de animais silvestres, que acometia ocasionalmente pessoas em
contato com florestas, a LTA comegou a ocorrer em zonas rurais ja praticamente desmata-
das e em regides periurbanas.

Observa-se a coexisténcia de um duplo perfil epidemioldgico, expresso pela manuten-
¢ao de casos oriundos dos focos antigos ou de dreas proximas a eles, e pelo aparecimento
de surtos associados a fatores decorrentes do surgimento de atividades econémicas, como
garimpos, expansdo de fronteiras agricolas e extrativismo, em condi¢des ambientais alta-
mente favordveis a transmissdo da doencga.

No periodo de 1993 a 2012, a LTA apresentou média anual de 26.965 casos autdctones
registrados e coeficiente de detecgdo médio de 15,7 casos/100.000 hab. Ao longo desse peri-
odo, observou-se uma tendéncia no crescimento da endemia, registrando-se os coeficientes



Leishmaniose Tegumentar Americana

mais elevados nos anos de 1994 e 1995, quando atingiram niveis de 22,83 e 22,94 casos/
100.000 hab., respectivamente.

Ao se analisar a evolugdo da LTA no Brasil, observa-se uma expanséio geografica, sen-
do que, no inicio da década de 1980, foram registrados casos autoctones em 19 Unidades
Federadas e, no ano de 2003, foi confirmada autoctonia em todas as Unidades Federadas.
A regido Norte vem contribuindo com o maior nimero de casos (cerca de 37,3% do total
de casos registrados, no periodo) e com os coeficientes médios mais elevados (73,3 ca-
$0s/100.000 hab.), seguida das regides Centro-oeste (35,4 casos/100.000 hab.) e Nordeste
(18,8 casos/100.000 hab.).

A partir do indicador da densidade de casos, houve identifica¢do, no periodo de 2009 a
2011, de 20 circuitos ativos de producdo da doenga de importancia epidemiolégica, os quais
foram responsaveis por 48,5% do total de casos registrados em 2011, distribuidos em 477
municipios do total de 1.792 que apresentaram casos em todo o pais.

Vigilancia epidemiolégica

Objetivos

« Identificar e monitorar as unidades territoriais de relevincia epidemioldgica.

« Investigar e caracterizar surtos.

o Monitorar formas graves, com destrui¢do de mucosa.

o Identificar precocemente os casos autoctones em areas consideradas ndo endémicas.

 Reduzir o numero de casos em dreas de transmissdo domiciliar.

o Adotar medidas de controle pertinentes, apds investigagdo epidemioldgica, em dreas
de transmissdao domiciliar.

o Monitorar os eventos adversos aos medicamentos.

Definicao de areas de transmissao
Além dos indicadores usualmente ja utilizados, foi proposta a utilizagdo de outros
indicadores, como:
« indicadores epidemioldgicos (média de casos de LTA e densidade de casos por drea
- n° de casos de LTA por Km? - em um periodo de 3 anos);
o indicadores de densidade demografica (populagdo urbana e rural, sexo, faixa
etaria, ocupag¢io);
« indicadores agropecudrios (percentual de minifundio e latifandio, volume de extra-
¢do de madeira, area de plantacido de banana);
« indicadores ambientais (ecossistema e vetor predominante).
Com esses indicadores, foram elaborados mapas tematicos e analisadas as dreas de
maior producio de casos, definindo-se unidades de agregacio espacial, como segue.
o Unidade territorial - fracdo do territério definida por critérios politicos e adminis-
trativos (territorio nacional, Unidades Federadas, municipios e bairros) e por critérios
operacionais (localidades, focos, polos e circuitos espaciais de produgio de doengas),
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sendo o nivel de organizagio selecionado de acordo com o objetivo de viabilizar a
gestdo territorial e as analises dos processos que se concretizam no espago social.

o Circuito - area extensa, com grande concentracido de casos em um periodo de 3
anos, constituido por diversos polos, podendo superpor mais de um municipio ou
Unidade Federada. Os circuitos sdo decorrentes de processos sociais e ambientais,
por isso podem apresentar expansio ou retragiao em fun¢io das caracteristicas de
seus determinantes.

« Polo - unidade espacial, caracterizada pela intensa densidade de casos, quando
comparada a 4reas vizinhas; apresenta limites frequentemente pouco definidos. E
uma unidade de andlise dindmica, na qual seus limites e intensidade de transmissdo
apresentam grande variacdo. Do ponto de vista epidemioldgico, um polo sinaliza
uma area de transmissio intensa, frequente, com possiveis caracteristicas diferentes
das demais regioes.

o Localidade - delimita¢do de uma drea com caracteristicas e denominagdes pro-
prias, podendo ser uma cidade, uma ou mais vilas, um ou mais bairros ou pro-
priedades rurais (fazendas, sitios, chacaras ou usinas; na maioria das vezes, um
conjunto de pequenas propriedades que venham a constituir uma sé localidade),
identificada pelo nome do principal dos componentes. A localidade contém um
ou mais imdveis, com a mesma via de acesso principal, tendo limites naturais
(acidentes geograficos ou artificiais). Para a delimitac¢do do espago geografico da
abrangéncia de uma localidade, o érgio responséavel pelo controle realiza uma
operagio denominada reconhecimento geografico, que compreende basicamente
a identificagdo da localidade, dos iméveis nela existentes, anexos e nimero de ha-
bitantes, suas vias de acesso, condi¢des sanitarias, recursos de assisténcia e meios
de comunicag¢io. Para tanto, utilizam-se plantas de dreas urbanas ou elaboram-se
croquis para areas rurais, nas quais se incluem as informagoes necessérias, segun-
do os objetivos de cada programa de controle.

A partir desses conceitos, a metodologia de vigilancia de unidades territoriais permite

aos gestores e profissionais de satide a avaliagao das areas de risco para onde as medidas deve-

rdo ser direcionadas. Portanto, havera facilidade para o planejamento das agdes, a definicdo de

prioridades, a racionaliza¢do de recursos, a avalia¢io e a tomada de decisao.
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Vigilancia de casos humanos
Definicao de casos

Suspeito

o Leishmaniose cutinea - individuo com presenga de ulcera cutinea, com fundo
granuloso e bordas infiltradas em moldura.

o Leishmaniose mucosa - individuo com presenca de tlcera na mucosa nasal,
com ou sem perfuragio, ou perda do septo nasal, podendo atingir labios, palato
e nasofaringe.
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Confirmado

Preencher, no minimo, um dos seguintes critérios:

« residéncia, procedéncia ou deslocamento em ou para drea com confirmagio de
transmissdo e encontro do parasito nos exames parasitoldgicos diretos ou indireto;

o residéncia, procedéncia ou deslocamento em ou para drea com confirmagio de
transmissao e IDRM positiva;

« residéncia, procedéncia ou deslocamento em ou para drea com confirmagio de
transmissao por outros métodos de diagndstico positivo.

o Critério clinico-epidemioldgico de leishmaniose cutinea e/ou mucosa - todo
caso com suspeita clinica, sem acesso a métodos de diagnodstico laboratorial, e com
residéncia, procedéncia ou deslocamento em ou para drea com confirmagio de
transmissdo.

- Nas formas mucosas, considerar a presenca de cicatrizes cutdneas como critério
complementar para confirmacéo do diagndstico.

Descartado
Caso suspeito com diagndstico laboratorial negativo ou caso suspeito com diagndstico
confirmado de outra doenga.

Notifica¢ao

Doenga de notificagio compulsoria, em que todo caso confirmado deve ser notificado
e investigado pelos servigos de saude, por meio da Ficha de Investigacdo da Leishmaniose
Tegumentar Americana do Sinan. O seu registro é importante para o conhecimento, a inves-
tigacdo, bem como para a classificagdo epidemioldgica (caso autdctone ou importado) e o
acompanhamento dos casos. Uma vez detectado um caso importado, apds sua investigacio,
ele devera ser notificado no Sinan e ao servi¢o de saide estadual ou municipal do local pro-
vavel de infecgdo.

Investigacao

A Ficha de Investigacdo da Leishmaniose Tegumentar Americana contém os elementos
essenciais a serem coletados em uma investigacdo de rotina. Todos os campos dessa ficha
devem ser criteriosamente preenchidos, mesmo quando a informagao for negativa ou ig-
norada. Outros itens e observacdes devem ser investigados, conforme as necessidades e
peculiaridades de cada situagéo.

A detecgdo de casos de LTA pode ocorrer por meio de:

 demanda espontanea as unidades de saide;

« busca ativa de casos em areas de transmissao;

o visitas domiciliares dos profissionais do Programa de Agentes Comunitarios de

Saude (PACS) e Estratégia de Saude da Familia (ESF);
 encaminhamentos de suspeitos feitos pela rede basica de saide
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Roteiro da investigacao

A Figura 1 apresenta o roteiro da investigagdo da LTA.

Atencao médica/dados clinicos

Diagnéstico parasitolégico

Esfregaco da lesdo

Y

Figura 1 — Investigacao epidemioldgica da leishmaniose tegumentar americana (LTA)
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Identificagdo do paciente
Preencher todos os campos relativos aos dados do paciente e da residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos
Preencher os dados complementares, além de outros relevantes a investiga¢do do caso,

como antecedentes epidemioldgicos, dados clinicos, laboratoriais e tratamento.
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« Caracterizac¢io do local provavel de infec¢ao (LPI) - estabelecer o LPI, a partir da
histéria clinica e epidemioldgica e dos dados entomoldgicos, destacando a impor-
tancia da sua caracterizagdo para:
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- verificar se o local de residéncia corresponde a uma area de provavel transmissao
da LTA;

- investigar se houve deslocamento do paciente para dreas endémicas, em periodo
até 6 meses anterior ao inicio dos sinais e sintomas;

- levantar se ha conhecimento de outras pessoas com as mesmas manifestacdes
clinicas, no local onde o paciente reside ou trabalha, entre outros;

- proceder a pesquisa entomoldgica de foco, caso ela ainda nao tenha sido realiza-
da, a fim de definir a possibilidade de transmissio domiciliar.

