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Apresentacao

Este manual, referente as atividades de vigilancia e controle da
leishmaniose visceral americana, incorporou todo o conhecimento obtido
com as revisdes das atividades desenvolvidas desde 1999. Conforme ja
apresentamos anteriormente no Il Informe Técnico: Leishmaniose Visce-
ral Americana, entre outras alteragdes, modificou-se a classificacdo dos
municipios, revisou-se o esquema de tratamento para casos humanos, o
fluxo de notificacao de casos humanos e caninos e a vigilancia e o contro-
le das populagdes canina e vetorial.

Com este manual esperamos contribuir para uma melhor orienta-
¢ao dos técnicos da Secretaria Estadual de Satde e dos municipios, para o
desenvolvimento das atividades de vigilancia e controle da doenca.

Carlos Magno Castelo Branco Fortaleza
Coordenadoria de Controle de Doencas
Superintendéncia de Controle de Endemias
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1. INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) é uma infeccdo zoonética que afeta animais e o ser
humano, causada por protozoario do género Leishmania sp Ross, 1903 e transmitida por
vérias espécies de insetos vetores conhecidos como flebotomineos. E uma das seis doen-
¢as endémicas mais importantes no mundo (Alencar et al. 1991), dada a sua incidéncia,
alta mortalidade em individuos ndo tratados e criangas desnutridas e emergente em in-
dividuos portadores da infeccao por HIV.

Tem ampla distribuicdo geogréfica, ocorrendo na Asia, na Europa, no Oriente
Médio, na Africa e nas Américas, onde também é denominada de leishmaniose visceral
americana (LVA) (Figura 1).
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Fonte: Adaptada de Parasites and Parasitological Resources: http://www.biosci.ohio-state.edu

Figura 1 - Distribuicdo da leishmaniose visceral no mundo.

Na América Latina, a doenca ja foi descrita em pelo menos 12 paises, sendo que
90% dos casos ocorrem no Brasil, especialmente na regido Nordeste (Miles et al. 1999).

Na América do Sul, o conhecimento da doenca data de 1913, quando Migone, em
Assuncao, no Paraguai, descreve o primeiro caso em necropsia de paciente oriundo de Boa
Esperanca, Corumba - MS (Alencar et al. 1991). Posteriormente, em 1934, a partir de um es-
tudo realizado por Penna et al. (1934) para o diagndstico e distribuicdo da febre amarela no
Brasil, 41 casos positivos para o protozoario foram identificados em laminas de viscerotomias
praticadas post-mortem. Esses individuos eram oriundos das regides Norte e Nordeste.

Desde entdo, a transmissdo da doenca vem sendo descrita em varios municipios,
de todas as regides do Brasil, exceto na regido Sul. A doenga ocorre em zonas rurais, pe-
riurbanas e urbanas de grandes centros como Rio de Janeiro (RJ), Belo Horizonte (MG),
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Aracatuba (SP), Corumba (MS) entre outros. Atualmente, no Brasil, a LVA estd registrada
em 19 dos 27 estados (MS 2003) (Figura 2).
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Figura 2 - Distribuicao de casos de leishmaniose visceral americana. Brasil, 1998 a 2002.

A co-infecgdo LV/HIV foi registrada em 31 paises de vérios continentes - Asia, Africa,
América do Sul (inclusive o Brasil) e Europa - com aproximadamente 2000 casos notifica-
dos até o ano 2000, a maioria dos quais diagnosticados em paises do Sudoeste Europeu
(Espanha, Portugal, Franga e Italia). No Brasil, a ampliacdo da area de distribuicdo geo-
grafica da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e sua expansdo para camadas
mais pobres da populacdo e a crescente urbanizagdo da LVA, faz supor que a prevaléncia
da co-infeccdo LVA/HIV venha a aumentar nos proximos anos (Rabello et al.1998).

A manifestacdao da LV como doencga associada a AIDS pode ocorrer apds infeccdo
primaria por Leishmania sp ou apoés reativacao de infeccdo pregressa, sendo esta reati-
vacao associada a imunodeficiéncia causada pelo HIV. Em algumas regides de Portugal
e da Espanha, a LV é a terceira infeccdo oportunista mais comum em casos de AIDS.
Nestes paises, a elevada freqliéncia desta associacao é devida tanto a reativagao da in-
feccdo leishmanidtica quanto a uma forma alternativa de infeccdo primaria, decorrente
da inoculagao intravenosa de Leishmania sp, por meio de compartilhamento de agulhas e
seringas, entre viciados em drogas (transmissdo inter-humana) (Alvar et al. 1997, Vallés
et al. 1996). Dentre os casos notificados, cerca de 90% eram do sexo masculino, na faixa
etaria de 31 a 40 anos e, predominantemente, entre usuarios de drogas endovenosas
(WHO 2000). Pela sua importancia em individuos portadores da infecgao por HIV, a LV
esta incluida como critério indicativo de diagndstico da AIDS (Lopez-Velez et al. 1998).

No estado de Sao Paulo (ESP), a doenga era conhecida apenas por meio do diag-
nostico de casos, cujas investigacdes posteriores revelaram tratar-se de casos impor-
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tados. Em 1998, no municipio de Aracatuba, regido Oeste do ESP, foram detectados
cdes com suspeita clinica de LVA e constatada a presenca de Leishmania sp, em exame
parasitoldgico direto. Este fato associado a presenca do inseto transmissor - Lutzomyia
longipalpis Lutz & Neiva, 1912 - detectada em 1997, desencadeou uma investigagao epi-
demioldgica que levou a identificacao de Leishmania (Leishmania) chagasi Cunha & Cha-
gas, 1937 como agente causal, confirmando a transmissao autéctone de LVA em caes na
area urbana de Aragatuba e, posteriormente, em outros municipios da Regido. Em 1999,
houve a confirmacdo do primeiro caso humano de LVA autéctone do ESP, também, no
municipio de Aracatuba (Camargo-Neves & Katz 1999, Galimbertti et al. 1999).

Cabe destacar que até 1998, no ESP, ndo havia sido assinalada a transmissao au-
toctone da doenga, embora ao final da década de 70 e inicio da década seguinte, houves-
sem registros sobre a ocorréncia da LVA nos municipios de Diadema e Sao Paulo; todavia,
nestas duas ocasides, ndo foi possivel identificar os elos da cadeia de transmissdao no que
tange ao reservatorio e vetores (Iverson et al. 1982).

No ESP vem se verificando um processo de expansao da doenca, a medida que se
verifica a adaptacao do vetor em zonas urbanas (Camargo-Neves & Gomes 2002, Ca-
margo-Neves 2004). No entanto, nos municipios considerados endémicos, que mantém
adequadamente as atividades preconizadas pelo Programa de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral Americana (PVCLVA) no ESP (SES 2000), ndo se verifica aumento
significativo do niUmero de casos. A espécie, L. longipalpis, até junho de 2006, foi detec-
tada em zona urbana de 68 municipios das regides administrativas de Aracatuba, Bauru,
Marilia e Presidente Prudente e, mais recentemente, na regido de Sdo Jodo da Boa Vista,
no municipio de Espirito Santo do Pinhal (Figura 3).
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Fonte: Superintendéncia de Controle de Endemias - SUCEN, SES/SP.

Figura 3 - Distribuicdo de municipios com presenca de Lutzomyia longipalpis, por ano da primeira
detecgdo. Estado de Sdo Paulo, junho/2005
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A doenca em cdes, desde o primeiro registro da sua ocorréncia, ja foi notificada em 45
municipios (Figura 4), ocorrendo em seis regides administrativas: Aracatuba, Bauru, Ma-
rilia, Presidente Prudente, Grande S3o Paulo e S3o Jodo da Boa Vista.

Em seres humanos, até junho de 2006, a doencga ja havia sido registrada em 34
municipio das regides de Aragatuba, Bauru, Marilia e Presidente Prudente. Na figura 5
estdo assinalados os municipios segundo o Ultimo ano de detecgao de casos autéctones.
Observa-se que dos 24 municipios com transmissdao em 2005, em dois (Barbosa e Bento
de Abreu) o inicio da transmissao se deu nesse ano e nos demais a transmissdo continua
em 2005, representando 52,0% do total de municipios com notificacdo de casos desde o
inicio da transmissao da doenga no ESP. Destaque também para o municipio de Jau, cuja
transmissdao humana foi identificada em um Unico ano.

Fonte: Grupo de Estudos em Leishmanioses - Superintendéncia de Controlede Endemias - SUCEN, SES/SP.

Figura 4 - Distribuicdo de municipios com leishmaniose visceral americana canina, por ano de
inicio da transmissdo. Estado de Sao Paulo, junho/2005.
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ULTIMO ANG COM :
TRANMSMISSAD HUMANA
1.999 22001 (D)
2.002 (1
2.003 (5)
B 2.004 {5}
B zoo0s {18}

Fonte: Centro de Vigilancia Epidemioldgica - CVE, SES/SP.

Figura 5 - Distribuicdo de municipios com leishmaniose visceral americana, pelo Ultimo ano com
registro de caso humano. Estado de Sao Paulo, junho/2005.
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2. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

2.1. AGENTE ETIOLOGICO

O agente etioldgico da LV é um protozodrio da familia Tripanosomatidae, género
Leishmania, que apresenta duas formas: uma flagelada ou promastigota, encontrada
no tubo digestivo do inseto vetor e outra aflagelada ou amastigota, que é intracelular
obrigatoria, sendo encontrada nas células do sistema fagocitico mononuclear (SFM) do
hospedeiro vertebrado (Figura 6).
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Fonte:Adaptada http://www.biosci.ohio-state.edu

Figura 6 - Forma amastigota (A) e promastigota (B) de Leishmania sp.

Na LV, trés espécies estao envolvidas com a infeccdo dependendo da regido geo-
grafica onde a doenca ocorra: (i) Leishmania (Leishmania) donovani Laveran & Mensil,
1903 foi o parasito originalmente descrito, responsavel pela forma visceral classica (an-
troponose) e pela leishmaniose dérmica pds-calazar na Asia; (ii) Leishmania (Leishma-
nia) infantum Nicolle, 1908 é uma espécie amplamente distribuida no Velho Mundo: Asia,
Europa e Africa; (iii), Leishmania (Leishmania) chagasi Cunha & Chagas, 1937 ocorre nas
Américas, sendo responsavel pela LVA em seres humanos e caes (Lainson & Shaw 1987,
Marzochi & Marzochi 1994).
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2,2, AGENTE TRANSMISSOR

Ha diferentes agentes transmissores dependendo da espécie de Leishmania e re-
gido geografica. Sdo insetos da familia Psychodidae, sub-familia Phlebotominae, e cerca
de 30 espécies sao vetoras da LV no mundo (Desjeux 1996) (Figura 7).

Fonte: Adaptado de OMS 96/40

Figura 7 - Fémea ingurgitada de Lutzomyia longipalpis.

Nas Américas, a principal espécie de flebotomineo envolvida com a transmissao da
LVA é a L. longipalpis, em praticamente todas as areas de sua ocorréncia (Laison & Shaw
1987), embora, na Colombia e na Venezuela, ao lado desta espécie, tenha sido descrita a
participacdo da Lutzomyia evansi Nufies-Tovar, 1924 (Travi et al. 1990, Feliciangelli et al.
1991) e, no Brasil, nas cidades de Corumba e Ladario, no estado de Mato Grosso do Sul,
parece que a transmissao também estd a cargo de Lutzomyia cruzi Mangabeira, 1938
onde ndo havia sido constatada a presenca de L. longipalpis até 2003 (Galati et al. 1997,
Santos et al. 1998, 2003).

Os insetos desta familia sdo pequenos e tém como caracteristicas: a coloracao
amarelada ou de cor palha e, em posicdao de repouso, suas asas permanecem erectas e
semi-abertas. Por essas caracteristicas, sdao também conhecidos como mosquito-palha
e asa-dura, podendo ser chamados em algumas regides do ESP de birigui, cangalhinha,
entre outros.

O ciclo bioldgico do vetor se processa no ambiente terrestre e passa por 4 (quatro)
fases: ovo, larva - com 4 (quatro) estadios, pupa e adulto. Desenvolvem-se em locais
umidos, sombreados e ricos em matéria organica. O desenvolvimento do ovo a fase
adulta ocorre em cerca de 30 dias. As formas aladas abrigam-se nos mesmos locais dos
criadouros e em anexos peridomiciliares, principalmente em abrigos de animais domésti-
cos. Somente as fémeas sdao hematoéfagas obrigatdrias, pois necessitam de sangue para o
desenvolvimento dos ovos e sugam uma ampla gama de animais vertebrados de sangue
quente (Morrison et al. 1993). Em zona urbana, foi verificado no municipio de Aracatuba
(SP), que entre os animais vertebrados, o cao parece ser a principal fonte de alimen-
tacdo (Camargo-Neves et al. 2002, Camargo-Neves 2004). A atividade hematofagica,
predominantemente noturna, inicia-se cerca de 1 hora apds o crepusculo (Forattini 1973,
Camargo-Neves 2004). Tanto o macho quanto a fémea tendem a ndo se afastar muito de
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seus criadouros ou locais de abrigo podendo se deslocar até cerca de 1 quildbmetro, com
a expressiva maioria ndo indo além dos 250 metros (Morrison et al. 1993). A longevidade
da fémea é estimada, em média, em 20 dias.

2.3. RESERVATORIOS

Os reservatorios do parasito sdo animais mamiferos, principalmente canideos,
sendo 0s mais importantes a raposa (no ciclo silvestre e rural) e o cao (no ciclo rural e,
particularmente, nas areas urbanas).