Esses procedimentos devem ser feitos mediante busca em prontudrios e entrevista
com os profissionais de saude, paciente, familiares ou responsaveis.

Evoluc¢ao do caso

Para a vigilancia da LTA, ¢ de extrema importancia tratar e acompanhar os casos
confirmados e conhecer sua evoluc¢io clinica, conforme normas técnicas, visando reduzir a
forma grave da doenca (forma mucosa) e evitar deformidades.

Encerramento de caso

Todo caso de LTA deve ser encerrado de forma oportuna, conforme evolugéo clinica
do paciente, preferencialmente, nio se deixando ultrapassar o periodo méximo de 180 dias
apos a notificagdo.

Vigilancia entomoldgica

Os objetivos da vigilancia entomologica sdo:

 Conhecer as espécies de flebotomineos nas dreas novas de transmissido de LTA, no
ambiente antropico.

o Conhecer as espécies de flebotomineos nas areas endémicas para LTA, no ambiente
antropico, desde que néo se tenha o conhecimento prévio das mesmas.

o Estabelecer curvas de sazonalidade para as espécies de flebotomineos de importan-
cia médico-sanitaria.

o Monitorar as alteragdes de comportamento das principais espécies de flebotomineos
em relacdo aos seus ecétopos naturais.

Metodologia

Sdo propostas duas metodologias: a pesquisa entomoldgica nos focos e o monitora-
mento entomoldgico. A pesquisa entomoldgica tem como objetivo conhecer as espécies de
flebotomineos nas areas de transmissdo da LTA no ambiente antrdpico e deve ser realizada
principalmente em dreas novas de transmissdo; por sua vez, 0 monitoramento entomold-
gico tem como objetivo monitorar as alteracdes de comportamento das principais espécies
de flebotomineos em rela¢do aos seus ecotopos naturais, bem como estabelecer curvas de
sazonalidade para as espécies de importincia médico-sanitaria. Para mais informagoes,

consultar o Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana (2007).
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Analise dos dados

Os dados referentes as pesquisas entomoldgicas devem ser consolidados, agregando as
informagdes por espécie, por armadilha e por ponto de coletas. Esses dados sdo indispen-
sdveis para a constru¢do dos indicadores entomoldgicos que se encontram disponiveis no

Manual de Vigil4ncia da Leishmaniose Tegumentar Americana (2007).

Vigilancia de reservatoérios e hospedeiros

Reservatorios silvestres

Nao sdo recomendadas agdes objetivando a vigilancia de animais silvestres, entretanto,
¢ importante a realizacao de estudos, de modo a se ampliar o conhecimento a esse respeito.
Para isto, a Secretaria Estadual de saide (SES) deverd ser acionada e, junto ao Ministério
da Saude, avaliar a necessidade dessa investigagdo. Uma vez verificada sua importincia,
o Ministério acionard o centro de referéncia nacional, para a execu¢do das atividades de
investigagdo e pesquisa em conjunto com a SES e a Secretaria Municipal de Satde (SMS).

Animais domésticos

Naio sdo recomendadas a¢des objetivando a vigildncia de animais domésticos para a
LTA. No entanto, em éreas de transicdo ou de ocorréncia concomitante de LTA e leish-
maniose visceral, faz-se necessédria a identificagdo da espécie do parasito. Para isso, a SES
deverd avaliar a necessidade dessa identificagdo. Uma vez verificada sua importéncia, a SES
demandara ao Ministério da Satde, que acionard o Centro de Referéncia Nacional para a
execucdo da atividade.

Medidas de prevencao e controle

Prevencao
Para evitar os riscos de transmissao, algumas medidas preventivas de carater individu-
al e coletivo devem ser estimuladas, tais como:

o uso de repelentes, quando houver exposi¢do a ambientes onde os vetores, habitual-
mente, possam ser encontrados;

o evitar a exposi¢do nos horarios de atividades do vetor (creptsculo e noite); em areas
de ocorréncia de L. umbratilis, evitar a exposi¢do durante o dia e a noite;

o uso de mosquiteiros de malha fina (tamanho da malha 1,2 a 1,5mm e denier 40 a
100), bem como a telagem de portas e janelas;

» manejo ambiental com limpeza de quintais e terrenos, a fim de alterar as condi¢ées do
meijo que propiciem o estabelecimento de criadouros para formas imaturas do vetor;

o poda de arvores, de modo a aumentar a insola¢do, para diminuir o sombreamento
do solo e evitar as condi¢des favordveis (temperatura e umidade) ao desenvolvimen-
to de larvas de flebotomineos;

o destino adequado do lixo orgénico, a fim de se impedir a aproximac¢ido de mami-
feros comensais, como marsupiais e roedores, provaveis fontes de infec¢éo para os
flebotomineos;
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o limpeza periddica dos abrigos de animais domésticos;

« manutencio de animais domésticos distantes do intradomicilio durante a noite, de
modo a reduzir a atra¢do dos flebotomineos para esse ambiente;

o em areas potenciais de transmissao, sugere-se uma faixa de seguranca de 400 a 500
metros entre as residéncias e a mata. Entretanto, uma faixa dessa natureza tera que
ser planejada para evitar erosdo e outros problemas ambientais.

Controle

Em virtude das caracteristicas epidemioldgicas da LTA, as estratégias de controle de-
vem ser flexiveis, distintas e adequadas a cada regido ou foco em particular.

A diversidade de agentes, de reservatorios, de vetores e a situagdo epidemioldgica da
LTA, aliada ao conhecimento ainda insuficiente sobre varios aspectos, evidenciam a com-
plexidade do controle desta endemia.

Para se definir as estratégias e a necessidade das agdes de controle para cada area de
LTA a ser trabalhada, deverdo ser considerados os aspectos epidemiolégicos, bem como
seus determinantes. Para tanto, sdo necessarias:

o adescri¢do dos casos de LTA, segundo idade, sexo, forma clinica, local de transmis-

530 (domiciliar ou extradomiciliar);
« adistribui¢do espacial dos casos;
« ainvestigacdo na drea de transmissdo, para se conhecer e buscar estabelecer deter-
minantes, tais como:
- presencga de animais, a fim de verificar possiveis fontes alimentares e ec6topo fa-
vorével ao estabelecimento do vetor;
- presencga de lixo, que poderd atrair animais sinantrdpicos para as proximidades
do domicilio;

o aidentificacdo de condi¢des de moradia que facilitam o acesso do vetor;

o adelimitagdo e a caracterizagdo da drea de transmissao.

Essa investigagdo indicard a necessidade da adogao de medidas de controle da LTA,
salientando-se que o diagnostico precoce e o tratamento adequado dos casos humanos,
bem como as atividades educativas, devem ser priorizados em todas as situagdes.

Orientacoes dirigidas para o controle de vetores

Controle quimico
Recomenda-se a utilizagdo de inseticidas de agdo residual como medida de controle
vetorial no &mbito da protegao coletiva. Essa medida ¢ dirigida apenas para o inseto adulto
e tem como objetivo evitar ou reduzir o contato entre o inseto transmissor e a popula¢io
humana no domicilio, diminuindo, consequentemente, o risco de transmissdo da doenca.
O controle quimico esta recomendado nas seguintes situagoes:
o em areas com ocorréncia de mais de um caso humano de LTA, em um periodo
maximo de 6 meses do inicio dos sintomas, em dreas novas ou em surto, associado
a evidéncias de que a transmissdo venha ocorrendo no ambiente domiciliar; isto é,
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que haja a adaptagdo das espécies L. intermedia, L. pessoai, L. whitmani, L. migonei,
L. fischeri ao ambiente domiciliar; ou

o em areas com ocorréncia de casos humanos de LTA na faixa etdria inferior a 10 anos,
num periodo maximo de 6 meses do inicio dos sintomas, entre a ocorréncia de um
caso e outro, associado a evidéncias de que a transmissao venha ocorrendo no am-
biente domiciliar; isto é, que haja a adaptacdo das espécies L. intermedia, L. pessoai,
L. whitmani, L. migonei, L. fischeri ao ambiente domiciliar.

A drea a ser borrifada devera compreender um raio inicial de 500m, em torno dos do-
micilios onde ocorreram os casos humanos. Em areas rurais em que os domicilios estejam
muito dispersos, essa distdncia devera ser ampliada para 1Km. Quando os domicilios esti-
verem proximos a mata, o raio de 1Km devera ser obedecido, excluindo-se as dreas da mata.

A aplicagdo de inseticida devera ser restrita as unidades domiciliares e devera ser rea-
lizada nas paredes internas e externas do domicilio e dos anexos, como abrigos de animais,
paidis, barracdes e outros, desde que possuam cobertura superior e que apresentem super-
ficies laterais de prote¢do, até uma altura méxima de 3m.

O ciclo deverd ocorrer no periodo que antecede as chuvas ou imediatamente apds, pe-
riodo favoravel ao aumento da densidade vetorial. A aplicagdo de um novo ciclo dependera
da ocorréncia de novos casos na mesma area e da presenca de qualquer espécie suspeita ou
incriminada como vetora no intradomicilio.

As especificagdes quanto ao controle vetorial estdo descritas no Manual de Vigilancia

da Leishmaniose Tegumentar Americana (2007).

Avaliag¢iao do controle quimico

A avaliagdo das a¢des de controle quimico é de fundamental importancia para a verifi-
cagdo do seu impacto, devendo ser considerada a persisténcia do inseticida nas superficies
tratadas e a efetividade do produto em relagdo a mortalidade do vetor. Essa atividade devera
ser executada pela SES.

A indicagdo do controle quimico deverd ser determinada pelas andlises conjuntas
dos dados epidemioldgicos e entomoldgicos. Nao ha indicagdo do controle quimico para
ambiente silvestre.

Orientacoes dirigidas para o controle de hospedeiros e reservatoérios

Reservatdrios silvestres
Nio sdo recomendadas a¢des objetivando o controle de animais silvestres.

Animais domésticos

Nio sdo recomendadas a¢des objetivando o controle de animais domésticos com LTA.
A eutanasia serd indicada somente quando os animais doentes evoluirem para o agrava-
mento das lesdes cutaneas, com surgimento de lesdes mucosas e infecgdes secundarias, que
poderdo levar o animal ao sofrimento. O tratamento de animais doentes ndo é uma medida
aceita para o controle da LTA, pois podera conduzir ao risco de selecionar parasitos resis-
tentes as drogas utilizadas para o tratamento de casos humanos.



Leishmaniose Tegumentar Americana

Acobes de educacao em saude

« Divulgacio a populagio sobre a ocorréncia da LTA na regido, municipio, localidade,
orientando para o reconhecimento de sinais clinicos e a procura dos servigos para o
diagnostico e tratamento, quando houver caso suspeito.

o Capacitagdo das equipes do Programa de Agentes Comunitarios de Satde, Estratégia
de Saude da Familia, vigilancias ambiental e epidemioldgica e outros profissionais de
areas afins para diagndstico precoce e tratamento adequado.
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LEISHMANIOSE VISCERAL

CID 10: B55.0

Caracteristicas gerais

Descricao
Doenga crdnica e sistémica, que quando néo tratada, pode evoluir para 6bito em mais
de 90% dos casos.

Sinonimia
Calazar, esplenomegalia tropical, febre dundun.

Agente etioldgico

Protozodrios tripanosomatideos do género Leishmania. Nas Américas, a Leishmania
(Leishmania) chagasi é a espécie comumente envolvida na transmissdo da leishmaniose
visceral (LV).

Reservatorios

Na drea urbana, o cdo (Canis familiaris) é a principal fonte de infec¢do. A enzootia
canina tem precedido a ocorréncia de casos humanos e a infec¢do em cées tem sido mais
prevalente que no homem.

No ambiente silvestre, os reservatorios sdo as raposas (Dusicyon vetulus e Cerdocyon
thous) e os marsupiais (Didelphis albiventris).

Vetores

No Brasil, duas espécies estdo relacionadas com a transmissido da doenca: Lutzomyia
longipalpis, a principal; e Lutzomyia cruzi, também incriminada como vetora em dreas
especificas dos estados do Mato Grosso e Mato Grosso do Sul. Ainda, é possivel que uma
terceira espécie, Lutzomyia migonei, também participe da transmissdo de LV, devido a sua
alta densidade em areas com auséncia de L. longipalpis e/ou L. cruzi e registro de casos au-
toctones da doenga, mas isto precisa ser mais estudado.

A L. longipalpis adapta-se facilmente ao peridomicilio e a variadas temperaturas: pode
ser encontrada no interior dos domicilios e em abrigos de animais domésticos. A atividade
dos flebotomineos é crepuscular e noturna.

No intra e peridomicilio, a L. longipalpis é encontrada, principalmente, préxima a uma
fonte de alimento. Durante o dia, esses insetos ficam em repouso, em lugares sombreados e
umidos, protegidos do vento e de predadores naturais.

Esses insetos sdo conhecidos popularmente por mosquito-palha, tatuquira, birigui,
entre outros, dependendo da regido geografica.

Leishmaniose Visceral
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Modo de transmissao
A transmissdo ocorre pela picada dos vetores infectados pela Leishmania (L.) chagasi.
Nao ocorre transmissio de pessoa a pessoa.

Periodo de incubacao
No homem, é de 10 dias a 24 meses, com média entre 2 e 6 meses, €, no cio, varia de 3
meses a varios anos, com média de 3 a 7 meses.

Suscetibilidade e imunidade

Criangas e idosos sio mais suscetiveis.

Existe resposta humoral detectada através de anticorpos circulantes, que parecem ter
pouca importancia como defesa.

S6 uma pequena parcela de individuos infectados desenvolve sinais e sintomas da do-
enga. Apods a infec¢io, caso o individuo nao desenvolva a doenga, observa-se que os exames
que pesquisam imunidade celular ou humoral permanecem reativos por longo periodo. Isso
requer a presenca de antigenos, podendo-se concluir que a Leishmania ou alguns de seus
antigenos estdo presentes no organismo infectado durante longo tempo, depois da infecgdo
inicial. Essa hipotese estd apoiada no fato de que individuos que desenvolvem alguma imu-
nossupressao podem apresentar quadro de LV muito além do periodo habitual de incubagio.

Manifestagoes clinicas

E uma doenga cronica, sistémica, caracterizada por febre de longa duragio, perda de
peso, astenia, adinamia, hepatoesplenomegalia e anemia, dentre outras. Quando nao trata-
da, pode evoluir para o 6bito em mais de 90% dos casos.

Infeccao inaparente ou assintomatica

Naio ha evidéncia de manifestacdes clinicas. Ressalta-se que os pacientes com infec¢do
inaparente ndo sdo notificados e ndo devem ser tratados.

A suspeita clinica da LV deve ser levantada quando o paciente apresentar febre e esple-
nomegalia associada ou ndo a hepatomegalia.

Complicacoes

Destacam-se otite média aguda, piodermites, infecgdes dos tratos urinario e respira-
torio. Caso ndo haja tratamento com antimicrobianos, o paciente podera desenvolver um
quadro séptico com evolucao fatal. As hemorragias sdo geralmente secunddrias a plaqueto-
penia, sendo a epistaxe e a gengivorragia as mais encontradas. A hemorragia digestiva e a
ictericia, quando presentes, indicam gravidade do caso.

Identificar pacientes de LV com mais chance de evoluir para situagdes de maior gra-
vidade e para o ¢bito é de fundamental importéincia, a fim de se adotar a¢des profilaticas e
terapéuticas adequadas e reduzir a letalidade. O médico devera definir os exames a serem



solicitados e decidir se 0 acompanhamento e o tratamento poderao ser realizados no ambu-
latério ou se o paciente deverd ser encaminhado a um hospital de referéncia.

A recomendagio oficial do sistema de avaliagdo do risco de vida foi criada em estudo
prospectivo conduzido em Teresina-PI. O sistema consiste em dois modelos de predi¢do
divididos por grupos de idades: criangas com 2 anos ou menos e pacientes com mais de 2
anos. Os sistemas de escores propostos sdo apresentados nos Quadros 1 e 2.

Quadro 1 — Modelos de prognéstico construidos pela adicdo de varidveis clinicas ou
de variaveis clinicas e laboratoriais, ponderadas pela forca da associacao estatistica
para a morte em pacientes com menos de 2 anos de idade com diagnéstico de
leishmaniose visceral — Teresina, 2005-2008

Peso da variavel no modelo

Variavel Peso da variavel no modelo .. .
clinico e laboratorial

Idade

<12 meses 1 1

>12 meses 0 0
Sangramento

1-2 sitios 1 1

3-4 sitios 2 2

5-6 sitios 4 4
Edema 1 2
Ictericia 1 -
Dispneia 1 1
AST ou ALT acima de 100UK/L* - 3
Pontuacdo maxima 8 1"

2AST — aspartato aminotransferase; ALT — alanina aminotransferase.

Quadro 2 — Modelos de progndstico construidos pela adicdo de varidveis clinicas ou
de varidveis clinicas e laboratoriais, ponderadas pela forca da associacdo estatistica
para a morte em pacientes com mais de 2 anos de idade diagnosticados com leish-
maniose visceral — Teresina, 2005-2008

Peso da variavel no modelo
clinico e laboratorial

Variavel Peso da variavel no modelo

Idade
2-20 anos - -
20-40 anos 1 1
>40 anos 2 2

Sangramento
1-2 sitios
3-4 sitios
5-6 sitios

Aids

Edema

Ictericia

Dispneia

Infeccao bacteriana

Leucécitos abaixo de 1.500/mm>

Plaquetas abaixo de 50.000/mm?3 -

Insuficiéncia renal® -

Pontuacdo maxima 11

alalala|vlwiNn| =

WIWN === =W Ww N -

N
o

a ) - . . - - . - . .
Taxa de filtracao glomerular abaixo de 60mL/min/m? ou creatinina sérica acima dos niveis superiores para a idade.
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O estudo de validacao desses modelos identificou que os pacientes com diagndstico
suspeito ou confirmado de LV com pontua¢do maior ou igual a 4, baseados apenas nos
critérios clinicos, ou com pontuagdo maior ou igual a 6, baseados nos critérios clinicos e
laboratoriais, sio os que apresentam risco aumentado de evoluir para dbito. Neste contexto,
a avalia¢do inicial do paciente com diagnodstico suspeito ou confirmado de LV devera ser
direcionada a identificagdo desses casos com maior risco de evoluir para dbito.

Diagnostico

Conforme disposto no Manual de Vigildncia e Controle da Leishmaniose Visceral
(2006), o diagnoéstico pode ser realizado no ambito ambulatorial e, por se tratar de uma

doenga de notificagdo compulsdria e com caracteristicas clinicas de evolugio grave, deve
ser feito de forma precisa e o mais precocemente possivel.

As rotinas de diagndstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes necessi-
tam ser implantadas obrigatoriamente em todas as dreas com transmissao ou em risco
de transmisséo.

Diagnéstico laboratorial
Baseia-se em exames imunoldgicos e parasitoldgicos.

Diagnoéstico imunolégico

Pesquisa de anticorpos contra Leishmania

o Imunofluorescéncia indireta (RIFI) - consideram-se como positivas as amostras
reagentes a partir da diluicdo de 1:80. Nos titulos iguais a 1:40, com clinica sugestiva
de LV, recomenda-se a solicitacio de nova amostra em 30 dias.

o Testes rapidos imunocromatograficos - sdo considerados positivos quando a linha
controle e a linha teste aparecem na fita ou plataforma (conforme nota técnica n° 45
UVR/CGDT/DEVEP/SVS/MS).