O papel do cdo como reservatorio da Leishmania foi aventado pela primeira vez
por Nicolle, em 1908, na Tunisia, quando experimentalmente foi comprovada a infecgao
deste animal. Posteriormente, em inquérito realizado naquele Pais, foi comprovada a
transmissao natural em caes e assim registrado o primeiro foco de LV canina no mun-
do. No Brasil, as primeiras evidéncias de transmissdo da LVA canina foram em Abaeté
(PA), como resultado dos trabalhos desenvolvidos por comissdo instituida pelo Instituto
Oswaldo Cruz para a avaliagdo dessa problematica. Porém, apenas em 1955, é que foi
estabelecido por Deane & Deane (1955) o papel do cdo como reservatorio da LVA, quan-
do constatada a transmissdao em caes residentes em zona urbana do municipio de Sobral
(CE), verificando-se freqiéncia muitas vezes intensa do parasitismo cutaneo. Brener, em
1957, concluiu, frente aos achados de outros autores e aqueles por ele encontrado, que
o cdo tinha papel fundamental na epidemiologia da LVA no Brasil.

Nos ambientes rural e urbano o cdo doméstico - Canis familiaris vem sendo descri-
to como o principal reservatorio da L. chagasi, tanto no Brasil como nas Américas (Lain-
son & Shaw 1987, Marzochi et al. 1994, OMS 1990, Vieira & Coelho 1998).

Entre os canideos silvestres, reservatoérios da L. chagasi, destacam-se nos ciclos
silvestre e rural, a raposa — Dusicyon vetulus (=Lycalopex vetulus), no Nordeste do Bra-
sil, em especial no estado do Ceara (Deane & Deane 1955, Deane 1956, Alencar 1961)
e a espécie Cerdocyon thous, na Amazonia brasileira, no estado do Para (Lainson et al.
1969, Lainson & Shaw 1971, Silveira et al. 1982). Nos estados de Mato Grosso do Sul
(Mello et al. 1988), de Sao Paulo (Tolezano et al. 1999) e, mais recentemente, no estado
de Minas Gerais, foi constatada a infeccdo de cdes por meio de técnicas moleculares de
reagcao em cadeia de polimerase e hibridacao (Silva et al. 2000, citado por Kaneto 2001

p. 7).

Os gambads também tém sido apontados como reservatérios do parasita no estado
da Bahia, onde se isolou o parasita de Didelphis albiventris (Sherlock et al. 1984) e, na
Colombia, Didelphis marsupialis parece ter importancia significativa na epidemiologia da
doenca (Corredor et al. 1989, Travi et al. 1994).

2.4, CICLO EVOLUTIVO

A infeccdo do vetor ocorre pela ingestdo, durante o repasto sanguineo, de formas
amastigotas da Leishmania existentes no interior dos macréfagos, presentes na derme
do hospedeiro infectado. No tubo digestivo do vetor, transformam-se em promastigotas,
que se multiplicam e, 3 a 4 dias apds o repasto contaminante, as fémeas do flebotomineo
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tornam-se infectantes. Por ocasido de um novo repasto sanguineo, as formas promas-
tigotas sdo inoculadas no hospedeiro e sao fagocitadas pelos macréfagos, retornando a
forma amastigota, onde se multiplicam até rompé-los para serem fagocitadas por novos
macréfagos. Desta forma, ocorre disseminagdo hematogénica para tecidos ricos em cé-
lulas do SFM, como: linfonodos, figado, baco e medula 6ssea (Rey 1991, Lainson & Shaw
1987).

O ciclo bioldgico da L. chagasi é do tipo heteroxénico, envolvendo como transmis-
sor as fémeas de L. longipalpis. O inseto ao picar o vertebrado infectado, ingere com o
sangue, células do SFM parasitadas pelas formas amastigotas presentes no local da pica-
da. No tubo digestivo do flebotomineo transformam-se em promastigotas, que se multi-
plicam e sdo inoculadas por ocasidao de um novo repasto sanguineo sobre um hospedeiro
nao infectado (ser humano ou outro reservatorio).

No vertebrado, sdo fagocitadas por células do SFM, macréfagos e neutroéfilos, onde
se transformam rapidamente em amastigotas, fechando assim o ciclo de transmissao
(Neves 1995, Pessoa 1977) (Figura 8).

Fonte: Adaptada http://www.cvm.okstate.edu
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Figura 8 - Ciclo evolutivo da Leishmania (Leishmania) sp.

2.5. MODO DE TRANSMISSAO

No Brasil, a forma de transmissdo se da pela picada dos vetores - L. longipalpis ou
L. cruzi — infectados pela L. chagasi.

Alguns autores admitem a hipotese da transmissao entre a populagao canina pela
ingestdo de carrapatos infectados e mesmo pela mordedura, coépula, ingestao de visceras
contaminadas, etc (Deane 1956, Alencar 1959, Forattini 1973, Sherlock 1964), porém
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nao existem evidéncias sobre a importancia epidemioldgica destes mecanismos de trans-
missao para humanos ou na manutencgao da enzootia.

Até o momento, ndo foi comprovada a transmissao direta de animal para animal,
de animal para pessoa ou de pessoa para pessoa.

2.6. Periodo de incubacdo

O periodo de incubagao ¢ bastante variavel tanto para seres humanos como para caes.

2.6.1. Em humanos

O periodo de incubacgdo varia de 10 dias a 24 meses, sendo em média de 2 a 4
meses.

2.6.2. Em caes

O periodo de incubacdo pode variar de 3 meses a 7 meses, sendo que, em alguns
casos, a doenca pode ocorrer anos depois da infecgao.

2.7. PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE E INFECTIVIDADE

O periodo de transmissibilidade ocorre enquanto persistir o parasitismo na pele ou
no sangue dos animais infectados. Cabe ressaltar, que a infectividade de caes para os
flebotomineos persiste mesmo apds o restabelecimento clinico desses animais (Grandoni
1987, Alvar 1994).

2.8. SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

2.8.1. Em humanos

Nao existe diferenca de suscetibilidade entre idade, sexo e raca. Entretanto, a in-
cidéncia da doenca é maior em criangas. Existe resposta humoral detectavel a partir de
anticorpos circulantes, que parecem ter pouca importancia como defesa. A presenca da
Leishmania sp determina uma supressao reversivel e especifica da imunidade mediada
por células, o que permite a disseminacao e multiplicacdo do parasito. S6 uma pequena
parcela de individuos infectados desenvolve sinais e sintomas da doenca. Apds a infecgao
inicial, observa-se, em individuos que nao desenvolveram clinica, reatividade nos exa-
mes especificos para imunidade celular ou humoral por longo periodo, apontando que o
parasito ou alguns de seus antigenos permanegam presentes no organismo (Paredes et
al. 1997). Isto sugere que alguns individuos, que desenvolvem imunossupressdo, podem
apresentar longo periodo de incubacdo. Vale destacar que a infeccao e a doenga nao de-
terminam imunidade permanente ao individuo (Berman 1997).
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2.8.2. Em caes

Até o momento, ndo foi verificada predisposicao etaria ou de género com a in-
feccao do animal (Genaro 1993, Franga-Silva 1997, MS 2003, Camargo-Neves 2004).
No entanto, com relagdo a raca, em estudo realizado no municipio de Aragatuba (SP),
verificou-se que o risco relativo de infeccao foi 2,2 vezes maior para caes sem raga
definida/mesticos, quando comparados aos cdes de raca (Camargo-Neves 2004), mas
quando analisados apenas os caes de raca, algumas apresentam positividades maiores
do que outras, dependendo da area de transmissdao. Como exemplo, em Aracatuba (SP)
encontrou-se alta positividade para cdes das ragcas Dobermann, Fila Brasileiro, Boxer e
Rotweiller (Camargo-Neves 2004). Em Montes Claros (MG), as altas positividades estive-
ram associadas aos caes de racas: Cocker e Boxer e em Porteirinha (MG), aos caes da
raca Dobermann (Franga-Silva et al. 2003).

Em caes suscetiveis, apods a infeccao da pele, ocorre a disseminacao do parasito
por todo o organismo com posterior desenvolvimento dos sintomas. Dependendo de pro-
priedades tanto do parasito, como do hospedeiro, a LVA canina podera se desenvolver
de forma aguda ou cronica. Geralmente, a doenca no cao é sistémica e cronica, porém a
evolucao aguda e grave pode levar o animal ao ébito em poucas semanas.

Dos varios fatores conhecidos, a resposta dos linfécitos T, € a que exerce maior
influéncia sobre a infecgdo (Cotran 1996). Como a leishménia é um parasito intracelular
obrigatédrio, as defesas do hospedeiro sdo dependentes da atividade destas células, que
se encontram reduzidas durante a infecgdo. Em contrapartida, ha proliferacdo intensa de
linfécitos B com alta producdo de anticorpos, porém deletéria e ndo protetora. Portanto,
0 aparecimento dos sintomas vai depender da imunocompeténcia do animal. Em alguns
caes a doenca pode permanecer latente levando inclusive a cura espontanea (Ferrer
1999).

No Brasil, a forma assintomatica da doenca é a mais freqliente, sendo que os in-
dices encontrados variam de 40 a 60% em uma populacao soropositiva (MS 2003). No
ESP, verificou-se cerca de 98% de cdes assintomaticos, em municipio com transmissao
endémica, que desenvolve atividade periddica de controle do reservatério doméstico (Ca-
margo-Neves 2004).
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3 - ASPECTOS CLINICOS

3.1. ASPECTOS CLINICOS EM HUMANOS

A LVA tem manifestacdo espectral, caracterizando-se sob trés formas clinicas dis-
tintas:

Forma assintomatica: Esta forma caracteriza-se por ndo apresentar nenhuma
manifestacdo clinica da doenga, somente diagnosticada quando da realizacdo de inquéri-
tos soroldgicos em areas de transmissao;

Forma oligossintomatica: Esta forma caracteriza-se pela presenca de alguns si-
nais ou sintomas da doenca tais como: febre, hepatomegalia, diarréia e anemia discreta.
Estes sintomas podem persistir por cerca de trés a seis meses, podendo evoluir para cura
clinica espontanea ou para doenca plenamente manifesta em cerca de dois a 15 meses;

Forma classica: E a doenca plenamente manifesta. Nesta forma, as manifesta-
coes clinicas sdo bastante exacerbadas, caracterizadas por hepatoesplenomegalia volu-
mosa, febre e comprometimento do estado geral, perda de peso progressiva, anorexia
e astenia. As alteracdes laboratoriais mais proeminentes sao: anemia, leucopenia e/ou
plaquetopenia e hipergamaglobulinemia. Sdo descritos trés periodos distintos:

1) Periodo inicial: Também denominado de periodo agudo, caracteriza-se por febre
didria com duracdo de 15 a 21 dias e estado geral preservado; freqlientemente eviden-
cia-se hepatoesplenomegalia e anemia discretas;

2) Periodo de estado: Subseqliente ao periodo anterior, caracteriza-se por mani-
festacdes clinicas exacerbadas, com perda de peso, febre diaria, palidez cutdneo-mucosa
importante, diarréia, anorexia, adinamia, astenia, edema de membros inferiores, tosse,
algumas vezes epistaxe e hepatoesplenomegalia pronunciada com bago maior que o fi-
gado;

3) Periodo final: Caracteriza-se por hepatoesplenomegalia proeminente, com bago
podendo atingir a fossa iliaca direita, caquexia pronunciada e anemia intensa. Nesta fase,
advém as principais complicagdes causadoras de dbitos.

3.1.1. Complicacoes

As causas de 6bito mais comuns sdo associadas a broncopneumonias, gastroente-
rites, septicemias e sangramentos graves, tais como: hemorragia digestiva alta ou baixa,
insuficiéncia cardiaca devido a anemia grave, contribuindo para o aumento da mortali-
dade.

3.1.2. Co-infeccao leishmaniose visceral americana/HIV
Em pacientes imunossuprimidos e, principalmente, naqueles com AIDS, descre-

vem-se manifestacdes clinicas ndo usuais com comprometimento de trato gastrointes-
tinal, pulmao e pleura, porém a triade caracterizada por pancitopenia, hepatomegalia e
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esplenomegalia é mais freqlente nesses pacientes. Na co-infeccao LVA/HIV a recidiva é
mais comum e apresenta maior letalidade. Devido as manifestacdes clinicas, o diagnds-
tico diferencial com outras doengas oportunistas deve ser feito, tais como: tuberculose
disseminada, micobacterioses nao tuberculosas, linfomas, histoplasmose e citomegalo-
virose disseminada.

3.1.3. Diagnéstico diferencial da leishmaniose visceral americana

Clinicamente, varias entidades podem ser confundidas com a LVA, entre elas des-
tacam-se as doencas que causam hepatoesplenomegalia febril, inclusive as nao trans-
missiveis, tais como: neoplasias, principalmente, as linforreticuloendotelioses hematolé-
gicas, como o linfoma e as colagenoses. Entre as doengas transmissiveis, a febre tifdide,
enterobacteriose septicémica prolongada, esquistossomose mansonica, brucelose, toxo-
plasmose disseminada, tuberculose miliar, malaria e a histoplasmose sdo os principais
diagndsticos diferenciais. A malaria em individuos ndo imunes, geralmente, evolui para
hepatoesplenomegalia e anemia, mas a febre é continua e a diarréia e os acessos palu-
dicos com febre intermitente ndo sdo verificados na LVA. A febre tiféide, na fase septi-
cémica, pode evoluir com adinamia, leucopenia, febre alta e aumento do bacgo e figado,
mas diferentemente da LVA, a anemia ndo é tdo intensa e a esplenomegalia é muito
mais discreta. Na esquistossomose mansonica, em sua forma cronica hépato-esplénica,
nao ocorre febre e o aumento do figado é principalmente a custa de lobo esquerdo. A
enterobacteriose septicémica prolongada, geralmente causada por bactérias do géne-
ro Salmonella, ocorrendo em individuos com esquistossomose mansonica com a forma
hépato-esplénica, é uma condicdo clinica que se assemelha muito com a LVA. Esta enti-
dade apresenta: febre, anemia, hepatoesplenomegalia e edema de membros inferiores.
Entretanto, o figado estd aumentado, principalmente a custa de lobo esquerdo, e ao he-
mograma, os leucdcitos estdo em nimero normal ou aumentado.