 Ensaio imunoenzimatico (ELISA) - Este teste ndo estd disponivel na rede publica
de satde, no entanto, algumas unidades de saude da rede privada utilizam kits de
ELISA registrados e comercializados no Brasil.

Titulos variaveis dos exames sorologicos podem persistir positivos por longo
periodo, mesmo apds o tratamento. Assim, o resultado de um teste positivo, na
auséncia de manifestagdes clinicas, ndo autoriza a institui¢cdo de terapéutica.

Diagndstico parasitolégico

E o diagnéstico de certeza feito pelo encontro de formas amastigotas do parasito, em
material biologico obtido preferencialmente da medula 6ssea — por ser um procedimento
mais seguro —, do linfonodo ou do bago. Este ultimo deve ser realizado em ambiente hospi-
talar e em condi¢des cirdrgicas.



Examinar o material aspirado de acordo com esta sequéncia: exame direto, isolamento
em meio de cultura (in vitro), isolamento em animais suscetiveis (in vivo), bem como novos
métodos de diagnostico.

Diagnéstico diferencial

Realizar diagnostico diferencial com enterobacteriose de curso prolongado (associa-
¢do de esquistossomose com salmonela ou outra enterobactéria), malaria, brucelose, febre
tifoide, esquistossomose hepatoesplénica, forma aguda da doenca de Chagas, linfoma, mie-
loma multiplo, anemia falciforme, entre outras.

Coinfeccao Leishmania-HIV
As propostas para atender as necessidades do servi¢o na implantagdo das a¢oes de vi-
gilancia e controle em pacientes coinfectados Leishmania-HIV no Brasil estdo descritas no

Manual de recomendagdes para diagndstico, tratamento e acompanhamento de pacientes
com a coinfeccdo Leishmania-HIV.

Néo hd um perfil clinico definido associado & coinfecgdo em pacientes portadores de
HIV. Existem, no entanto, casos de individuos coinfectados cuja leishmaniose evolui sem
nenhum impacto aparente da infecgdo pelo HIV.

Todas as formas de apresentacdo da infecgdo por Leishmania spp. j& foram descritas em pes-
soas infectadas pelo HIV. A triade classica da LV é também a manifestacido mais comum da doenca
na coinfec¢io: hepatoesplenomegalia, febre e pancitopenia sdo observadas em 75% dos casos.

O diagndstico da coinfec¢do com HIV tem implicagdes na abordagem da leishmaniose
em relacao ao diagndstico, a indicac¢do terapéutica e ao monitoramento de efeitos adversos,
a resposta terapéutica e a ocorréncia de recidivas. Portanto, recomenda-se oferecer a soro-
logia para HIV para todos os pacientes com LV, independentemente da idade. Ressalta-se
a importancia de obter o resultado da sorologia para HIV o mais rapido possivel, para se
orientar a conduta clinica especifica. Criangas cujas maes apresentaram testes negativos
para HIV durante a gravidez poderao ser consideradas como potenciais excegdes, desde
que se exclua o risco de contrair o HIV ap6s o nascimento. Em criangas menores de 18
meses, devera ser seguido o algoritmo de diagndstico especifico para essa faixa etdria, apre-

sentado no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢do pelo HIV
em Criancas e Adolescentes (2014).

Condig¢des em que portadores de HIV/aids devem ser investigados para LV

Febre associada a hepatomegalia, esplenomegalia ou citopenias em pacientes expostos
a drea de transmissdo, em qualquer periodo. E considerado como 4rea de transmissio, para
fins de avaliacdo da exposi¢do de risco, qualquer municipio do pais que tenha notificado
pelo menos um caso de leishmaniose durante o periodo em que o paciente esteve exposto.

Tratamento

Sempre que possivel, a confirmagio parasitologica da doenga deve preceder o trata-
mento. Porém, quando o diagndstico soroldgico ou parasitologico nédo estiver disponivel ou
na demora da sua libera¢io, o tratamento deve ser iniciado.
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O sistema de escores indicadores de gravidade disposto nos Quadros 1 e 2 deste
guia serve como um critério para decisdo sobre o nivel de atengdo onde o tratamento do
paciente devera ser realizado. Quando o escore clinico for maior ou igual a 4, ou o escore
clinico-laboratorial for maior ou igual a 6, o tratamento deve ser realizado em ambito
hospitalar. Para os demais casos, a hospitalizagdo do paciente é opcional. O tratamento
engloba terapéutica especifica e medidas adicionais, como hidratagao, antitérmicos, an-
tibioticos, hemoterapia e suporte nutricional. Exames laboratoriais e eletrocardiograficos
deverdo ser realizados durante o tratamento para acompanhar a evolucdo e identificar
possivel toxicidade medicamentosa.

O antimonial pentavalente tem a vantagem de poder ser administrado no nivel ambu-
latorial, o que diminui os riscos relacionados a hospitalizagao.

A anfotericina B é a tinica op¢do no tratamento de gestantes e de pacientes que tenham
contraindica¢des ou que manifestem toxicidade ou refratariedade relacionada ao uso dos
antimoniais pentavalentes.

Recomenda-se o antimoniato de N-metil glucamina como fdrmaco de primeira esco-
lha para o tratamento da LV, exceto em algumas situagdes, nas quais se recomenda o uso da
anfotericina B, prioritariamente em sua formulagéo lipossomal.

A lista de indicag¢des para utilizagdo da anfotericina B lipossomal inclui pacientes que
atendam a pelo menos um dos critérios abaixo:

o idade menor que 1 ano;

o idade maior que 50 anos;

« escore de gravidade: clinico >4 ou clinico-laboratorial >6;

« insuficiéncia renal;

« insuficiéncia hepatica;

o insuficiéncia cardiaca;

« intervalo QT corrigido maior que 450ms;

« uso concomitante de medicamentos que alteram o intervalo QT;

o hipersensibilidade ao antimonial pentavalente ou a outros medicamentos utilizados

para o tratamento da LV;

« infecgio pelo HIV;

» comorbidades que comprometem a imunidade;

« uso de medica¢do imunossupressora;

o falha terapéutica ao antimonial pentavalente ou a outros medicamentos utilizados

para o tratamento da LV;

o gestantes.

Nas situagdes em que o paciente apresente hipersensibilidade ou falha terapéutica ao an-
timonial pentavalente e ndo se enquadre em nenhum dos critérios de indicagao para utilizacéo
da anfotericina B lipossomal, poderd ser adotado como alternativa terapéutica o desoxicolato
da anfotericina B.

Os Quadros 3 a 5 apresentam os resumos para o tratamento da LV utilizando antimonia-
to de N-metil glucamina, anfotericina B lipossomal e o desoxicolato de anfotericina B.



Quadro 3 — Resumo do tratamento de LV com antimoniato de N-metil glucamina

Indicacao

Apresentacao

Dose e via de aplicacao

Administracao

Eventos adversos

Recomendacoes

Na impossibilidade de uso de anfotericina B lipossomal, os pacientes de LV

com maior risco de 6bito podem ser tratados com o antimoniato de N-metil
glucamina. Nesse caso, deve-se garantir rigoroso acompanhamento de possiveis
eventos adversos ou complicacdes secundarias as comorbidades, uma vez que a
sua resposta terapéutica parece ser mais demorada

Ampolas de 5mL contendo 1.500mg (300mg/mL) de antimoniato de N-metil
glucamina, equivalentes a 405mg (81mg/mL) de antimoénio pentavalente
(Sb+5)

20mg/Sb+5/kg/dia, por via endovenosa ou intramuscular, uma vez ao dia, por
no minimo 20 e no maximo 40 dias. A dose prescrita refere-se ao antimonio
pentavalente (Sb+5). Dose maxima de 3 ampolas ao dia

Endovenosa ou intramuscular. Administrar preferencialmente por via
endovenosa lenta. A dose podera ser diluida em soro glicosado a 5% (100mL)
para facilitar a infusao endovenosa

Artralgias, mialgias, inapeténcia, nduseas, vomitos, plenitude gastrica,
epigastralgia, pirose, dor abdominal, dor no local da aplicacao, febre,
cardiotoxicidade, hepatotoxicidade, nefrotoxicidade e pancreatite

Monitorar enzimas hepaticas, funcao renal, amilase e lipase sérica

Em pacientes com idade maior que 40 anos ou que tenham antecedentes
familiares de cardiopatia, deve-se realizar eletrocardiograma no inicio, durante
(semanalmente) e ao final do tratamento para monitorar o intervalo QT
corrigido, arritmias e achatamento da onda T

Quadro 4 — Resumo do tratamento de LV com anfotericina B lipossomal

Apresentacao

Dose e via de aplicacdo

Diluicao

Tempo de infusao

Eventos adversos mais
frequentes

Recomendacées

Frasco/ampola com 50mg de anfotericina B lipossomal liofilizada

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

Reconstituir o p6 em 12mL de agua estéril para injecao, agitando
vigorosamente o frasco por 15 segundos, a fim de dispersar completamente a
anfotericina B lipossomal

Obtém-se uma solucdo contendo 4mg/mL de anfotericina B lipossomal.