3.2. ASPECTOS CLINICOS EM CAES

A intensidade do parasitismo aparentemente ndo estd associada diretamente a
gravidade do quadro clinico, podendo ser observados desde cdes com sintomatologia
leve (Figura 9) a infeccdo intensa (Figura 10) (Acha et al. 1992, Ferrer et al. 1999, Fei-
tosa 2000).

A enfermidade é de gravidade varidvel e as lesdes cutdneas sdo as observacgoes
mais freqlientes e aparentes, consistindo em areas de alopecia, com descamacdo ecze-
matosa, principalmente ao redor dos olhos (6culos) (Figura 11), nas articulacdes e pre-
gas de pele. A alopecia causada pela infeccdo expde grandes areas da pele, em geral,
intensamente parasitadas, sendo alvo para a picada do vetor (Ashford et al. 1996). Algu-
mas vezes, sao observadas pequenas ulceragdes, que podem ou nao estar cobertas por
crostas, no focinho, pavilhdo auricular e dorso. As lesdes cutaneas também apresentam-
se infectadas por grande quantidade de Leishmania sp. Podem ser observadas ulcera-
¢O0es nas mucosas nasal e bucal, o que favorece ao vetor acesso direto aos macréfagos
parasitados das lesGes cutdneas (Urquhart 1996). Ocorrem com freqliéncia: conjutivite,
gueratite e anemia. O sinal patognomoénico da LVA canina, na maioria dos casos sintoma-
ticos, € o crescimento exagerado das unhas (Figura 12) (Cotran et al. 1996).
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Na doencga crbnica, muitos animais manifestam anorexia, febre irregular, apatia,
polipnéia, palidez de mucosas, caquexia, linfoadenopatia generalizada, leucopenia, ema-
ciagdo, hepatoesplenomegalia. Em alguns casos ocorrem edemas em diferentes partes
do corpo e hemorragias nasais. Nao sao raros longos periodos de remissdo, seguidos
pelo reaparecimento da doencga. Freglientemente, a infeccao progride lentamente para a
morte. As hemorragias por trombocitopenia também podem ser fatais.

Figura 10 - C3o sintomatico. Sinais de emagreci-
mento

Ay =
Figura 11 - C3o Sintomatico. Detalhe de Figura 12 - Aspecto do crescimento de
ceratoconjuntivite. unhas (onicogrifose).

As lesbGes observadas a necropsia consistem, principalmente, no desaparecimento
do tecido adiposo, esplenomegalia, hepatomegalia, medula dssea de consisténcia gelati-
nosa e de cor vermelha intensa, linfoadenopatia e ulceragdes no intestino, que podem ou
nao estar presentes (Acha et al. 1992, Cotran et al. 1996, Urquhart et al. 1996).

Segundo Baneth & Jaffe (1999) trés formas clinicas podem ser evidenciadas na LVA
canina:
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Forma sintomatica: Nesta forma, os caes mostram sinais clinicos tipicos, tais
como: lesBes cutdneas - alopecia generalizada ou localizada, descamacgado, eczema em
focinho e orelhas, pelos opacos, ulceracdes nas orelhas, focinho, cauda e articulagdes;
perda de peso e do apetite; linfoadenopatia localizada ou generalizada; lesdes oculares
- blefarite, associada a dermatite facial, ceratoconjutivite bilateral (Figura 11), uveite e
glaucoma (provavelmente em conseqiiéncia de uveite severa); epistaxis; anemia; falén-
cia renal; diarréia cronica; onicogrifose (Figura 12), coriza e edema das patas. Em casos
avancados, sao relatadas: apatia e sonoléncia intensas, neuralgia, poliartrite, polimiosite,
rachaduras no cochim plantar, Ulceras interdigitais, lesdes dsseas ou periostite prolifera-
tiva. Os animais apresentam altos titulos de anticorpos para antigenos brutos de lisados
de Leishmania sp ou antigenos especificos como o rkK39.

Forma oligossintomatica: Nesta forma, os caes exibem sinais clinicos pouco
caracteristicos e a sorologia, em geral, resulta em titulos baixos ou “bordeline”. Esses
caes podem evoluir para a cura ou desenvolver a doencga, quase sempre apdés um longo
periodo de incubacgdo.

Forma assintomatica: Nesta forma, os caes ndao apresentam sinais clinicos, po-
rém os exames soroldgico e parasitoldgico sdo positivos.
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4. PROGRAMA DE VIGILANCIA E CONTROLE DA
LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA

O PVCLVA tem como objetivo geral a reducao da morbidade e letalidade por LVA e
como objetivos especificos, destacam-se:

¢ O monitoramento da distribuicdo da L. longipalpis;
¢ A reducdo da densidade do vetor;
e A deteccao precoce da transmissao da LVA;

¢ O monitoramento dos niveis de prevaléncia na populagao canina nos municipios
com transmissdao;

¢ A reducdo da prevaléncia canina;
¢ A deteccao e o tratamento precoce dos casos humanos;
¢ A reducdo da morbidade e da letalidade em seres humanos.

O PVCLVA é subdividido nas atividades relacionadas a vigilancia epidemioldgica e
as medidas de prevencdo e controle: do vetor, do reservatério doméstico e para seres
humanos, que sao descritas neste item.

4.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

4.1.1. Definicao de caso

4.1.1.1. Caso humano suspeito

Individuo com febre de duracao de mais de duas semanas acompanhada de es-
plenomegalia e proveniente de area com transmissao de LVA ou individuo de area sem
ocorréncia de transmissao de LVA, com febre de duracao de mais de duas semanas acom-
panhada de esplenomegalia, desde que descartados os diagndsticos diferenciais mais
freqlientes na Regiao.

4.1.1.2. Caso humano confirmado

Um caso humano suspeito passa a ser confirmado, se preencher um dos seguintes
critérios:

Critério laboratorial

¢ Identificacao de L. (L.) chagasi, a partir da cultura e/ou inoculacao em hamster
e/ou por técnicas moleculares;

e Encontro de Leishmania sp em exame parasitoldgico direto.
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Critério clinico-epidemiologico

e Paciente oriundo de area de transmissao de LVA, com clinica sugestiva e sem
confirmacdo laboratorial, desde que afastadas outras hipdteses diagndsticas e
apresente resposta favoravel a prova terapéutica.

4.1.1.3 . Caso canino suspeito

Cao que apresente pelo menos um dos trés seguintes sintomas: descamacdo (mais
freqUente na regido periocular e bordas da orelha), Ulceras de pele (geralmente nas extre-
midades) ou onicogrifose (alongamento das unhas), associado(s) a dois ou mais dos se-
guintes sintomas: ceratoconjuntivite, coriza, apatia, emagrecimento, diarréia, hemorragia
intestinal, vomitos, edema das patas, paresia das patas posteriores e/ou caquexia.

4.1.1.4. Caso canino confirmado

Um caso canino suspeito passa a ser confirmado se preencher um dos seguintes
critérios:

Critério laboratorial

e Identificacao de L. (L.) chagasi, a partir da cultura e/ou inoculacao em hamster
e/ou por técnicas moleculares;

e Encontro de Leishmania sp em exame parasitoldgico direto, nos municipios onde
ja houver confirmagdo de transmissdo de LVA;

e Pesquisa positiva de anticorpos contra antigenos de Leishmania sp, nos munici-
pios onde ja houver confirmacdo de transmissdo de LVA.

Critério clinico-epidemiolégico

e Todo cdo proveniente de area endémica ou onde esteja ocorrendo surto, sem a
confirmacgdo de diagndstico laboratorial e que apresente quadro clinico compativel
com LVA, isto é, cdo que apresente descamacao e Ulceras de pele e onicogrifose,
acompanhados de dois ou mais dos seguintes sintomas: ceratoconjuntivite, coriza,
apatia, emagrecimento, diarréia, hemorragia intestinal, vomitos, edema de patas,
paresia de patas posteriores e/ou caquexia.

4.1.1.5. Caso autoctone
Caso humano ou canino confirmado, cujo local provavel de infeccao € o mesmo da

residéncia. Esta definicdo pode ser aplicada considerando o municipio ou o estado como
residéncia.
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4.1.2 - Classificacao epidemiolégica dos municipios

Os municipios serao divididos em dois grandes grupos: silenciosos, ou seja, sem
confirmacdo de casos humanos e/ou caninos autéctones e, com transmissdo, ou seja,
com confirmacdo de casos humanos e/ou caninos autdctones (Figura 13).

CLASSIFICAGAO DE MUNICIPIOS
|
[ |
SILENCIOSO COM TRANSMISSAO

[ [

[ | [ |

NAO TRANSMISSAO | | TRANSMISSAO
RECEPTIVO RECEPTIVO CANINA HUMANA
[ [
[ | [ |
NAO, ' NAQ i
VULNERAVEL | | VULNERAVEL | | vy NERAVEL | | VULNERAVEL

Figura 13 - Classificagdo dos municipios para a vigilancia e controle da leishmaniose visceral ame-
ricana no estado de Sao Paulo.

4.1.2.1. Municipios silenciosos

Para a classificacdo dos municipios silenciosos serdao considerados dois fatores de
risco: (i) receptividade, relacionada com a presenca ou ndao do vetor e (ii) vulnerabilida-
de, relacionada com a possibilidade de circulacao de fontes de infeccao. O grau de vulne-
rabilidade de um determinado municipio dependera de sua proximidade e/ou importancia
do fluxo de transporte e/ou migratério com outros municipios com transmissdo de LVA
canina ou humana. Embora a vulnerabilidade seja um fator de risco quantitativo, para o
PVCLVA receberd tratamento qualitativo.

No PVCLVA, serdo estimados dois valores de distancia: um para a expansao da
doenca por contigliidade (resultado da proximidade com municipios com transmissdo de
LVA canina ou humana) e o outro para expansao em saltos (resultado de fluxo importante
de transporte e/ou migratério com municipios com transmissao de LVA canina ou huma-
na, localizados mais distantes). Por meio desses valores de distancia, serdo selecionados
e priorizados os municipios considerados vulneraveis. Os dois valores de distancia para
selecdo dos municipios vulneraveis serdao definidos pelo nivel central da Secretaria de
Estado da Saude (SES), bem como, a classificacdo dos municipios, que sera divulgada
anualmente, para o planejamento das acdes de vigilancia e controle.

Assim sendo, os municipios silenciosos serdo classificados em:

4.1.2.1.1 - Municipios silenciosos nao receptivos nao vulneraveis

Inclui-se neste subgrupo, o municipio que preencher os trés critérios a seguir:

e Sem confirmagdo de casos autdctones humanos e caninos;
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e Sem presenca conhecida do vetor;
e Nao selecionado pelos valores de distancia estimados para caracterizar a vulne-
rabilidade.

4.1.2.1.2. Municipios silenciosos nao receptivos vulneraveis

Inclui-se neste subgrupo, o municipio que preencher os trés critérios a seguir:

e Sem confirmagao de casos autdctones humanos e caninos;

e Sem presenca conhecida do vetor;

¢ Selecionado pelos valores de distancia estimados para caracterizar a vulnerabi-

lidade.

4.1.2.1.3. Municipios silenciosos receptivos nao vulneraveis

Inclui-se neste subgrupo, o0 municipio que preencher os trés critérios a seqguir:

e Sem confirmagao de casos autdoctones humanos e caninos;

e Com presenca conhecida do vetor;

e Nao selecionado pelos valores de distancia estimados para caracterizar a vulne-

rabilidade.

4.1.2.1.4. Municipios silenciosos receptivos vulneraveis

Inclui-se neste subgrupo, o municipio que preencher os trés critérios a seguir:

e Sem confirmagao de casos autdctones humanos e caninos;

e Com presenca conhecida do vetor;

e Selecionado pelos valores de distancia estimados para caracterizar a vulnerabi-

lidade.

4.1.2.2. Municipios em investigacao

Serdo classificados como municipios em investigacdo aqueles municipios silencio-
sos, independente da receptividade ou vulnerabilidade, com notificagao de:

e Caso humano ou canino clinicamente suspeito, aguardando conclusao de outros
itens da investigacao epidemioldgica ou

e Cao positivo para Leishmania sp no exame parasitoldgico direto ou reagente
na sorologia para anticorpos anti-leishmania e aguardando conclusdao de outros
itens da investigacao epidemioldgica.
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4.1.2.3. Municipios com transmissdo

Para a classificacdo dos municipios com transmissao de LVA, serdo considerados os
critérios para a confirmacdo de caso canino e/ou humano, de acordo com a classificacao
anterior do municipio, conforme apresentado no Quadro 1.

QUADRO 1: Critérios para a mudanca de classificagdo de municipios silenciosos para
municipios com transmissdo, segundo a classificagcdo anterior.

CLASSIFICAGAO ANTERIOR CRITERIOS

. e Caso canino autoctone confirmado por meio da identificacéo de

MUNICIPIO SILENCIOSO L. (L.) chagasi OU _ .

RECEPTIVO VULNERAVEL e Confirmagao de pelo menos 3 casos caninos autoctones
positivos para Leishmania sp na area em investigagao.

i e Caso canino autoctone confirmado por meio da identificacdo de
(I:VIUNIC:)PIO_gILENCIOSp L. (L.) chagasi E confirmacao de pelo menos mais 2 casos caninos
RECEPTIVO NAO VULNERAVEL |5 iactones positivos para Leishmania sp na area em investigacao.

z CLa?o I(;anino, Iegy(’t)?}ctone confirmado por meio da identificacéo de
MUNICIPIO SILENCIOSO NAQ | ¢~ (¢ ¢l1agasi e .
: eteccao do vetor E confirmacao de pelo menos mais 3 casos
RECEPTIVO VULNERAVEL _canin{)sgaqtéctones positivos pa%a Leishmania sp na area em
investigacao.

e (aso canino autoctone confirmado por meio da identificagéo de

. ~ L. (L,.) chagasi E confirmacao de pelo menos mais 2 casos caninos
MUNICIPIO SILENCIOSO NAO | autoctones positivos 8ara Leishmania sp na area em investigacao E
RECEPTIVO NAO VULNERAVEL | deteccao do vetor E/OU _ ) ,

e Detecgao de pelo menos 3 casos caninos autoctones confirmados
pela identificagao de L. (L.) chagasi.

NOTA: A confirmacdo de caso humano autdctone com sintomatologia compativel e confirmado
pelo critério parasitoldgico (positivo para Leishmania sp) ou clinico-epidemiolégico implicara na
alteracdo da classificacdo do MUNICIPIO SILENCIOSO para MUNICIPIO COM TRANSMISSAO.

A partir da confirmacdo da transmissao, os municipios serdo classificados confor-
me segue:

4.1.2.3.1. Municipios somente com transmissdo canina

Incluem-se nesta classificagdo aqueles municipios onde tenham sido registrados
apenas casos caninos autdctones.

4.1.2.3.2. Municipios com transmissdo humana

Incluem-se nesta classificagdo aqueles municipios com deteccdo de caso(s)
humano(s) autéctone(s) independente de ter sido registrada a transmissdo canina.

A classificacao periodica dos municipios estara disponivel nos sites:

WWW.sucen.sp.gov.br

www.cve.saude.sp.gov.br
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4.1.3. Investigacao epidemiolégica em municipios silenciosos

Diante da notificagdo de um caso suspeito humano ou canino de LVA, em munici-
pios silenciosos, devera ser desencadeada a investigacdo epidemioldgica com o objetivo
de:

e Confirmar o caso, sempre que possivel por meio da identificacdo do agente etio-
l6gico;

e Definir o local provavel de infeccdo do mesmo;

e Reclassificar o municipio quanto a transmissao de LVA, o mais precocemente
possivel.

A seguir sao descritos os passos para a investigacao epidemioldgica em muni-
cipios silenciosos.

4.1.3.1. A partir de um caso canino suspeito

A investigacdao epidemioldgica a partir de um caso canino suspeito seguira os pro-
cedimentos abaixo:

e Obter amostras de aspirado de linfonodo ou de medula dssea para a realizagao
do exame parasitolégico direto (Anexo 13), pelo Laboratério de Referéncia (Ane-
xo 1) e preencher a “Ficha de notificagdao de cao com suspeita de leishmaniose
visceral americana e registro de exame laboratorial” (Anexo 14 - BOL_CAOQ6).
Nesta ocasido, devera ser investigado o local provavel de infecgao do animal,
levantando: tempo de residéncia no atual endereco, procedéncia anterior, deslo-
camentos e tempo de permanéncia nos diferentes locais.

- Se ja houver algum resultado de exame parasitoldgico, realizado em outro labo-
ratério, requisitar a Ildmina, para confirmacdo pelo Laboratério de Referéncia. Se
nao for possivel, colher novo material.

e Se o local provavel de infeccao indicar autoctonia e o exame parasitoldgico for
positivo para Leishmania sp, continuar a investigacao, realizando as seguintes
atividades:

- Em municipios silenciosos ndo receptivos (vulneraveis ou ndo): realizar a pes-
quisa entomoldgica em foco (conforme item 4.1.5.2.3) e a investigagao do foco
(conforme item 4.1.5.3.2).

- Em municipios silenciosos receptivos (vulneraveis ou ndo): realizar a investiga-
cao do foco (conforme item 4.1.5.3.2).

-Obter amostras de aspirado de linfonodo para diagndstico laboratorial para a
identificacdo da espécie de leishmania, em meio de cultura NNN (Novy, Neale e
Nicolle) ou similar ou inoculagdo em animais de laboratério e/ou técnicas mole-
culares.

- A partir dos resultados dessas atividades, podera ser alterada a classificacdo do
municipio, seguindo os critérios do Quadro 1.
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Uma vez confirmada a transmissao de LVA canina no municipio, deverao
ser desencadeadas as medidas propostas para vigilancia e controle da
doenca, conforme itens 4.1.5.3.3.2 e 4.2.

4.1.3.2. A partir de um caso humano suspeito

Os procedimentos para a investigacao epidemioldgica a partir de um caso humano
suspeito sdo descritos a seguir:

e Obter amostras de aspirado de medula éssea, para diagndstico laboratorial (Ane-
xo 13), a ser enviado ao Laboratério de Referéncia (Anexo 1) para realizacdo
de:

- Exame parasitoldgico direto de esfregaco;

- Identificagdo da espécie de Leishmania sp em cultura em meio NNN ou similar
ou inoculagdo em animais de laboratério e/ou técnicas moleculares.

e Se algum destes exames ja tiver sido realizado em outro laboratério, requisitar
as laminas e/ou cultura para a confirmacdo no Laboratério de Referéncia. Caso
isto ndo seja possivel, enviar outras amostras para o Laboratério de Referéncia;

e Investigar o local provavel de infeccdo do caso, levantando os deslocamentos
para outros municipios e outros estados com ocorréncia de LVA, assim como as
datas de ida e retorno. Investigar também as mudancas de residéncia dentro do
municipio, com as respectivas datas. Também devem ser avaliadas a ocorréncia
de casos caninos e a presenga do vetor.

e Preencher a ficha de investigacao epidemiolégica (SINAN - Anexo 9) e enviar
conforme fluxo estabelecido pela vigilancia epidemioldgica da regido de abran-
géncia do municipio de notificagdo do caso.

Uma vez confirmada a transmissao da LVA em seres humanos no muni-
cipio, deverao ser desencadeadas as medidas propostas para a vigilan-
cia e controle da doenca, conforme itens 4.1.4 e 4.2.

4.1.4 . Diagnostico e tratamento

4.1.4.1. Diagnostico

4.1.4.1.1 . Diagnéstico em humanos

O diagnostico da LVA é baseado em aspectos clinicos e laboratoriais. Clinicamen-
te, a sindrome classica de febre, hepatoesplenomegalia e anemia, associada ou nao a
leucopenia e/ou plaquetopenia é bastante sugestiva de LVA. Febre, discreta anemia e

hepatoesplenomegalia, associada ou ndo a diarréia, podem ser sugestivas da forma oli-
gossintomatica da doenca, principalmente em area de transmissdao. Os procedimentos
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para a investigacdo clinica-laboratorial, segundo a classificacdo do municipio, esta apre-
sentada na Figura 14.

Na forma classica da LVA, no periodo inicial, os achados laboratoriais sdo menos
evidentes, com anemia e leucopenia discretas e plaquetas normais, porém as globulinas
estdo elevadas. Na forma clinica plenamente manifesta (periodo de estado), observam-
se as seguintes alteragdes:

e Hematoldgicas: hemoglobina geralmente abaixo de 10g% caracterizada por ane-
mia normocitica e normocromica, velocidade de hemossedimentagao (VHS) ele-
vada, leucopenia e/ou plaquetopenia;

¢ Bioquimicas: pode haver elevacao discreta das transaminases, com valores duas
vezes maiores que o normal; na eletroforese de proteinas verifica-se hipoalbu-
minemia e hipergamaglobulinemia.

No PVCLVA do ESP o diagndstico deve ser realizado pela deteccdo de Leishmania
sp, por meio da pesquisa direta ou cultura do parasito do aspirado de medula éssea. Para
o diagnostico utilizam-se, mais comumente, amostras de medula dssea para pesquisa
direta e cultura, embora possam ser utilizadas amostras de linfonodo, bago e figado. No
aspirado esplénico a positividade atinge de 90 a 95 %, porém a sua pratica é restrita de-
vido a complicagbes que podem advir durante o procedimento, tal como sangramento.

As amostras para exame direto sao preparadas em laminas com coloracao apro-
priada (Giemsa ou Leishman) e examinadas a microscopia otica. Este método tem posi-
tividade em torno de 85%, quando se faz leitura em pelo menos 200 campos, em cinco
a seis laminas.

No isolamento em cultura, as amostras sao semeadas em meio de cultura para o
crescimento de leishmania. O meio de cultura mais utilizado € o NNN acrescido de meio
liguido. As culturas sdo mantidas em estufas a 24-26°C e observadas a microscopia oti-
ca, semanalmente, até a quarta semana. Este procedimento é importante quando nao se
detecta leishménia por pesquisa direta devido, principalmente, ao nimero pequeno de
parasitos nas amostras.

Os testes imunoldgicos sao considerados métodos indiretos e indicam somente o
contato com o parasito. A técnica disponivel no ESP é a reacdo de imunofluorescéncia
indireta (RIFI), porém nao deve ser utilizada como critério de diagnodstico laboratorial.

34



MANUAL DE VIGILANCIA E CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA DO ESP
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Figura 14 - Fluxogramas de investigagao clinica para leishmaniose visceral americana huma-
na de acordo com a classificagdo do municipio.
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4.1.4.1.2. Diagnostico em caes

Da mesma forma que para seres humanos, o diagnostico de escolha é a demons-
tracao do parasito através de exame direto de amostras de biépsia de linfonodo ou me-
dula 6ssea, coradas por Giemsa. Em municipio em que a transmissao da LVA ainda nado
tenha sido confirmada, devera ser realizada a identificacdo da espécie de Leishmania sp,
pelos Laboratérios de Referéncia Estaduais (Anexo 1). Os procedimentos para coleta e
envio de amostras de material bioldgico ao Laboratério de Referéncia estdo descritos no
Anexo 13.

O diagndstico soroldgico deverd ser realizado em todos os caes que compdem
a area delimitada nos municipios com transmissao confirmada de LVA (conforme item
4.1.5.3.3.2), em municipios silenciosos receptivos vulneraveis (conformeitem 4.1.5.3.3.1)
€ em municipios em investigacao (conforme item 4.1.5.3.2).

A RIFI sera utilizada nas investigagdes de foco e para a confirmagdo das amostras
reagentes pelo ensaio imunoenzimatico (ELISA), em inquéritos amostrais ou censitarios.
Na RIFI, a amostra sera considerada REAGENTE quando forem obtidos titulos iguais a
1:40.

O resultado do ELISA devera ser considerado REAGENTE quando apresentar den-
sidade otica (DO) maior que o valor do ponto de corte (cut off) mais o valor percentual
referente ao intervalo preconizado pelo “kit” utilizado, que atualmente é de 20% (Bio-
Manguinhos 2005). Da mesma forma, a amostra serd NAO REAGENTE, quando a DO for
menor que o valor do ponto de corte menos 20% do seu valor, conforme preconizado pelo
“kit” utilizado.

O ELISA sera utilizado como técnica para a triagem das amostras, visando identificar
as negativas, em inquéritos soroldgicos caninos amostrais e/ou censitarios. Portanto, os
exames NAO REAGENTES no ELISA constituem resultado definitivo, enquanto os exames
REAGENTES necessitam de confirmacdo pela RIFI. Assim sendo, para o PVCLVA no ESP, sera
considerado resultado NEGATIVO toda a amostra NAO REAGENTE obtida pelo ELISA; INCON-
CLUSIVO, aquela amostra que se apresentar REAGENTE no teste de ELISA e NAO REAGENTE
na RIFI e, resultado POSITIVO quando a amostra for REAGENTE nos dois testes. A partir do
resultado final deverao ser seguidas as condutas previstas pelo PVCLVA, conforme apresen-
tado no Quadro 2, de acordo com a classificagdo do municipio.
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QUADRO 2 - Resultado soroldgico final a partir dos resultados obtidos pelas reagdes
soroldgicas: ensaio imunoenzimatico (ELISA) e reacdo de imunofluorescéncia indireta
(RIFI) e condutas segundo a classificagao epidemiolégica do municipio.

RESULTADO . -
SEGUNDO REAGAO SOROLOGICA |  RESULTADO FINAL CONDUTA EM RELAGAQ A0
RESULTADO FINAL
ELISA RIFI
NAQ NAO REALIZAR NEGATIVO
REAGENTE
REAGENTE | NAO REAGENTE INCONCLUSIVO - COLETAR NOVA AMOSTRA*
- PROCEDER A EUTANASIA DO
CAO EM MUNICIPIOS COM
TRANSMISSAO CONFIRMADA
- REALIZAR EXAME
REAGENTE REAGENTE POSITIVO PARASITOLOGICO DIRETO E/OU
PARA IDENTIFICAGAQ DA
ESPECIE DE Leishmania EM
MUNICIPIOS SILENCIOSOS
RECEPTIVOS VULNERAVEIS OU
NAO

* Repetir apds no minimo 15 dias e no méximo de 30 dias da data da coleta, se NAO REGENTE OU
INCONCLUSIVO considerar NEGATIVO. A técnica a ser utilizada na repeticdo devera ser a RIFL.

Para a realizagdao dos dois testes sorologicos serao utilizados os “kits” padronizados
pelos Laboratdrios de Saude Publica de Referéncia para PVCLVA. Atualmente, vém sendo
utilizados os “kits” fornecidos pelo Ministério da Saude, produzidos pelo Instituto de Tec-
nologia em Imunobioldgicos Bio-Manguinhos.

No ESP, o PVCLVA nao preconiza a realizacao de contra-prova e se esta, por mo-
tivos de forca maior (solicitacdo judicial) for realizada, s6 serdo aceitos os resultados
obtidos de Laboratério de Referéncia Estadual (Anexo 1).