Essa solucao pode ser guardada por até 24 horas a temperatura de 2°C a

8°C. Rediluir a dose calculada na proporcao de 1mL (4mg) de anfotericina B
lipossomal para TmL a 19mL de soro glicosado a 5%. A concentracao final sera
de 2mg a 0,2mg de anfotericina B lipossomal/mL

A infuséo devera ser iniciada em, no maximo, 6 horas ap6s a diluicao final

30 a 60 minutos

Febre, cefaleia, ndusea, vomitos, tremores, calafrios e dor lombar

A anfotericina B lipossomal deve ser mantida sob refrigeracao (temperatura
de 2°C a 8°C) e protegida contra a exposicdo a luz. Esses cuidados ndo sao
necessarios durante o periodo de infusao

Monitorar funcédo renal, potéssio e magnésio séricos. Repor potassio, quando
indicado. Seguir as orientacdes quanto a diluicdo e ao tempo de infusao. Em
caso de eventos adversos durante a infusdo do medicamento, administrar
antitérmicos ou anti-histaminicos meia hora antes da infusédo, evitando o uso
de acido acetilsalicilico

Na disfungao renal, com niveis de creatinina duas vezes acima do maior valor de
referéncia, o tratamento devera ser suspenso por 2 a 5 dias e reiniciado em dias
alternados, quando os niveis de creatinina diminuirem
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Quadro 5 - Resumo do tratamento de LV com desoxicolato de anfotericina B

Apresentacao Frasco com 50mg de desoxicolato sédico de anfotericina B liofilizada

1mg/kg/dia por infusdo venosa, durante 14 a 20 dias

A decisdo quanto a duracdo do tratamento deve ser baseada na evolugao

Dose e via de aplicagdo o ] h >
plicag clinica, considerando a velocidade da resposta e a presenca de comorbidades

Dose méaxima diaria de 50 mg.

Reconstituir o p6 em 10mL de dgua destilada para injecao. Agitar o frasco
imediatamente até que a solucéo se torne limpida. Essa diluicdo inicial tem
5mg de anfotericina B/mL e pode ser conservada a temperatura de 2°C a

8°C e protegida da exposicdo luminosa por, no maximo, uma semana, com
perda minima de poténcia e limpidez. Para preparar a solucdo para infusao,
é necessaria uma nova diluicdo. Diluir cada 1mg (0,2mL) de anfotericina Bda
solugao anterior em 10mL de soro glicosado a 5%

Diluicao

A concentragéo final serd de 0,1mg/mL de anfotericina B

Tempo de infusao 2 a6 horas

Eventos adversos mais Febre, cefaleia, nduseas, vémitos, hiporexia, tremores, calafrios, flebite, cianose,
frequentes hipotensao, hipopotassemia, hipomagnesemia e alteracao da funcéo renal

A anfotericina B deve ser mantida sob refrigeracdo (temperatura 2°C a 8°C) e
protegida da exposicao a luz. Esses cuidados ndo sdo necessarios durante o
periodo de infusdo (GR-A)

Monitorar funcao renal, potassio e magnésio séricos (GR-A)

Repor potassio quando indicado. Seguir as orientacdes quanto a diluicao e ao

Recomendagbes tempo de infuséo

Em caso de eventos adversos durante a infusao do medicamento, administrar
antitérmicos ou anti-histaminicos meia hora antes da infusao, evitando o uso de
acido acetilsalicilico

Na disfuncao renal, com niveis de creatinina acima de duas vezes o maior valor
de referéncia, o tratamento devera ser suspenso por 2 a 5 dias e reiniciado em
dias alternados, quando os niveis de creatinina reduzirem

Informagdes adicionais sobre o tratamento de pacientes com leishmaniose visceral po-

dem ser consultadas no Manual de Leishmaniose Visceral: recomendagdes clinicas para redu-
¢do da letalidade (2011).

Condutas diante do abandono de tratamento

Entende-se por abandono de tratamento todo caso que ndo completou 20 doses de tra-
tamento com antimonial pentavalente no tempo preestabelecido, ou pacientes que, ndo ten-
do recebido alta, ndo compareceram até 30 dias apds o agendamento, para avaliacdo clinica.
Quando houver a interrupg¢do no tratamento, deve ser considerado o nimero de doses, o
estado clinico atual e o tempo decorrido da tltima dose. Caso o paciente retorne antes de 7
dias de interrup¢ao da droga, completar o tratamento; apds 7 dias, considerar o Quadro 6.

Quadro 6 - Retorno apés interrupcdo do tratamento de leishmaniose visceral

Numero de doses Clinicamente curado Clinicamente doente
Menos de 10 Reiniciar tratamento Reiniciar tratamento
10 ou mais Observar Reiniciar tratamento




Orientacoes dirigidas para o diagnostico precoce e tratamento
adequado dos casos humanos
As Secretarias Municipais de Saude (SMS), com o apoio das Secretarias Estaduais de
Saude (SES), tém a responsabilidade de organizar a rede bésica de saude para suspeitar,
assistir, acompanhar e/ou encaminhar para referéncia hospitalar os pacientes com LV. Para
tanto, é necessario estabelecer um fluxo de referéncia e contrarreferéncia, bem como ofe-
recer as condi¢des para diagnosticar e tratar precocemente os casos de LV. O atendimento
pode ser realizado por meio da demanda passiva, registro e busca ativa de casos em dreas
de maior risco ou quando indicadas pela vigildncia epidemioldgica, ou ainda onde o acesso
da populagio a rede é dificultado por diversos fatores.
E importante, na fase de organizagdo dos servios de satide para atendimento precoce
dos pacientes:
o identificar os profissionais e unidades de satide de referéncia para o atendimento aos
pacientes, bem como para a execuc¢io dos exames laboratoriais;
o capacitar os recursos humanos que irdo compor a equipe multiprofissional das uni-
dades basicas de saude ou hospitalar responséveis pelo atendimento e realizacio dos
exames laboratoriais;

sensibilizar todos os profissionais da rede para a suspeita clinica;

suprir as unidades de satide com materiais e insumos necessarios para os diagnosticos cli-
nico e laboratorial e tratamento, visando assim melhorar a resolutividade e contribuir para
diagnostico e tratamento precoces e, consequentemente, para a redugao da letalidade;

integrar as equipes do PACS e do ESF;

estabelecer fluxo de atendimento para os pacientes, integrando as agdes de vigilancia
e assisténcia;

oferecer condigoes necessarias para o acompanhamento dos pacientes em tratamen-
to, evitando-se assim o abandono e as complicacdes da doenca;

o aprimorar o sistema de informagio e rotineiramente divulgar, informar e atuali-
zar os profissionais de saude sobre a situagdo epidemioldgica da doenga, bem como
sensibiliza-los para a suspeita clinica;

realizar atividades de educagdo em saide, visando a participagéo ativa da comunida-
de, para que busque o atendimento precoce, bem como contribua de forma partici-
pativa para as medidas de controle da doenga (manejo ambiental, controle vetorial,
controle do reservatdrio, entre outras).

Assisténcia ao paciente

Todo caso suspeito deve ser submetido a investigacdo clinica, epidemioldgica e aos
métodos auxiliares de diagnostico. Caso seja confirmado, inicia-se o tratamento segundo
procedimentos terapéuticos padronizados e acompanha-se o paciente mensalmente (para
avaliacdo da cura clinica).

Os casos de LV com maior risco de evoluir para ¢bito devem ser internados e tratados
em hospitais de referéncia e os leves ou intermediarios devem ser assistidos no nivel ambu-
latorial, em unidades de saide com profissionais capacitados.
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Qualidade da assisténcia

E comum diagnosticar pacientes com LV em fase avangada, devido a demora com que
os doentes procuram os servicos de satide e a baixa capacidade de detecgdo dos casos pelos
profissionais da rede bésica de satde. Portanto, o servigo de vigilancia local deve estruturar
as unidades de satde, promovendo a capacitagdo de profissionais para suspeitar, diagnosti-
car e tratar precocemente 0s casos, bem como organizar o servico para agilizar o diagnods-
tico laboratorial e a assisténcia ao paciente. Deve ser definido, estabelecido e divulgado o
fluxo das unidades de referéncia e contrarreferéncia.

Nas dreas de transmissdo intensa, bem como nas dreas cobertas pelo PACS/ESE,
¢é recomendada a realizagdo de busca ativa de casos, encaminhando os suspeitos para
atendimento médico.

Todos os profissionais de saide devem ser alertados e sensibilizados para o problema,
e ¢ importante que a populagio seja constantemente informada sobre os servigos disponi-
veis e sobre a necessidade de buscar atendimento precocemente. Recomenda-se divulgar o
seguinte alerta aos profissionais de saude:

Esta é uma 4rea com transmissdo de LV. Portanto, todo paciente com febre e
esplenomegalia é um caso suspeito.

O paciente deve ser notificado, investigado, diagnosticado e tratado o mais
precocemente possivel, ou encaminhado para o servi¢o de referéncia.

Critérios de cura

Séo essencialmente clinicos. O desaparecimento da febre é precoce e acontece por volta do
5¢ dia de medicagdo; a redugdo da hepatoesplenomegalia ocorre logo nas primeiras semanas.
Ao final do tratamento, o bago geralmente apresenta redugido de 40% ou mais, em relagio a
medida inicial. A melhora dos pardmetros hematoldgicos (hemoglobina e leucdcitos) surge a
partir da 2* semana. As alteragOes vistas na eletroforese de proteinas se normalizam lentamente,
podendo levar meses. O ganho ponderal do paciente é visivel, com retorno do apetite e melhora
do estado geral. Nessa situacgdo, o controle por meio de exame parasitolégico ao término do tra-
tamento é dispensavel. O seguimento do paciente tratado deve ser feito aos 3, 6 e 12 meses apds
o tratamento, e na tltima avaliacio, se permanecer estavel, o paciente é considerado curado. O
aparecimento de eosinofilia ao final do tratamento ou ao longo dos seguimentos ¢é sinal de bom
prognostico. As provas soroldgicas ndo sao indicadas para seguimento do paciente.

Caracteristicas epidemioldgicas

No Brasil, ¢ uma doenga endémica, no entanto tém sido registrados surtos frequentes.
Inicialmente, sua ocorréncia estava limitada a dreas rurais e a pequenas localidades urbanas,
mas encontra-se em franca expansdo para grandes centros. A LV esta distribuida em 21 Uni-
dades da Federagao, atingindo as cinco regides brasileiras. Por esta razio, nota-se que ela apre-
senta aspectos geograficos, climaticos e sociais diferenciados.