4.1.4.2. Tratamento

4.1.4.2.1. Tratamento de casos humanos

O tratamento é indicado para todos os casos confirmados independente de sua
classificacao epidemioldgica. As opgdes terapéuticas para o tratamento de seres huma-
nos sao:

A. Anfotericina B

A Anfotericina B é a droga leishmanicida mais potente disponivel comercialmente,
atuando nas formas promastigotas e amastigotas, tanto in vitro como em in vivo. Atual-
mente, duas apresentacdes de Anfotericina B sao disponibilizadas pela SES/SP: a Anfo-
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tericina B lipossomal e o Desoxicolato de Anfotericina B. A vantagem da primeira em re-
lacdo a segunda é a apresentacdao em lipossomas que reduz a toxicidade da Anfotericina
B, pricipalmente a nefrotoxicidade, permitindo seu emprego em doses maiores. Como a
acao desse medicamento depende da dose total empregada, esse artificio permite redu-
zir significativamente a duracdo do tratamento. Diversos esquemas terapéuticos tém sido
utilizados com sucesso, tanto no tratamento primario da LVA quanto de individuos recidi-
vantes ou nao respondedores a terapia com antimoniais. A seguir serdo apresentados os
dois esquemas preconizados pela SES/SP:

A.1. Anfotericina B lipossomal

A SES/SP preconiza a Anfotericina B lipossomal como droga de escolha para trata-
mento de LVA, nas seguintes indicacdes:

e Criangas com idade menor ou igual a 10 anos;

e Adultos com idade igual ou superior a 50 anos;

e Individuos com co-infeccdo HIV-LVA;

e Pacientes com malignidades hematoldgicas (linfomas, leucemias);
e Pacientes transplantados;

e Pacientes em uso de medicagao imunossupressora;

e Pacientes com recidiva ou falha de tratamento com antimoniais;

e Pacientes gestantes;

e Pacientes com contra-indicagdes para o uso do antimonial pentavalente (insu-
ficiéncia renal, insuficiéncia hepatica, pancreatopatia, doengas cardiovasculares
entre elas: arritmia cardiaca ou pacientes em uso de drogas antiarritmicas ou
beta-bloqueadores ou pacientes com doenca de Chagas, que possuem alteracdes
cardiacas devido a essa enfermidade);

e Falha no tratamento com antimonial.

A dose de Anfotericina B lipossomal empregada no ESP é de 4,0 a 5,0 mg/Kg/dia
durante 5 (cinco) dias, por infusdo venosa, em dose Unica diaria, totalizando a dose de
20mg/Kg (Quadro 3).
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QUADRO 3 - Resumo do tratamento de leishmaniose visceral americana com Anfote-
ricina B lipossomal

Anfotericina B lipossomal
Apresentacao Frasco/ampola liofilizada com 50mg de Anfotericina B lipossomal
Dose e via de 4,0 a 5,0mg/kg/dia, durante 5 dias por infusdo venosa, em dose Unica
ap”cagﬁo diaria.
Tempo de infusao |30 a 60 minutos.

Efeitos colaterais |Febre, cefaléia, ndusea, vomitos, tremores, calafrios e dor lombar.

Monitorar funcéo renal e Potassio sérico.

Em caso de reacoes ou efeitos colaterais durante a infusdo do medica-
Recomendagdes |mento, administrar antitérmico uma hora antes.

0 pa liofilizado da Anfotericina B deve ser mantido sob refrigeracao (de
2 a 8°C) e protegido contra a exposi¢ao a luz.

Os eventos adversos sdo raros e quando observados podem ser: febre, cefaléia,
nauseas, vomitos, tremores, calafrio e dor lombar.

O uso da Anfotericina B lipossomal é contra-indicado para qualquer paciente que
apresentar hipersensibilidade a qualquer constituinte da formulagdao. O fluxograma de
acompanhamento do paciente tratado com Anfotericina B lipossomal estd apresentado
na Figura 15.
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Caso de LVA confirmado
LABORATORIAL (Exame parasitologico positivo)
ou CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

ECG, TGO, TGP, amilase, uréia, creatinina,
Sadio, Potassio

Anfotericina B lipossomal
4,0 a 5,0 mg/Kg/dia
Duracdo: 5 dias

AVALIAGAO DA RESPOSTA TERAPEUTICA

Clinica:

e FEBRE

e APETITE

e ESTADO GERAL

Acompanhamento apos tratamento:
10° dia, 1° més, 3° més, 6° més, 12° més

Avaliacao clinica e laboratorial:
RESPOSTA e hemograma c/ plaquetas, RESPOSTA
ADEQUADA e bioquimica, INADEQUADA
e Eletroforese de proteinas.
Se RECIDIVA .
(até 12 meses apos o tratamento): _FALHA TERAPEUTICA:
Iniciar novo tratamento com Iniciar novo tratamento com
Anfotericina B lipossomal Anfotericina B lipossomal

Figura 15 - Fluxo de acompanhamento de paciente tratado com Anfotericina B lipossomal.
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A.2. Anfotericina B desoxicolato (convencional)

Outra opcao no tratamento da LVA é a Anfotericina B desoxicolato. A dose preco-
nizada é de 0,7 a 1,0mg/Kg/dia, por via endovenosa, com dose maxima diaria de 50mg
e duracdo de 14 a 21 dias (Quadro 4).

QUADRO 4 - Resumo do tratamento de leishmaniose visceral americana com Anfoteri-
cina B desoxicolato

Anfotericina B desoxicolato

Frascos com 50mg de Desoxicolato Sadico liofilizado de

Anfotericina B.

TEETE R Dose prescrita de 0,5-0,7mg/Kg/dia ou 1,0mg/Kg em dia_s alternados
e (dose total 2 a 3g9/Kg), por via endovenenosa, com duracgao de 3 a 8

aplicacao semanas. Dose méaxima diaria de 50mg.

A dose diaria deve ser diluida em 500mL de solugdo glicosada a 5%.

0 tempo de infusdo devera ser de 4 horas.

Durante a infusao: febre, tremores, mialgias, fllebite, cianose e hipo-

tenséo

Efeitos colaterais |Outros: cefaléia, nauseas, vomitos, hiporexia, inapeténcia, hipopotas-

semia, hipomagnesemia, comprometimento da fungéo renal, distur-

bios do comportamento.

Monitorar a funcéo renal, Potassio e Magnésio sérico, repondo-os, se

necessario.

Em caso de reagdes ou efeitos colaterais durante a infusdo do medica-

mento, administrar Dipirona por via endovenenosa ou Hidrocortisona.

Apresentacao

Diluicao

Recomendacoes

Assim como os antimoniais, a Anfotericina B convencional € um medicamento
de grande toxicidade, podendo determinar uma série de eventos adversos, tais como:
hipopotassemia, arritmia cardiaca e nefrotoxicidade. Por essa razao, niveis séricos de
Potdssio, uréia e creatinina deverao ser monitorados durante o tratamento. O uso de
Anfotericina B desoxicolato durante a gravidez nao é seguro, devendo ser evitada nesse
periodo. Ha também contra-indicacdo para pacientes com insuficiéncia renal aguda.

B. Antimoniato Pentavalente (Sb)

No Brasil, os derivados pentavalentes tém sido utilizados amplamente no trata-
mento das leishmanioses, desde a década de 40.

O Antimonial pentavalente (SbY) disponivel no mercado brasileiro é o Antimoniato
de N-Metil-Glucamina.

As indicagdes para uso de SbY preconizadas pela SES/SP sao:

e Pacientes com 11 a 49 anos e sem contra-indicagdes para o uso do SbY ou co-mor-
bidades.

e Pacientes que apresentem contra-indicacao ao uso de Anfotericina B.
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A dose preconizada é de 20mg/Sb¥/Kg/dia, por via endovenosa ou intramuscular.
O limite maximo é de 3 ampolas (15mL ou 1215mg SbV) ao dia. A duragdo do tratamento
€ de no minimo 20 dias e maximo 40 dias (Quadro 5).

As contra-indicagdes para o uso do Sb¥ sdo: gestantes, pacientes com insuficiéncia
renal e/ou hepatica, pancreatopatias, doencas cardiovasculares, entre elas: arritmia car-
diaca ou pacientes em uso de drogas antiarritmicas ou beta-bloqueadores ou pacientes
com doenga de Chagas, com alteracGes cardiacas devido a esta enfermidade.

Recomenda-se avaliagao eletrocardiografica antes do inicio do tratamento e sema-
nalmente até o final. Em caso de ocorréncia de alteragdes eletrocardiograficas, durante o
tratamento, avaliar a necessidade de suspensdo do mesmo. As alteracdes cardiacas secun-
darias mais freqlientemente relatadas sdo: as de repolarizagao (representadas pelo acha-
tamento ou inversao da onda T e o alargamento do espaco QT) e alteracdes de ritmo.

QUADRO 5 - Resumo do tratamento de leishmaniose visceral americana com Antimo-
niato de N-metil glucamina.

Antimoniato de N-metil glucamina

: Ampolas de 5mL contendo 1500mg (300mg/mL) de antimoniato de
Apresentagao N-metil glucamina, equivalentes a 405mg (81mg/mL) de Antimonio
pentavalente (SbY).

A dose deve ser calculada considerando que cada 1mL equivale a
81mg de Sh".
A prescricdo refere-se ao ShY = 20mg/Shv'/Kg/dia por via endovenosa
Dose e via de ou intramuscular, uma vez ao dia, durante 20 a 40 dias.
aplicacs Limite maximo de 3 ampolas ao dia.

plicacao o : :

Administracao por via endovenosa ou intramuscular durante, no

minimo, 5 minutos.
A dose podera ser diluida em soro glicosado a 5% para facilitar a
infusao.
Artralgias, mialgias, inapeténcia, nauseas, vomitos, plenitude gastrica,
Efeitos colaterais |€Pidastralgia, pirose, dor abdominal, dor no local da aplicacéo, febre,
arritmia cardiaca grave, hepatotoxicidade, nefrotoxicidade e pancre-
atite.

Monitorar as enzimas hepaticas, funcéo renal, amilase e lipase séricas.

Realizar eletrocardiograma no inicio, durante e ao final do tratamento,

Recomendacdes visando monitorar o intervalo QT corrigido, arritmias e achatamento da
ondaT.

Contra-indicado em pacientes com insuficiéncia renal ou que foram

submetidos a transplante renal e em gestantes.
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Os exames complementares devem ser realizados semanalmente, a fim de se
identificar possiveis efeitos adversos. Os exames preconizados sao: hemograma, do-
sagem de uréia, creatinina, transaminases (TGO/TGP), bilirrubinas, fosfatase alcalina,
amilase, eletrolitos (Sddio, Potassio).

O fluxograma de tratamento, efeitos colaterais e falha terapéutica, em relacdo ao
SbY é apresentado na Figura 16.

4.1.4.2.1.1. Acompanhamento de paciente

A.Manuseio da plaquetopenia

Nos casos de plaquetopenia com contagem de plaquetas inferior a 50.000 células/mm3,
esta recomendada a via endovenosa para administracdo do medicamento, em especial o anti-
monial pentavalente. A escolha desta via de administracao previne a formacao de hematomas
e infecgbes secundarias.

Em pacientes com plaquetopenia com contagem de plaquetas inferior a 10.000
células/mm3, estd recomendada a transfusdo profilatica de plaquetas, mesmo na au-
séncia de sangramentos ativos. Em situacdes de sangramentos ativos, devem-se adotar
medidas locais (compressao, tamponamentos, aplicacao de gelo, etc.) ou considerar a
transfusao de plaquetas, nas situagdes de risco de vida do paciente (hemorragia gas-
trointestinal, hematuria e outros sangramentos).

Em casos de falha na transfusdo de plaquetas para a contencao de disturbio he-
morragico, deve-se utilizar transfusdo de plasma fresco congelado, na dose de 10 a 20
mL/Kg do peso corporal, de 8 em 8 horas ou de 12 em 12 horas.
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CASO DE LVA CONFIRMADO LABORATORIALMENTE )
(EXAME PARASITOLOGICO POSITIVO) OU POR CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

v

Avaliagao clinica laboratorial:
Cardiaca (ECG), uréia, creatinina, TGO, TGP, amilase, Sodio, Potassio

i Se ocorrer:

Sb'20 mg/Kg/dia - Alterac@o ECG (inversao de onda T
Primeira série e alargamento do intervalo QT)
20 a 30 dias - - Aumento de uréia

L. - Creatinina, TGO, TGP (>4 vezes o
Maximo 3 ampolas (IM-EV) limite de normalidade)

1 mL =81 mg de Sb"* Suspender o tratamento e introduzir
¢ droga de segunda escolha

Avaliacdo da resposta
terapéutica

'

ADEQUADA
FEBRE: regressao nos primeiros
7 dias de tratamento; INADEQUADA
PESO: aumento progressivo
durante o tratamento; +
PADROES HEMATOLOGICOS:
melhora apds duas semanas

Nova série de Sb"

de tratamento; 30 a 40 dias
BACO: diminuicdo em 50% até o +

final do tratamento;

ESTADO GERAL: melhora até o Mantém sintomas:
fim do tratamento 22 recidiva

1 ¥

Seguimento ambulatorial «— | ANFOTERICINA B LIPOSSOMAL | €4——
por 12 meses

Figura 16 - Fluxograma de acompanhamento de paciente tratado com antimonio pentava-
lente.
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B. Paciente neutropénico febril

Pacientes com LVA freqlientemente apresentam febre (temperatura axilar > 37,89°C),
nao relacionada a infusdo de hemoderivados e neutropenia, com contagem de leucécitos
<500/mm?3 ou entre 500 e 1000/mm? e com evidéncia de queda, como por exemplo, em
hemogramas seriados apresentando reducdao na contagem de neutréfilos. Nessas situa-
coes, eleva-se o risco de infecgdes bacterianas e fungicas, que podem evoluir para sepse.

Como avaliacdo inicial, recomenda-se a investigacdao de possiveis focos infeccio-
sos, considerando a realizacdo dos seguintes exames: hemograma, hemocultura periféri-
ca (pelo menos duas amostras de locais de puncao diferentes), urina I, urocultura, raio X
de térax e seios da face. Caso os pacientes apresentem sinais de infeccao do sistema ner-
voso central, deve-se proceder também a puncao liquérica para a realizacdo de exames
citoldgicos, bioquimicos e a cultura. Para tanto, devem ser observadas as contra-indica-
coes relativas a puncgao liqudrica, tais como: plaquetopenia e sinais de lesdao com efeito
de massa (convulsdes e sinais neuroldgicos focais). Nestes casos, € indicada tomografia
computadorizada antes da puncao liqudrica.

Quando houver identificacdo do agente etiolégico ou do foco infeccioso, a antibio-
ticoterapia e a duracao do tratamento deverdo ser ajustadas de acordo com o antibio-
grama.