Na década de 1990, aproximadamente 90% dos casos notificados de LV ocorreram na
regido Nordeste. A medida que a doenga se expande para as outras regides, essa situagio vem
se modificando e, em 2012, a regiao Nordeste foi responsével por 43,1% dos casos do pais.

Os dados dos ultimos 10 anos revelam a periurbaniza¢io e a urbaniza¢do da LV, desta-
cando-se os surtos ocorridos no Rio de Janeiro (R]), Belo Horizonte (MG), Aragatuba (SP),
Santarém (PA), Corumba (MS), Teresina (PI), Natal (RN), Sao Luis (MA), Fortaleza (CE),
Camagari (BA) e as epidemias ocorridas nos municipios de Trés Lagoas (MS), Campo Grande
(MS) e Palmas (TO).

No periodo de 2003 a 2012, a média anual de casos de LV foi de 3.565 casos e a incidén-
cia de 1,9 caso/100.000 hab. No mesmo periodo, a letalidade média foi de 6,9%, atingindo os
maiores percentuais nos anos de 2003 (8,5%) e 2004 (8,2%).

A doenga é mais frequente em menores de 10 anos (41,9%) e o sexo masculino é propor-
cionalmente o mais afetado (62,8%).

A razdo da maior suscetibilidade em criangas é explicada pelo estado de relativa imatu-
ridade imunoldgica celular, agravado pela desnutrigdo, tio comum nas dreas endémicas, além
de uma maior exposi¢do ao vetor no peridomicilio. Por outro lado, o envolvimento do adulto
tem repercussao significativa na epidemiologia da LV, pelas formas frustras (oligossintomati-
cas) ou assintomaticas, além das formas com expressao clinica.

Vigilancia epidemioldgica

Objetivos

o Realizar o diagnoéstico precoce e o tratamento adequado dos casos humanos.
 Reduzir o contato do vetor com os hospedeiros suscetiveis.

o Reduzir as fontes de infec¢ao para o vetor.

o Promover a¢des de educacio em satide e mobilizacio social.

Critérios para classificacao de areas para a vigilancia e controle da LV

A classificagdo epidemioldgica dos municipios para LV tem como objetivo conhecer
qualitativamente o risco e a intensidade da transmissdo da doenca. Para tanto, devem ser
consideradas as defini¢des a seguir.

Municipios silenciosos
Onde néo ha histérico de registro de casos autoctones de LV em seres humanos e em caes
nos ultimos 3 anos. Esses municipios sdo classificados segundo vulnerabilidade e receptividade.

Vulnerabilidade
Definida pela possibilidade da introdu¢io ou circulagdo de fontes de infecgdo de Leish-
mania infantum chagasi. O municipio é considerado vulneravel quando cumpre pelo me-
nos um dos seguintes critérios:
o ser contiguo a municipio(s) com transmissao de LV canina ou humana, consideran-
do o territorio nacional e os paises de fronteira;
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o possuir fluxos migratdrios nacionais ou internacionais intensos;
« integrar o mesmo eixo rodovidrio de outros municipios com transmissao.

Receptividade

Definida pela presenca confirmada de Lutzomyia longipalpis ou Lutzomyia cruzi.

De acordo com a vulnerabilidade e a receptividade, os municipios silenciosos obde-

cem a classificagdo a seguir.

o Municipios silenciosos vulneraveis receptivos — atendem aos critérios estabeleci-
dos para vulnerabilidade e receptividade.

o Municipios silenciosos vulneraveis nao receptivos — atendem aos critérios estabe-
lecidos para a vulnerabilidade, mas ndo para a receptividade.

o Municipios silenciosos niao vulneraveis receptivos — nio atendem aos critérios es-
tabelecidos para vulnerabilidade, mas atendem ao de receptividade.

o Municipios silenciosos nao vulneraveis nao receptivos — nao atendem aos crité-
rios estabelecidos para vulnerabilidade e receptividade.

Municipios com transmissao
Onde hd histérico de registro de casos autoctones de LV humana ou canina nos tlti-
mos 3 anos, sendo classificados conforme detalhado a seguir.
o Municipios apenas com casos caninos — onde ndo hd histérico de registro de casos
humanos autdctones, mas ha registro de casos caninos autdctones nos tltimos 3 anos.
o Municipios com transmissao recente de LV humana - registraram pela primeira vez
casos autdctones de LV em humanos, nos ultimos 3 anos.
o Municipios endémicos —apresentam transmissao continua de LV ha pelo menos 3 anos.
Visando otimizar os recursos humanos e financeiros, bem como priorizar as agdes de
vigilancia e controle, os municipios endémicos foram estratificados segundo a intensidade
de transmissdo. Como critério, utilizou-se a média anual de casos novos autdctones dos
ultimos 3 anos, segundo municipio de infec¢do, conforme dados registrados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan). Os municipios sdo estratificados segundo
a intensidade de transmissdo em:
o esporadica - municipios classificados como endémicos ou com transmissao recente
de LV humana, cuja média anual de casos humanos nos tltimos 3 anos é maior que
Zero e menor que 2,4;
» moderada - municipios classificados como endémicos ou com transmissio recente
de LV humana, cuja média anual de casos humanos nos tltimos 3 anos ¢ maior ou
igual a 2,4 e menor que 4,4;
« intensa — municipios classificados como endémicos ou com transmissao recente de LV
humana, cuja média anual de casos humanos nos ultimos 3 anos é maior ou igual a 4,4.

Municipios em situa¢io de surto: municipios com transmissao, independentemente
da classificacao epidemioldgica, que apresentem um numero de casos humanos
superior ao esperado.




A estratificagdo dos municipios segundo a intensidade da transmissao ¢é atualizada perio-
dicamente pelo Ministério da Satde, e esta disponivel em: www.saude.gov.br/svs.

O nivel estadual poderad refazer a estratificacdo de seus municipios para definir o nivel
de prioridades dentro de sua Unidade Federada, redefinindo seus pontos de cortes a partir
dos decis da média de casos dos ultimos 3 anos, conforme metodologia utilizada para es-
tratificagdo nacional dos municipios.

Os municipios de transmissdo moderada e intensa de médio ou grande porte (com po-
pulagio igual ou superior a 50.000 hab.) devem estratificar seu territério em Areas de Trabalho
Local (ATL). Essa estratificagdo visa direcionar o municipio na priorizagio, planejamento, exe-
cucdo e avaliagdo das agoes de vigildncia e controle da LV.

A ATL poderd ser um ou mais setores censitarios agregados; um conjunto de quadras
da area urbana; um conjunto de bairros; dreas de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia
(ESF) ou éreas de trabalho do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), entre
outros. A ATL é uma unidade operacional, que nio coincide necessariamente com unidades
administrativas do municipio, embora isso seja o desejavel. Para fins da estratificagio, deve-se
considerar a homogeneidade das areas a serem agregadas. Cada ATL devera ter, preferencial-
mente, uma populac¢do entre 10.000 e 30.000 hab.

E importante evidenciar que as medidas de controle sio distintas para cada situagio epi-
demioldgica e adequadas a cada drea a ser trabalhada, conforme detalhamento no Manual de

Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (2006).

Vigilancia em humanos

Definicao de caso

Caso humano suspeito

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

Caso humano confirmado

« Critério laboratorial - a confirmagdo dos casos clinicamente suspeitos devera pre-
encher no minimo um dos seguintes critérios:

- encontro do parasito no exame parasitoldgico direto ou cultura;

- teste imunocromatografico rapido (k39) positivo;

- imunofluorescéncia reativa com titulo de 1:80 ou mais, desde que excluidos ou-
tros diagnosticos diferenciais.

o Critério clinico-epidemioldgico — paciente de drea com transmissiao de LV, com
suspeita clinica sem confirma¢do laboratorial, mas com resposta favoravel ao
tratamento terapéutico.

Os casos humanos confirmados podem ainda ser classificados como:
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« Caso novo - confirmagio da doeng¢a por um dos critérios acima descritos pela pri-
meira vez em um individuo ou o recrudescimento da sintomatologia apds 12 meses
da cura clinica, desde que nao haja evidéncia de imunodeficiéncia.

 Recidiva - recrudescimento da sintomatologia, em até 12 meses ap6s cura clinica.

Infec¢ao
Todo individuo com exame soroldgico reagente ou parasitoldgico positivo, sem mani-
festagoes clinicas. Esses casos ndo devem ser notificados e nem tratados.

Notificacao
A LV humana é uma doenga de notificagio compulséria, portanto, todo caso suspeito
deve ser notificado e investigado pelos servigos de satide, por meio da Ficha de Investigacdo da

Leishmaniose Visceral do Sinan.
A detecgio de casos de LV pode ocorrer por intermédio de:
o demanda espontanea a unidade de saude;
o busca ativa de casos no local de transmissio;
« visitas domiciliares dos profissionais do Programa de Agentes Comunitarios de Sat-
de (PACS) e da ESF;
 encaminhamento de suspeitos, através da rede basica de saude.

Investigacao de casos humanos de LV

A investigacdo epidemioldgica faz-se necessaria para:

« identificar se o caso é autéctone ou importado (caso seja importado, informar o servi-

¢o de vigilancia epidemiolégica estadual ou municipal do local provavel de infecgido);

o verificar se a drea é endémica ou se é um novo local de transmissao;

o conhecer as caracteristicas epidemioldgicas do caso (idade e sexo);

 realizar busca ativa de casos novos e caracteriza-los clinica e laboratorialmente;

o orientar medidas de controle, conforme a situacio epidemioldgica da area.

A Ficha de Investiga¢do da Leishmaniose Visceral contém os elementos essenciais a se-
rem coletados em uma investigagdo de rotina. Todos os seus campos devem ser criteriosa-
mente preenchidos, mesmo quando a informacéo for negativa. Outros itens e observagoes
devem ser investigados, conforme as necessidades e peculiaridades de cada situagao.

Dados referentes ao vetor e ao reservatorio ndo constam na Ficha de Investigacdo da
Leishmaniose Visceral. Quando necessério, conforme critérios de classificagio da area, de-
vem ser coletados e preenchidos em planilhas especificas.

Roteiro da investigacao

Identificagdo do paciente
Preencher todos os campos relativos aos dados do paciente e residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos
Preencher os campos relativos aos dados complementares, além de outros relevantes a inves-
tigagdo do caso, como: antecedentes epidemioldgicos, dados clinicos, laboratoriais e tratamento.
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o Caracterizagdo do local provavel de infec¢ao (LPI) - estabelecer o possivel local de
infec¢do do caso, de acordo com a histdria epidemioldgica e o conhecimento de ocor-
réncia de outros casos em periodos anteriores. A caracterizagio da drea de transmissao
¢ de fundamental importancia para o processo de investiga¢ao e ado¢do de medidas de
controle. No processo de caracterizagio do LPI, deve-se:

- investigar se o paciente se deslocou para dreas endémicas em periodo até 6 meses
anterior ao inicio dos sinais e sintomas;

- se drea nova de transmissio, caracterizar a espécie de Leishmania;

- realizar busca ativa de casos humanos e caninos;

- realizar levantamento entomoldgico, caso ndo tenha sido ainda verificada a
presenca do vetor;

- conhecer as caracteristicas ambientais, sociais e economicas.

Esses procedimentos devem ser feitos mediante busca em prontudrios e entrevista

com os profissionais de saude, paciente, familiares ou responsaveis.

Investigacio de obitos

[ Todos os supostos dbitos por LV devem ser investigados. j

As fontes de informagoes para a investigacao e monitoramento dos ébitos podem ser
o Sinan, o Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e a notificacio informal
do servi¢o ou da comunidade.

Todos os supostos 6bitos de LV devem ser investigados, para se determinar a causa da
morte. Para mais informagoes, consultar o Manual de Vigilancia e Controle da Leishma-
niose Visceral (2006).

Apds a coleta de dados (junto a familia, & comunidade, ao prontudrio hospitalar, ao
prontudrio da unidade de saude, aos profissionais que atenderam o paciente, entre outros),
as informagdes devem ser consolidadas e o caso discutido com todos os profissionais envol-
vidos, objetivando a ado¢do de medidas que possam corrigir as deficiéncias e, consequen-
temente, reduzir a letalidade da LV.

Encerramento de caso humano

Todo caso deve ser encerrado no Sinan, no periodo maximo de 60 dias. Os servigos de
vigilancia epidemiolégica municipal e estadual deverio estar atentos para o encerramento
de todos os casos suspeitos de LV.

Vigilancia entomoldgica

O objetivo das investigacdes entomolodgicas é levantar as informagoes de carater quanti-
tativo e qualitativo sobre os flebotomineos transmissores da LV.

Varias metodologias podem ser empregadas do ponto de vista operacional:

« coleta manual com tubo de sucgéo tipo Castro;

o coleta manual com capturador motorizado;
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o coleta com armadilhas luminosas (modelo CDC ou similar);

o armadilhas com animais ou com feromdnios, que nada mais s3o que uma otimiza-
¢do das metodologias anteriores.

Algumas consideragdes sobre as técnicas para coleta de flebotomineos estdo descritas

no Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral.

Levantamento

Objetivos
o Verificar a presenca de L. longipalpis ou L. cruzi, em municipios sem casos humanos
de LV ou em municipio silenciosos.
o Verificar a presenca de L. longipalpis ou L. cruzi, em municipios com transmissdo espora-
dica, moderada ou intensa, e onde nio tenham sido realizadas investiga¢des anteriores.
o Conhecer a dispersio do vetor no municipio, a fim de apontar aqueles sem casos
autoctones de LV, as dreas receptivas para a realizagio do inquérito amostral canino
e, nos municipios com transmissao da LV, orientar as agdes de controle do vetor.
A unidade de pesquisa para a zona rural serd alocalidade e, para a zona urbana, a classifica-
¢do epidemioldgica e/ou utilizagdo dos setores de zoneamento para o controle do Aedes aegypti.
A coleta de flebotomos devera ser realizada em todos os setores ou localidades do
municipio, utilizando-se de duas até dez armadilhas em cada setor/localidade. Cada arma-
dilha devera ser instalada no peridomicilio, preferencialmente, em abrigos de animais. Os
domicilios selecionados deverao ser, de preferéncia, aqueles sugestivos para a presen¢a do
vetor, tais como residéncias com peridomicilio que possuam presenca de plantas (arvores,
arbustos), acimulo de matéria orgénica, presenca de animais domésticos (cées, galinhas,
porcos, cavalos, cabritos, aves em geral, entre outros). As condi¢des socioecondmicas e o
tipo de moradia sio critérios que podem ser levados em consideragdo para a sele¢io da
unidade domiciliar.

Investigacao

Os objetivos da investigagdo entomologica sdo verificar a presenca de L. longipalpis ou
L. cruzi, em municipios com a ocorréncia do primeiro caso de LV ou em situagdes de surto,
e confirmar a drea como de transmissdo autdctone.

Pesquisar as paredes do intradomicilio, especialmente dos dormitérios. No peridomici-
lio, deverao ser pesquisados, principalmente, os anexos e os abrigos de animais. A coleta ma-
nual deverd ser iniciada uma hora ap6s o creptsculo e prosseguir, se possivel, até as 22 horas.

A utilizagdo das armadilhas de isca luminosa devera obedecer a mesma metodologia
empregada no levantamento entomolégico.

Monitoramento

O objetivo é conhecer a distribuigdo sazonal e a abundéncia relativa das espécies L.
longipalpis ou L. cruzi, visando estabelecer o periodo mais favoravel para a transmissao da
LV e direcionar as medidas de controle quimico do vetor.



Recomenda-se para municipios com transmissdo moderada ou intensa. Deverdo ser
selecionados um ou mais municipios, de acordo com as regides climaticas e topogréficas.
Sabe-se que a presengca e a flutuagio estacional das popula¢des de flebotomineos, em uma
determinada regido geogréfica, estdo ligadas aos fatores climaticos, como temperatura,
umidade relativa do ar, indice pluviométrico, e aos fatores fisiograficos, como composi¢do
do solo, altitude, relevo e tipo de vegetagio.

O domicilio escolhido devera ser, preferencialmente, sugestivo para a presenca do ve-
tor: residéncias com peridomicilio, presenca de plantas (drvores, arbustos), acamulo de
matéria orgénica, presen¢a de animais domésticos (cées, galinhas, porcos, cavalos, cabritos,
aves em geral, entre outros).

As condigdes socioeconOmicas e o tipo de moradia podem ser critérios para a se-
le¢do da unidade domiciliar. Embora as pesquisas no ambiente intradomiciliar nédo es-
tejam priorizadas, sabe-se que o monitoramento permite verificar a abundéncia relativa
do vetor no peridomicilio e no intradomicilio, com a finalidade de orientar medidas de
controle nesses ambientes. Para tanto, as pesquisas no peridomicilio e no intradomicilio
deverdo ser concomitantes.

Os municipios devem realizar as a¢des de vigilancia entomolédgica. Entretanto,
caso estes ndo possuam um servigo de entomologia organizado, as SES deverao realizar
as atividades entomoldgicas de forma complementar, buscando um trabalhado integra-
do com os municipios, para que haja otimizagdo dos recursos e efetividade das a¢des
de controle do vetor.

Vigilancia no cao
Definicao de caso

Caso canino suspeito

Todo céo proveniente de drea endémica ou onde esteja ocorrendo surto, com manifes-
tagoes clinicas compativeis com a leishmaniose visceral canina (LVC), como febre irregular,
apatia, emagrecimento, descamagéo furfurdcea 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

o Critério laboratorial - cio com manifestagdes clinicas compativeis de LVC e que
apresente teste soroldgico reagente ou exame parasitoldgico positivo.

o Critério clinico-epidemioldgico - cdo proveniente de dreas endémicas ou onde
esteja ocorrendo surto e que apresente quadro clinico compativel de LVC, sem a
confirmacéo do diagndstico laboratorial.

Cao infectado
Todo cido assintomatico com sorologia reagente ou exame parasitoldgico positivo, em
municipio com transmissdo confirmada.
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Acoes de vigilancia

As agdes de vigilancia do reservatério canino deverdo ser desencadeadas conforme

descrito a seguir.

o Alertar os servigos e a categoria médica veterindria quanto ao risco da transmissao da LVC.

o Divulgar para a populagdo informagoes sobre a ocorréncia da LVC na regido e
alertar sobre os sinais clinicos e os servi¢os para o diagndstico, bem como informar
sobre as medidas preventivas para eliminagéo dos provéveis criadouros do vetor.

o O poder publico deverd desencadear e implementar as a¢des de limpeza urbana em
terrenos, pragas publicas, jardins, logradouros, entre outros, destinando a matéria
orgénica recolhida de maneira adequada.

 Na suspeita clinica de cdo, delimitar a area para investigacdo do foco. Define-se
como area para investigagdo aquela que, a partir do primeiro caso canino (suspeito
ou confirmado), estiver circunscrita em um raio de no minimo 100 cdes a serem
examinados. Nessa area, devera ser desencadeada a busca ativa de cées sintomaticos,
visando a coleta de amostras para exame parasitoldgico e identificagdo da espécie de
Leishmania. Uma vez confirmada a L. chagasi, coletar material sorolégico em todos os
cées da drea, a fim de avaliar a prevaléncia canina e desencadear as demais medidas.