Quando nao houver a identificacao de agente e/ou do foco infeccioso, iniciar empi-
ricamente antibioticoterapia, segundo esquema a seguir:

e Adultos de baixo risco, definidos como aqueles que apresentem bom estado ge-
ral, neutréfilos =100 /mm?3, sem sinais de sepse, poderdo ser tratados ambula-
torialmente. O antibidtico indicado, nesta situacao, é a Amoxacilina/Clavulanato
associada a Ciprofloxacina, administradas por via oral. Porém, é importante con-
siderar a disponibilidade de drogas e a colaboracao do paciente, antes de indicar
a terapia.

¢ Adultos nao caracterizados como de baixo risco, pacientes internados e criancas,
0 esquema antimicrobiano recomendado devera contemplar atividade anti-pseu-
domonas. Os antibidticos indicados sdo: Cefalosporina de quarta geragao ou Pe-
nicilina com atividade anti-pseudomonas.

Quando houver evidéncia de infeccdo estafilocdccica de origem hospitalar, isto &,
devido a internacao prolongada com sinais de sepse e/ou utilizacao de cateter venoso
central, é necessario o acréscimo da Vancomicina.

Em todos os casos, durante o seguimento, se houver a identificacao do microorga-
nismo e foco, a terapéutica devera ser ajustada.

Se a febre ceder em 3 ou 5 dias, o esquema de tratamento proposto devera ser
estendido até o 7° dia. Caso contrario, se a febre ndo ceder em 5 dias, considerar as
seguintes hipoteses: (i) o paciente estda em bom estado e a febre pode ser devido a LVA,
portanto deve-se manter a conduta; (ii) o paciente estd com sinais de sepse, devendo
haver progressao da terapia. Considerar carbapenémicos, Penicilina com acdo anti-pseu-
domonas e Vancomicina e mudar a terapia especifica da LVA para Anfotericina B ou An-
fotericina B lipossomal para garantir cobertura de fungos.
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Recomenda-se a discussao desses casos com a Comissao de Controle de Infecgao
Hospitalar do Hospital de Referéncia.

4.1.4.2.1.2. Controle de cura

O controle de cura na LVA é eminentemente clinico, abordando-se, principalmente,
o desaparecimento da febre e a recuperacao do apetite e do estado geral, que ocorrem
ao final da primeira semana de tratamento. A recuperacdo das alteracées hematoldgicas
ao hemograma ocorre mais tardiamente, por volta da segunda semana. A reducao da he-
patoesplenomegalia é lenta, porém progressivamente as visceras diminuem de tamanho.
Apds trés a quatro semanas, o bago atinge 50% do seu tamanho inicial. A elevacdo das
globulinas permanece por meses, assim como a positividade das reagoes soroldgicas.

A auséncia de sinais de melhora clinica (desaparecimento da febre, retorno do
apetite e melhora do estado geral) no 10° dia desde o inicio do tratamento com Anfo-
tericina B lipossomal, deverd ser considerada como resposta inadequada ao tratamento
inicial (Figura 15). Nesta situacdao, devem ser solicitados exames complementares como
hemograma com contagem de plaquetas, TGO/TGP, uréia, creatinina, dosagem de Sdodio
e Potassio. Na manutencdo da alteragao do quadro clinico e laboratorial, considerar falha
terapéutica e proceder ao retratamento com a droga inicialmente utilizada. O paciente
devera ter seguimento ambulatorial durante 12 meses, para avaliagao clinica e laborato-
rial, sendo mensal nos primeiros seis meses e trimestral a partir do sexto més. A recidiva
€ definida como o retorno de sinais e sintomas sugestivos de LVA, com confirmacao labo-
ratorial ou devido a prova terapéutica positiva (critério clinico-epidemioldgico), no perio-
do de até 12 meses apds resposta adequada ao tratamento anterior, desde que eliminada
a possibilidade de reinfecgao.

4.1.4.2.2. Tratamento de casos caninos

As tentativas de tratamento de cdes utilizando drogas que tem eficacia em seres
humanos, ndao tém logrado éxito, em programas de salde publica (Gramiccia et al. 1992,
Lamothe 1999).

Varios ensaios terapéuticos resultaram em fracasso ou até exacerbacao da doenca
ou em apenas na melhora do estado geral e dos sintomas, embora o parasitismo perma-
neca e o animal continue sendo uma fonte de infeccdo para o flebotomineo (Molina et
al.1994, Ferrer et al. 1995, Polli et al. 1997).

O tratamento de caes pode induzir resisténcia dos parasitos; portanto, os
medicamentos utilizados para tratamento humano NAO devem ser usados no
tratamento canino, a fim de evitar o desenvolvimento de cepas resistentes, o
que dificultaria ainda mais o tratamento da doenca no ser humano (MS 2003).

No Anexo 11 encontram-se as notas técnicas divulgadas pelo Ministério da Saude
proibindo o uso de Antimoniato de N-Metil glucamina em caes.
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4.1.5. Atividades de vigildncia epidemiolégica

4.1.5.1. Dirigidas a populacao humana

e Busca passiva de casos: Os pacientes sintomaticos, que procuram os servi-
cos de saude, deverdao ser investigados quanto aos aspectos clinicos e epidemioldgicos.
Se houver a suspeita clinica de LVA, a investigacao laboratorial devera ser conduzida
conforme apresentado na Figura 14. Nos municipios com transmissao € nos municipios
silenciosos, principalmente nos municipios silenciosos receptivos vulneraveis, deverao
ser implementadas as atividades de orientagao aos servigos, a fim de sensibilizar os pro-
fissionais de saude quanto ao diagndstico e tratamento precoce e atividades educativas
direcionada a populagao, para que procure o servico de saude na ocorréncia de sintoma-
tologia compativel.

e Busca ativa de casos sintomaticos: Sera realizada em municipios com trans-
missdo humana recente, ou seja, num periodo de seis meses apos a confirmagdo do
primeiro caso humano autdctone. A busca ativa deverd ser realizada nas residéncias
localizadas numa area de no minimo 200 metros de raio, que devera ser ampliada em
fungdo da confirmagao de novos casos humanos e/ou da deteccao de prevaléncia canina
>2% em areas contiguas. Os individuos sintomaticos deverdo ser encaminhados para
avaliacdo médica no servico de saude local e, se necessario, este encaminhara o paciente
ao servico de referéncia regional (Anexo 2).

4.1.5.2. Dirigidas ao vetor

As pesquisas entomoldgicas sdo de responsabilidade do Estado e deverdo ser re-
alizadas pelos servigos regionais (SR) da SUCEN (Anexo 18). Os municipios poderao
realizar a atividade, porém sob a coordenacdao do Estado. Portanto, caberd ao Estado,
além da coordenacdo das atividades, o planejamento dos municipios a serem avaliados,
a identificacdo dos flebotomineos, a avaliacdo e divulgacdo dos dados. Quando o muni-
cipio estiver realizando atividades de vigilancia entomoldgica, cabera ainda ao Estado:
o treinamento, empréstimo de equipamentos e supervisao das atividades. Ao municipio
cabera: a execucdo da atividade pactuada, o encaminhamento dos boletins devidamente
preenchidos e das amostras e a divulgacdo dos dados ao nivel local.

As pesquisas entomoldgicas terdo carater qualitativo e quantitativo e serdo execu-
tadas com metodologias diferentes conforme os objetivos propostos.

As atividades propostas no PVCLVA sdo: o levantamento entomoldgico, a pesquisa
entomoldgica em foco de LVA e a pesquisa entomoldgica em unidades fixas, além das
atividades voltadas a populagdao que estimulem a notificacdo de insetos incOmodos. Para
a realizacdo destas atividades, exceto a notificacdo de insetos incOomodos, deverao ser
selecionados os imoveis “de risco”, isto €, aqueles que oferecam as condigdes mais pro-
picias para o estabelecimento de criadouros do vetor, a partir de avaliacdo das condigoes
sanitarias dos imdveis, que sera descrito no item a seguir.
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4.1.5.2.1. Selecao de imoéveis “de risco”

Para a selecdao dos imdveis “de risco”, conforme definido acima, deverdo ser obser-
vadas as seguintes caracteristicas: residéncias com amplo peridomicilio (de preferéncia
quintais com cerca de 200m?2) e nao revestido com piso; com presenca de vegetacao
abundante, principalmente, arvores frondosas ou arbustos adensados; com acumulo de
matéria organica no solo (folhas e frutas, fezes de animais, etc.); presenca de animais
domésticos (canideos, galinaceos, leporideos, suinos, eqlinos, bovinos, caprinos, etc.),
que possam servir como fonte de alimento para o flebotomineo. Para a selecdo dos imdveis
poderdo ser utilizados os relatérios emitidos pelo programa SISZ0O, quando da avaliagao
da situacdo do saneamento dos imoveis no boletim préprio para este fim (Anexo 3).

4.1.5.2.2, Levantamento entomoloégico

O levantamento entomoldgico visa:

e Em municipios silenciosos ndo receptivos vulneraveis e em municipios receptivos
ndo vulneraveis, nos quais apenas a zona rural seja receptiva: detectar a pre-
senca de L. longipalpis e fornecer informacgdes sobre sua distribuicao, segundo
setores do AEDES (setorizagdo utilizada no Programa de Controle de Dengue),
gue permitird identificar os setores de risco (ou seja, os receptivos), onde as
medidas de controle deverao ser intensificadas.

e Em municipios silenciosos receptivos vulnerdveis ou com transmissao: atualizar
a distribuicdo de L. longipalpis em setores urbanos do AEDES ndo receptivos e
na zona rural.

Este levantamento tera carater qualitativo e devera ser realizado durante o perio-
do mais favoravel para deteccao do vetor, isto &€, o periodo de outubro a abril, podendo
estender-se até maio, desde que a temperatura média didria do municipio esteja acima
de 20,0°C e umidade relativa do ar >70%.

Em municipios silenciosos nao receptivos vulneraveis, a pesquisa devera ser
realizada no minimo uma vez por periodo favoravel ou em dois momentos (de outubro a
janeiro e de fevereiro a abril) ou ainda, sendo possivel, a cada dois meses até o encontro
de L. longipalpis. Municipios receptivos ndao vulneraveis nos quais apenas a zona
rural seja receptiva: deverdo ser avaliados anualmente ou no minimo a cada dois anos.
Municipios silenciosos receptivos vulneraveis ou com transmissdo: deverdo ser
reavaliados, anualmente, todos os setores nao receptivos, cuja investigagao possa con-
tribuir para definicdo da implementagao de outras atividades.

O levantamento entomoldgico no municipio sera encerrado quando tenha sido de-
tectada a presenca de L. longipalpis em todos os seus setores.

Para tanto, serdo selecionados dois imdveis “de risco” em cada setor do AEDES, e
em cada um deles, devera ser exposta uma armadilha no peridomicilio. Em municipios com
mais de 100 setores, devera ser realizado levantamento entomolégico preliminar, selecio-
nando-se 100 setores que apresentarem caracteristicas favoraveis a proliferacao do vetor.
Uma vez detectada sua presenca, o levantamento entomoldgico devera ser ampliado para
os setores nao pesquisados anteriormente. Em municipios com apenas um (1) setor, deve-
rao ser selecionados quatro (4) iméveis “de risco”.
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Para a selecdo de imdveis “de risco” deverdo ser seguidas as orientacdes do item
4.1.5.2.1. Uma vez selecionados, ndo precisarao ser substituidos durante todo o levan-
tamento.

Para a realizacdo do levantamento entomolégico deverdo ser utilizadas armadilhas
de isca luminosa (AIL) (Figura 17). As AIL deverao ser instaladas a aproximadamente 1
metro do solo e de preferéncia junto aos locais com possibilidade de criagdo de fleboto-
mineos e/ou nos abrigos de animais domésticos.

Figura 17 - Armadilha de isca luminosa: destaque do encaixe da cdmara coletora.

O periodo de exposicao é de 12 horas, iniciando-se 30 minutos apds o crepusculo
vespertino (tabua dos horarios do crepusculo poderd ser obtida em jornal local), por 3
noites consecutivas. Para tanto, os moradores deverdo ser orientados quanto ao inicio
e término das capturas; funcionamento das armadilhas; utilizacdo da extensdo elétrica;
sobre a troca e destino final das pilhas, quando utilizadas; troca das cdmaras coletoras
e acondicionamento das mesmas, até que um encarregado venha busca-las apds as trés
noites de captura. As camaras coletoras deverdo ser acondicionadas em sacos plasticos,
devidamente etiquetadas e mantidas sob refrigeracao, até o momento da identificagao,
que devera ser realizada pelos Laboratdrios de Entomologia do SR - SUCEN (Anexo 18).

4.1.5.2.3. Pesquisa entomolégica em foco

A pesquisa entomoldgica em foco visa detectar a presenca de L. longipalpis na area
em investigacdo (area provavel de infeccdo do cdo ou ser humano) de municipios silencio-
sos nao receptivos ou de municipios com transmissao onde ainda ndo tenha sido detectada
a presenca do vetor. A metodologia proposta nessa situacdo é a captura manual em domi-
cilios da area delimitada do foco.
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A pesquisa devera ser realizada assim que notificado o caso humano e/ou canino
suspeito de autoctonia e positivo para Leishmania sp, desde que a temperatura e umida-
de relativa do ar sejam favoraveis (temperatura média >20°C e UR>70%), independente
do periodo e do ano. Se a pesquisa for negativa, esta devera ser repetida enquanto ndo
for detectado o vetor, no minimo trés vezes, em meses diferentes no periodo de outubro
a abril. No caso da captura continuar negativa: (i) em municipios silenciosos nao vulnera-
veis, encerrar a investigacao de foco; (ii) em municipios silenciosos vulneraveis, priorizar
estes municipios para o levantamento entomoldgico, no préoximo periodo favoravel.

A pesquisa devera ser realizada no(s) domicilio(s) de permanéncia do caso huma-
no ou canino e em mais 41 residéncias da area delimitada do inquérito focal (raio de no
minimo 200m ou suficiente para completar um minimo de 100 cdes na area do foco),
dando preferéncia aquelas com caracteristicas mais sugestivas para a presenca do ve-
tor, conforme as orientacdes do item 4.1.5.2.1. Devera ser observada a distribuicdo dos
imoveis, de modo a garantir que toda a area delimitada seja pesquisada. Quando nao for
possivel a selecdo das 41 residéncias com caracteristicas mais sugestivas para a presenca
do vetor, escolher as residéncias vizinhas aquelas ja selecionadas.

As capturas deverdo ser realizadas no intra e peridomicilio, simultaneamente. Para
tanto, serdo utilizadas 2 duplas com rendimento de 7 imdveis/dupla, por 3 noites con-
secutivas (14 residéncias/noite). Os domicilios a serem pesquisados, para cada noite de
captura, deverdo ser sorteados, do total de domicilios pré-selecionados e nao deverao
ser repetidos. Durante a pesquisa no peridomicilio, deverdo ser priorizados os abrigos de
animais e locais de repouso (locais sombreados préximos a vegetacdo ou paredes).

Figura 18 - Coleta manual com aspiradores elétricos, no peri e intradomicilios.

A coleta devera ser realizada por meio da captura manual, com aspiradores elé-
tricos (Figura 18), restringindo-se o emprego do capturador de Castro a locais em que
haja dificuldade de realizar a captura com o aspirador. O inicio da captura devera ser
30 minutos apds o crepusculo vespertino (tdbua dos horarios de crepusculo podera ser
obtida em jornal local). O periodo para a captura em cada residéncia sera no minimo 20
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minutos e no maximo 30 minutos (caso o intra e/ou o peridomicilio sejam muito maiores
que 200m2), devendo ser observada a condicdo de simultaneidade. O periodo total de
captura em um dia de atividade é de aproximadamente 3 horas.

Os insetos coletados deverdao ser acondicionados nas camaras coletoras e manti-
dos sob refrigeracdao até o momento do preparo e identificacdo, que devera ser realizada
nos Laboratérios de Entomologia do SR - SUCEN (Anexo 18).

4.1.5.2.4. Pesquisa entomolégica em unidade fixa

A pesquisa entomoldgica em unidades fixas visa monitorar a flutuacdo da popu-
lacdo de L. longipalpis em micro-regides com de municipios silenciosos receptivos e/ou
com transmissao, para avaliar, principalmente, a influéncia das condigdes meteoroldgicas
e, em algumas situacgdes, de forma localizada, avaliar o impacto das medidas de controle
do vetor (manejo ambiental ou medidas de controle quimico).

A selecao dos municipios, que serao acompanhados por unidades fixas, devera ser
realizada pelo nivel central.

As pesquisas entomoldgicas deverdo ser realizadas, mensalmente, por meio de AIL
em todos os setores do municipio ou naqueles prioritarios de areas delimitadas em fungao
da ocorréncia e distribuicdo dos casos humanos e/ou caninos e/ou a presenga do vetor.

Em cada setor deverdo ser selecionado de dois a trés imoveis “de risco” (conforme
item 4.1.5.2.1). Os municipios com menos de quatro (4) setores deverao distribuir no
minimo 10 armadilhas no municipio. Uma vez selecionado o imdvel, o mesmo devera ser
mantido durante todo o periodo do monitoramento.

As AIL deverdo ser expostas, simultaneamente, no intra e peridomicilios das re-
sidéncias selecionadas, por 3 noites consecutivas. No peridomicilio, as AIL deverdo ser
instaladas a aproximadamente 1 metro do solo e de preferéncia junto aos locais com pos-
sibilidade de criagao de flebotomineos e/ou nos abrigos de animais domésticos e, no in-
tradomicilio, preferencialmente, proxima a uma fonte de alimento para o flebotomineo.

O periodo de exposicdao sera de 12 horas/noite, iniciando-se 30 minutos apds o
crepusculo vespertino. Para tanto, os moradores deverdo ser orientados quanto ao ho-
rario de inicio e término da captura; o funcionamento das armadilhas; utilizacdo da
extensao elétrica; troca e destino final das pilhas, quando utilizada; troca das cdmaras
coletoras e acondicionamento das mesmas, até que um encarregado venha busca-las ao
final da atividade. As camaras coletoras deverdo ser acondicionadas em sacos plasticos,
devidamente etiquetadas e mantidas sob refrigeracdao, até o momento da identificagao,
que devera ser realizada pelos Laboratérios de Entomologia do SR - SUCEN (Anexo 18).

4.1.5.2.5. Notificacdo de insetos incomodos pela populacao

A notificacdo de insetos incbmodos pela populagao sera registrada a partir do en-
caminhamento dos insetos aos Laboratérios de Entomologia dos Servicos Regionais da
SUCEN (Anexo 18), onde se procedera a identificacdo dos exemplares e o registro da
notificacdo no “Boletim para registro de captura de flebotomineos em area urbana - leish-
maniose visceral americana” (Anexo 4). Uma vez confirmada a espécie L. longipalpis,
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devera ser priorizado o levantamento entomoldgico nos demais setores nao receptivos
do municipio.

4.1.5.2.6. Preenchimento dos boletins de campo e fluxo

Para todas as atividades citadas, os dados coletados no campo, bem como os
resultados da identificacdo dos flebotomineos deverdo ser registrados no boletim pa-
dronizado pela SUCEN: “Boletim para o registro de captura de flebotomineos em areas
urbanas - leishmaniose visceral americana” (Anexo 4). O registro devera ser feito mesmo
guando a captura for negativa. Os resultados da identificacao dos insetos deverao ser
registrados nos campos proéprios destinados ao preenchimento pelo Laboratoério, situados
no verso do boletim.

Os dados referentes as capturas entomoldgicas tais como: identificacdo do local de
captura, metodologia, periodo de captura, condicdes climaticas, resultados das espécies
segundo metodologia e o registro de imdveis pesquisados com captura negativa deverao
ser compilados em banco de dados, utilizando-se o programa SISZ0O. O banco de dados
devera ser enviado mensalmente, durante o periodo determinado para a realizacdao das
capturas, ao nivel central da SUCEN (Nucleo de Informacao Técnica, Grupos de Estudos
em Leishmanioses), em meio magnético ou por e-mail.

4.1.5.3. Dirigidas a populacdo canina

4.1.5.3.1. Demanda espontanea

A participacdo de estabelecimentos veterindrios, isto &, clinicas, ambulatérios,
hospitais, faculdades, entre outros, na vigilancia de caes em municipios silenciosos é de
grande importancia para a deteccao precoce da transmissdo da LVA. Sendo assim, ao
detectar caes suspeitos da doenca, os responsaveis técnicos desses estabelecimentos
deverao proceder a notificacdo desses caes aos servicos de vigilancia epidemioldgica mu-
nicipal. Nessa ocasido, deverdo coletar material para exame parasitolégico (Anexo 13) e
proceder a investigacao clinica e epidemiolégica do caso canino, preenchendo a ficha de
investigacao “Ficha de notificacdo e investigacao de cao com suspeita clinica de leishma-
niose visceral americana e registro de exame laboratorial” (Anexo 14 - BOL_CAO06). O
material bioldgico coletado e a ficha de investigacdao deverdo ser enviados ao SR-SUCEN
de abrangéncia (Anexo 18), que deverd, por sua vez, fazer o encaminhamento ao Labo-
ratorio de Referéncia, o qual, apds o processamento das amostras, deverd encaminhar
os resultados, devidamente registrados na ficha de investigacdo, ao SR-SUCEN e este
ao coordenador do Programa no municipio. Paralelamente e apds o recebimento dos
resultados, o nivel central da SUCEN (Grupo de Estudos em Leishmanioses) devera ser
comunicado imediatamente por via telefonica, eletronica ou cdpia da ficha de notificacao
e investigacao, para que as demais providéncias sejam desencadeadas.

4.1.5.3.2. Investigacao de foco

Consiste na busca ativa de cdes numa area delimitada, onde serdo coletadas amos-
tras de sangue em caes, sintomaticos ou ndo, para a realizacdo de exame soroldgico
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através da RIFI, visando a triagem de caes soropositivos para a coleta de material biolo-
gico (puncao aspirativa de linfonodo ou de medula dssea) para identificacdo do parasito
e caracterizacdo da espécie de Leishmania, quando necessario.

A busca ativa sera realizada em um raio minimo de 200 metros ao redor de casos
caninos com exame parasitoldgico e/ou soroldgico positivos, devendo ser ampliado, se
necessario, até obter material para sorologia de no minimo 100 caes.

Os cdes dos quarteirbes pertencentes a area delimitada para a investigacao de-
verao ser cadastrados no “Boletim de cadastro de imdveis de populacao de caes e gatos
domiciliados” (Anexo 14 - BOL_CAO1) e as amostras de material bioldgico para o exame
parasitolégico e/ou soroldogico deverdo ser registradas no “Boletim de coleta e registro
de exame laboratorial e eutandsia em atividade de investigacao de foco - leishmaniose
visceral americana” (Anexo 14 - BOL_CAO02).

FLUXO: Apds a coleta dos exames, o boletim devera ser encaminhado, diariamen-
te, para o coordenador do Programa de Controle da LVA do municipio que encaminharag,
junto com as amostras de material bioldgico e/ou as amostras de papel-filtro coletadas,
ao SR-SUCEN correspondente e este ao Laboratério Regional de Referéncia. O laboratoé-
rio, apds o processamento das amostras, devera encaminhar os resultados, devidamente
registrados no boletim, ao SR-SUCEN e este ao coordenador do Programa no municipio.
De posse dos resultados, uma vez confirmada a transmissao no municipio, as equipes de
campo municipal deverdo providenciar a retirada dos caes positivos (parasitolégico ou
soroldgico positivos) e, o responsavel técnico, registrar a eutandsia realizada. Posterior-
mente, esse boletim devera ser reencaminhado ao coordenador municipal do Programa,
para a compilacao das informagdes no boletim “Resumo mensal da atividade de investi-
gacdo de foco por municipio - leishmaniose visceral americana” (Anexo 14 - BOL_CAO04).
Este resumo devera ser preenchido pelo municipio e encaminhado para o SR- SUCEN de
referéncia (Anexo 18), mensalmente, até o dia 5 do més subseqliente ao més de realiza-
cao da atividade. O SR-SUCEN devera, apds conferéncia e avaliagao, encaminhar para o
nivel central da SUCEN (Grupos de Estudos em Leishmanioses), até dia 10 do més sub-
seqliente ao da realizacao da atividade.

Enquanto nao for confirmada a transmissdao no municipio, ndo sera neces-
saria a eliminacao dos caes positivos no exame parasitologico direto e/ou
na sorologia sem sintomatologia clinica.

4.1.5.3.3. Inquérito sorolégico canino

Poderd ser amostral ou censitario dependendo do objetivo.

4.1.5.3.3.1. Inquérito sorolégico canino amostral

Este tipo de inquérito deverd ser realizado, em setores urbanos, nas seguintes
situacdes e periodicidades:

e Anualmente ou no maximo a cada dois anos, em municipios silenciosos recepti-
vos (vulneraveis ou ndo), para verificar a auséncia de enzootia nos setores onde
L. longipalpis ja foi detectada;
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e Anualmente, em municipios com transmissdo, para avaliar as taxas de prevalén-
cia nos setores ndo trabalhados no inquérito canino censitario no ano anterior
ou naqueles que apresentaram taxas de prevaléncia soroldgica canina >1,0 e <
2,0% na ultima avaliagdo amostral, a fim de identificar as areas prioritarias a
serem trabalhadas.

O inquérito devera ser realizado, de preferéncia, no segundo semestre.

Sera utilizada amostragem estratificada por conglomerados, utilizando-se como
estrato o setor do AEDES (setorizacao utilizada no Programa de Controle de Dengue) e
como conglomerado, o quarteirao.

A definicdo do estrato dependera do tamanho da populagdo canina existente no
setor, de forma que o niumero minimo de caes existentes seja 1000 e no maximo 2500
caes. Para tanto, o estrato podera corresponder a um ou mais setores contiguos. Para
cada estrato, sera calculada a amostra de cdes (n), considerando-se a prevaléncia espe-
rada e o numero de cdes, conforme a Tabela 1. Para aqueles municipios que ja tenham
conhecimento da prevaléncia do ano anterior utilizar este valor como parametro. Caso
contrario, utilizar a prevaléncia de 2%.

A amostra devera ser tomada em cada estrato, para o qual serd sorteado um con-
junto de quarteirGes suficiente para atingir o nUmero de caes correspondente a amostra.

Primeiro devera ser conhecido ou estimado o nimero médio de cdes por quartei-
rao. Para a estimativa deste nimero, podera ser utilizada a formula 1:

Formula 1: Estimativa do niumero de cdes / quarteirdo:

A= (bxh)x %

Onde

A = nimero médio de cdes / quarteirdo;

b = nimero médio de imdveis / quarteirdo no setor;

h = nimero médio de habitantes / imdvel no municipio;

1/c = proporcao de cdo por habitante no municipio ou setor.

Caso nao se conhecga a proporcdo do numero de caes por habitante no municipio
(1/c), utilizar 1 cdo para cada 4 habitantes, que corresponde a estimativa para o ESP.

De posse deste nimero (A), devera ser calculado o niimero de quarteirdes a serem
sorteados. Para tanto, devera ser utilizada a formula 2:
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Féormula 2: Estimativa do nUmero de quarteirdes a serem trabalhados:

Onde:

numero estimado de quarteirdes a serem trabalhados;

©
I

n = numero de caes previstos na amostra (conforme Tabela 1);

>
Il

numero médio de cdes / quarteirdo;

2 = fator de corregao, correspondente ao intervalo amostral.

Para o sorteio dos quarteirdes devera ser utilizado o conjunto de tabelas de nu-
meros aleatérios (Anexo 5), sendo sorteada, primeiro a tabela e, em seguida, o primeiro
numero da tabela, que correspondera ao primeiro quarteirdo sorteado. O numero de
algarismos a ser utilizado na(s) coluna(s), dependera do maior valor numérico do quar-
teirdo existente no setor. Para utilizacdo da tabela de nimeros aleatorios, é necessario
sortear o primeiro conjunto de algarismos da coluna e seguir, sistematicamente, de cima
para baixo e da esquerda para a direita.