Monitoramento

Inquérito sorologico amostral — devera ser realizado nas seguintes situagoes:

« municipios silenciosos e receptivos - isto é, onde L. longipalpis ou L. cruzi foram
detectadas, mas nao tenha sido confirmada a transmissdo da LV humana ou canina,
com a finalidade de verificar a auséncia de enzootia;

o municipios com transmissao moderada e intensa — permitird avaliar as taxas de
prevaléncia em cada setor, e, consequentemente, identificar as areas prioritarias a
serem trabalhadas.

O inquérito podera ser realizado em todo o municipio ou em parte dele, dependendo
do seu tamanho e da distribuicdo do vetor. Deve-se utilizar amostragem estratificada por
conglomerados, podendo ser o estrato o setor do Programa de Erradicagiao do Aedes aegypti
(PEAa), bairro ou quarteiréo.

Para cada setor, serd calculada a amostra de cies, considerando-se a prevaléncia espe-
rada e o nimero de cées do setor.

Para os municipios que ja tenham uma estimativa de prevaléncia conhecida, convém
utilizar esse valor como pardmetro. Caso contrario, utilizar a prevaléncia de 2%.

Setores com populagdo canina inferior a 500 cdes deverdo ser agrupados com um ou
mais setores contiguos, para o célculo da amostra. Por outro lado, em municipios com po-
pulagio inferior a 500 cées, devera ser realizado inquérito canino censitario.

Para mais informacdes, ver o Manual de Vigildncia e Controle da Leishmaniose
Visceral (2006).

Inquérito soroldgico censitario — deverd ser realizado nas seguintes situagoes:

« zona urbana de municipio classificado como silencioso e receptivo, com populagio

canina menor que 500 caes;



o setores urbanos de municipios com populagio acima de 20.000 hab., classificados

como de transmissdo moderada ou intensa;

« zona rural de municipios em qualquer uma das situag¢oes de transmissdo de LV.

O objetivo é o controle, através da identificagdo de cdes infectados, para a realizagao da
eutandsia, como também para avaliar a prevaléncia. Devera ser realizado anualmente, no peri-
odo de agosto a novembro, de preferéncia, por no minimo 3 anos consecutivos, independen-
temente da notificacdo de novos casos humanos confirmados de LV.

Para ndo haver sobrecarga nos laboratdrios centrais de satde publica na realizagdo dos
exames, o planejamento das ac¢des devera ser realizado em conjunto com as institui¢cdes que
compdem o Programa de Vigilancia de LV no estado.

Técnicas de diagndstico em caes

Duas técnicas diagnosticas soroldgicas sequenciais para avaliagdo da prevaléncia e
identificagdo dos cdes infectados em inquéritos caninos amostrais ou censitarios sdo re-
comendadas: o teste imunocromatogréfico rapido (TR) e o ELISA. O TR ¢é recomendado
para a triagem de cées sorologicamente negativos e o ELISA para a confirmag¢io dos cées
sororreagentes ao teste TR.

A triagem com o TR podera ser realizada a partir de amostras de sangue total, soro ou
plasma. Para exame confirmatério com ELISA, ¢ indicada a utiliza¢do de amostra de soro
sanguineo, ndo sendo recomendado o uso de papel filtro.

O TR poderd ser realizado em campo ou em laboratério, de preferéncia, pela esfera
municipal, enquanto o ELISA devera ser realizado em laboratdrios centrais estaduais (La-
cen) ou em laboratdrios e centros de controle de zoonoses (CCZ) municipais, de acordo
com a pactuagio local. E importante que haja periodicamente o controle de qualidade dos
exames realizados. O Laboratério de Referéncia Nacional realiza o controle de qualidade
dos Lacen, e estes realizam o controle de qualidade das respectivas institui¢des no estado.
As orientagdes quanto a periodicidade e ao quantitativo de amostras para o controle de
qualidade sdo definidas pelo Laboratério de Referéncia Nacional em conjunto com o Mi-
nistério da Saude.

E importante ressaltar que, em situagdes nas quais o proprietdrio do animal exigir uma
contraprova, esta devera ser uma prova soroldgica, realizada por um laboratério da rede de
referéncia. O tempo estimado para libera¢io do resultado dependera do tempo de desloca-
mento da amostra até as referéncias, sendo a média esperada de 15 dias. Os resultados libe-
rados pelos laboratorios de referéncia serao considerados oficiais para fins de diagnéstico
da infecgdo e da doenga.

Os laboratérios particulares ou pertencentes a universidades e clinicas veterind-
rias que realizem o diagndstico da LVC deverio participar do programa de controle
de qualidade preconizado pelo Ministério da Saude, enviando os soros para os labo-
ratérios de referéncias (nacional ou estaduais). Aqueles laboratérios poderdo ainda
estar oficializados dentro da rede de laboratérios estadual ou municipal, por meio de
atos normativos.
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Medidas de prevencao e controle
Medidas de prevencao

Dirigidas a populacao humana

Medidas de protegio individual, tais como: uso de mosquiteiro com malha fina, tela-
gem de portas e janelas, uso de repelentes, ndo se expor nos horarios de atividade do vetor
(crepuisculo e noite) em ambientes onde este habitualmente pode ser encontrado.

Dirigidas ao vetor

Manejo e saneamento ambiental, por meio da limpeza urbana, eliminagdo e destino
adequado dos residuos solidos organicos, eliminagdo de fonte de umidade, ndo permanén-
cia de animais domésticos dentro de casa, dentre outras a¢des que reduzam o numero de
ambientes propicios para proliferagio do inseto vetor.

Dirigidas aos caes

o controle da populagio canina errante;

« nos casos de doagio de animais, realizar exame soroldgico para LV antes da doagéo;

« uso de telas em canis individuais ou coletivos;

o coleiras impregnadas com deltametrina a 4%, como medida de protegado individual
para os caes.

Ainda ndo hd estudos que avaliem o uso das vacinas para LVC.

Medidas de controle

Em virtude das caracteristicas epidemioldgicas e do conhecimento ainda insuficiente
sobre os vérios elementos que compdem a cadeia de transmissao da LV, as estratégias de
controle desta endemia ainda sdo pouco efetivas e estdo centradas no diagnostico e trata-
mento precoces dos casos humanos, redugio da populagio de flebotomineos, eliminagio
dos reservatorios e atividades de educagdo em saude.

Vale destacar que as agdes voltadas para o diagnostico e tratamento dos casos e as ati-
vidades educativas devem ser, em todas as situag¢des, priorizadas, lembrando que as demais
medidas de controle devem estar sempre integradas, para que possam ser efetivas.

Orientacoes dirigidas ao controle do vetor

A indicagio das atividades voltadas para o controle vetorial dependerd das caracteris-
ticas epidemioldgicas e entomoldgicas de cada localidade.

As recomendagdes propostas para cada drea estdo descritas conforme a classificagdo
epidemioldgica. Para mais informagdes, ver o Manual de Vigilancia e Controle da Leishma-
niose Visceral (2006).

As agdes de controle deverdo sempre ser realizadas de forma integrada.




Orientacoes dirigidas ao controle do reservatério canino

Eutanasia de caes
Recomendada a todos os animais com sorologia positiva ou parasitolégico positivo.
Para a realizacio da eutandsia, basear-se na Resolu¢do n° 1.000, de 11 de maio de 2012,

do Conselho Federal de Medicina Veterindria, que dispde sobre os procedimentos e méto-
dos de eutandsia em animais e da outras providéncias, entre as quais merecem destaque:

« 0s procedimentos de eutandsia sdo de exclusiva responsabilidade do médico veteri-
nério, que, dependendo da necessidade, pode delegar sua pratica a terceiros, que os
realizard sob sua supervisao. Na localidade ou municipio onde néo existir médico
veterinario, a responsabilidade serd da autoridade sanitdria local;

« realizar, segundo as legislacdes municipal, estadual e federal, no que se refere a compra e
armazenamento de drogas, saude ocupacional e a eliminacdo de cadaveres e carcagas;

o os procedimentos de eutandsia, se mal empregados, estdo sujeitos a legislagdo fede-
ral de crimes ambientais.

Destino de cadaveres

Os caddveres de animais submetidos a eutandsia ou que tiveram morte devido a leish-
maniose deverio ser considerados como residuos de servigos de saude. Portanto, o destino
dos cadéaveres desses animais devera obedecer ao previsto na RDC n° 306, de 07 de de-

zembro de 2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que dispde sobre o
regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude.

Recomendacgdes de vigilancia e controle da LV especificas

para cada uma das classificacoes dos municipios

As recomendagdes de vigilancia e controle da LV diferem de acordo com a classifica-
¢do epidemioldgica dos municipios. Os municipios silenciosos devem focar as suas agdes
na vigilancia entomologica e vigilancia de reservatorios domésticos, por meio da realizagdo
anual de levantamentos entomoldgicos e inquéritos sorologicos amostrais da populagdo
canina, além de a¢oes de saneamento ambiental e de educagdo em saide. Em municipios
com registro de primeiro caso ou em situagdo de surto, recomenda-se a realizagdo de inves-
tigagdo entomoldgica para direcionamento do controle quimico vetorial, bem como ativi-
dades de saneamento ambiental, inquérito censitario canino anual no local de transmissao
e eutandsia dos cies sororreagentes. Nos municipios de transmissdo esporadica, além das
acoes recomendadas para os municipios silenciosos, recomenda-se a eutandsia dos cies
sororreagentes, identificados por meio de inquéritos soroldgicos censitarios anuais, bem
como ag¢des de vigilancia e assisténcia de casos humanos. Os municipios de transmissao
moderada e intensa devem, adicionalmente as a¢des recomendadas aos demais munici-
pios (silenciosos e de transmissdo esporadica), realizar o monitoramento entomolégico e
o controle quimico vetorial, por meio de dois ciclos anuais de aplicacdo de inseticidas de
acao residual. Os fluxogramas relativos as recomendagdes especificas para cada uma des-
sas classificagdes dos municipios estdo detalhados no Manual de Vigiléncia e Controle da
Leishmaniose Visceral (2006).
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