Tabela 1: NiUmero de cdes que compora a amostra, segundo a populagao canina estima-
da no setor e a prevaléncia canina esperada, para um nivel de significancia de 5%.

Populacao Prevaléncia Esperada
Canina (o = 0,05)
Estimada nos <1,0 1,1-2,0 2,1-3,0 3,1-4,0 41-6,0 6,1-8,0 8,1-10,0 >10,0
Setores ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
1000 — 1199 638 447 342 276 231 172 136 112
1200 — 1399 701 477 359 287 238 176 139 113
1400 — 1599 755 401 363 296 244 180 141 114
1600 — 1799 803 522 384 303 249 182 142 116
1800 — 1999 845 539 394 309 253 184 144 117
2000 — 2500 916 567 409 318 259 188 146 118

Para obter uma melhor distribuicdo espacial da amostra no setor, deverao ser
trabalhados 50% dos imodveis (imdvel sim, imdvel ndo) existentes no quarteirdo, siste-
maticamente. Para tanto, iniciar o trabalho em cada quarteirdo na esquina mais ao Norte
(que deverd estar devidamente assinalada no mapa). Sortear o primeiro imovel a ser
visitado (imovel 1 ou imédvel 2), prosseguindo alternadamente em sentido horario, até
gue o quarteirao tenha sido totalmente coberto.

Em municipios com populagdo canina >300 e <1000 caes, deverao ser sorteados
50% dos quarteirdes para o inquérito amostral, ou seja, sera investigada cerca da meta-
de da populagao canina.

A fim de exemplificar, considerou-se a situacdo de um municipio no qual ndo se
conheca o nimero de caes por quarteirdo e nem a prevaléncia canina esperada. Este mu-
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nicipio tem em um de seus setores 110 quarteirdes, ou seja, 2200 imdveis, se considera-
da uma média de 20 imdveis por quarteirdo (b). Em cada imdvel reside, em média, 3,5

habitantes (h) e a relacdo do numero de caes por habitante (1/c) igual a 1:4. Portanto
deverao ser calculados:

19) O nUmero médio de cdes / quarteirdo (A):

A=(bex_L A=20x15xf_

c 4

~

A=175

20) Estimar o nimero de cdes do setor:

17,5 caes x 110 quarteires = 1925 cdes no setor.

39) Selecionar na Tabela 1 o n, isto €, o numero de caes previsto na amostra, se-
gundo a prevaléncia esperada e o numero de cdes estimados no setor. Neste exemplo, a
prevaléncia estimada sera de 2% e a estimativa de caes existentes no setor (ja calcula-
da) é de 1925 caes. Portanto, pela Tabela 1, o nimero da amostra n sera de 539 caes;

40 ) Calcular o nimero de quarteirdes a serem sorteados (Q):

X 2 Q= >39 X 2

n
A 17,5

Q = 61,6 ~ 62 quarteirdes

50) Sortear os quarteirdes, utilizando a tabela de nimeros aleatérios ou qualquer
outro método disponivel para o sorteio.

4.1.5.3.3.2. Inquérito sorologico canino censitario

Este tipo de inquérito devera ser realizado nas seguintes situagdes e periodicidades:

e Em zona urbana de municipio silencioso receptivo vulneravel com populacdo ca-
nina < 300 caes, anualmente.

e Em setores urbanos de municipios com transmissdo e em setores com transmis-

sao humana, anualmente, quando a prevaléncia canina estimada anteriormente
em inquérito censitario ou amostral foi = 2%;
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e Em zona rural receptiva (aglomerados ou casas dispersas) de municipios com trans-
missdo e de municipios silenciosos receptivos vulneraveis, com periodicidade bienal.

Em municipios silenciosos receptivos vulneraveis, o inquérito soroldgico censitario
terd como objetivo apenas verificar a auséncia de enzootia e, em municipios com trans-
missdo, visa, além de avaliar a prevaléncia canina, o controle através da identificacdo de
cdes infectados para a realizacdo da eutandsia, bem como avaliar a prevaléncia. Estes
inquéritos deverdo ser realizados, de preferéncia, no periodo de agosto a novembro, por
no minimo trés (3) anos consecutivos, independentes da notificacdo de novos casos con-
firmados de LVA e da prevaléncia canina.

A fim de ndo sobrecarregar os Laboratdrios de Referéncia, o planejamento das
acoes devera ser realizado em conjunto com as instituicoes que atuam no PVCLVA
no Estado.

4.1.5.3.4. Registro e fluxo de informacoes:

As amostras coletadas deverao ser devidamente identificadas conforme Anexo 15
e registradas no “Boletim de coleta e registro de exame laboratorial e eutandsia em ati-
vidade de inquérito canino - leishmaniose visceral americana” (Anexo 14 - BOL_CA04),
bem como o resultado do exame soroldgico e a eutanasia.

Importante ressaltar a necessidade de realizagcao do cadastro de todos os caes dos
quarteirdes sorteados no inquérito canino amostral ou do setor onde o inquérito canino
censitario sera realizado. Para tanto, devera ser utilizado o boletim de cadastro de imo-
veis e de cdes e gatos domiciliados (Anexo 14 - BOL_CAO1).

O boletim de coleta de amostras devera ser preenchido pela equipe de campo mu-
nicipal e encaminhado, diariamente, para o coordenador do PVCLVA do municipio, que o
encaminhard, junto com as amostras de papel-filtro coletadas, ao SR-SUCEN correspon-
dente (Anexo 18) e este ao Laboratério Regional de Referéncia (Anexo 1). O laboratorio,
apos o processamento das amostras, devera encaminhar os resultados, devidamente
registrados no boletim, ao SR-SUCEN e este ao coordenador do Programa no municipio.
De posse dos resultados, as equipes de campo municipal deverao desencadear a retirada
dos animais soropositivos e, o responsavel técnico, registrar a eutanasia realizada e entao
reencaminhar o boletim devidamente preenchido ao coordenador do Programa municipal,
para a compilacdo das informacdes no boletim “Resumo mensal da atividade de inquérito
canino por municipio - leishmaniose visceral americana” (Anexol4 - BOL_CAOS5). Este re-
sumo devera ser preenchido pelo municipio e encaminhado para o SR-SUCEN correspon-
dente (Anexo 18), mensalmente, até o dia 5 do més subseqiiente ao més de realizacao
da atividade. O SR-SUCEN devera, apds conferéncia e avaliacdo, encaminhar para o nivel
central da SUCEN (Grupo de Estudos em Leishmanioses), até dia 10 do més subseqiiente
ao da realizacao da atividade.

4.2. ATIVIDADES DE PREVENCAO E CONTROLE

4.2.1. Dirigidas ao reservatério domeéstico

Para o controle do reservatério canino estd preconizada a eutandsia dos cdes
conforme segue:
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e Caes sem controle de proprietarios ou de familias (errantes), mantidos em canis
publicos, devido as atividades de recolhimento, apds o tempo de espera estabe-
lecido para o dono recupera-lo, independente de qualquer exame;

e Caes sem controle de proprietarios ou de familias (errantes) ou domiciliados
confirmados pelo critério clinico-epidemiolégico em municipios com transmissdo
confirmada;

e Cdes com resultado positivo de exame soroldgico e/ou parasitolégico em munici-
pios com transmissdo confirmada.

e Caes com identificacao de L. (L.) chagasi, em qualguer municipio.

A eutanadsia de caes confirmados pelo critério clinico-epidemiolégico devera ser
realizada mediante a assinatura do proprietario do termo de concordéncia, emitido pelo
canil municipal, centro de controle de zoonoses ou setor afim.

Com relacdao as medidas de prevencdo destaca-se a utilizacdo de coleiras impreg-
nadas com deltametrina 4%, que é indicada como medida de protecgao individual para os
caes contra picadas de flebotomineos (Killick-Kendrich 1999), devendo ser utilizada inin-
terruptamente e trocada a cada 4 meses. Em larga escala, quando utilizadas em experi-
mento populacional controlado, seu emprego mostrou resultados promissores quanto a
efetividade na reducdo da prevaléncia canina e incidéncia humana (Camargo-Neves et al.
2004), porém sua aplicagdo como programa de salde publica merece ainda mais estudos
de custo-beneficio. Outras formulacdes com inseticidas da classe dos piretrdides poderao
ser utilizadas, porém deve-se atentar para os intervalos reduzidos entre aplicagdes, que
geralmente nado ultrapassam 30 dias.

A vacina contra a LVA canina registrada no Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento, ainda ndo tem avaliacao de seu custo-beneficio e efetividade para o con-
trole da LVA canina em programas de salde publica (MS 2003). Até o momento, os estudos
realizados referem-se a eficacia vacinal. Diante disto, o Ministério da Saude determinou,
conforme consta no Anexo 12:

e A ndo utilizagdo da vacina Leishimune® como medida de controle da leishmaniose
visceral no Brasil.

e A coibicdo da utilizacao do Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doen-
cas (TFECD) para a aquisi¢cdo deste produto.

e O diagndstico soroldgico dos animais a serem vacinados é de responsabilidade
exclusiva do médico veterinario, que sera responsavel pelo animal vacinado e
arcara com as despesas do diagndstico.

e A rede publica de laboratdrios ndo esta autorizada a realizar tais exames, com a
finalidade de descartar a infeccdo canina para posterior vacinagao.

Além do mais, conforme exposto em outra Nota Técnica, de 29 de setembro de
2005 (Anexo 12), a vacina possui baixa eficacia vacinal (76%), sendo que ndo foi de-
monstrado cientificamente o efeito da vacina na prevencao da infeccao e na infectividade
do cdo para o vetor, o que viria a ser “"condi¢cdo imprescindivel para a vacina ter potencial
uso como estratégia de controle da leishmaniose visceral humana, desde que a interven-
cdo apresente relacbes custo-efetividade e custo-beneficio satisfatorias”; bem como, é
ressaltado nesta mesma Nota Técnica, que o Ministério da Saude reforca a ndo indicagao
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da vacinacao animal, com a vacina em questdo, para controle da doenga humana (uso
em salde publica) e, ainda, mantém as orientacdes contidas na Nota Técnica de 25 de
novembro de 2003 (Anexo 12).

4.2.2. Dirigidas ao vetor

A estratégia de controle do vetor deve ser organizada tendo como base as infor-
macodes obtidas com as atividades de: (i) vigilancia entomoldgica, principalmente as rela-
tivas as condicOes de saneamento dos iméveis; (ii) vigilancia da populagao canina e (iii)
ocorréncia de casos humanos, devendo ser implementada nos municipios receptivos e,
prioritariamente, naqueles com transmissao.

Trata-se de uma estratégia de controle integrado cujas atividades visam:

¢ Modificar as condicdes sanitarias que favorecam a proliferacao de L. longipalpis
em areas urbanas, intensificando as acdes, prioritariamente, nos setores com
prevaléncia canina = 2%.

¢ Reduzir a densidade de L. longipalpis a niveis proximos de zero no intradomicilio,
no periodo mais favoravel ao aumento da densidade do vetor, nas areas onde
tenham sido confirmados casos humanos autéctones de LVA.

4.2.2.1. Manejo ambiental

O manejo ambiental consiste na poda de arvores, eliminacdo de matéria organica
do solo e de vegetacdo em quintais e jardins (peridomicilio), pracas, parques publicos e
terrenos baldios a fim de reduzir a quantidade de matéria organica e locais sombreados,
que fornecam condicOes favoraveis para o estabelecimento de criadouros do vetor. Esta
atividade devera ser realizada em todos os municipios, principalmente nos municipios
com transmissao e nos municipios silenciosos receptivos (vulneraveis ou nao), priorita-
riamente nos setores em que o vetor ja foi detectado.

Para tanto, serdo recomendadas as seguintes medidas de manejo aos responsaveis
pelos imoveis: poda de arvores, arbustos e gramados, capinacdo e eliminacdo de matéria
organica. Recomenda-se, também, que a opcao de criar animais seja acompanhada por
posturas de posse responsavel, condicdo que inclui a adocdo de habitos de higiene e de
preservacao do meio ambiente.

Com o objetivo de mapear os locais favoraveis a proliferagdo de formas imaturas de
L. longipalpis, em areas urbanas, de modo a sistematizar as acoes de orientagdo e vigilancia
sanitaria voltadas aos responsaveis por imoveis que apresentem tal condicdo, devera ser
realizado o diagndstico ambiental, ou seja, a avaliacdo sobre as condicdes sanitarias de to-
dos os imoveis da area urbana dos municipios, pelas equipes municipais responsaveis pelo
controle de vetores. Sugere-se que a avaliacdo seja realizada durante a atividade de “Casa
a Casa” do Programa de Controle de Dengue, podendo ser iniciada a qualquer momento, a
partir do inicio da atividade em um quarteirdo. Durante esta visita, os moradores deverdo ser
orientados sobre os cuidados com os jardins e quintais para evitar criadouros de L. longipal-
pis, além das orientacdes dos cuidados com a criacdo de animais domésticos.

As informagdes obtidas em campo deverao ser registradas no “Boletim para a ava-
liacdo das condicdes de saneamento dos imdveis” (Anexo 3) e compiladas no programa
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informatizado SISZ0OO, desenvolvido para este fim. O banco de dados devera ser enviado
ao nivel estadual, por meio magnético ou e-mail.

ApoOs a selecdo dos imodveis “de risco” realizada a partir do diagndstico ambiental,
a limpeza devera ser executada pelo municipe, com apoio da Prefeitura, principalmente
para o transporte e destino final do material removido. Os resultados das avaliacdes am-
bientais realizadas pelos municipios deverao ser discutidos em reunides periddicas, pelas
Secretarias Municipais de Saude, em conjunto com o nivel regional da SES, servicos de
saneamento basico e afins, para definicdo do planejamento das medidas de saneamento
em domicilios, imdveis ndo residenciais, terrenos baldios e logradouros publicos, envol-
vendo a populacdo e o poder publico, visando a implementacao adequada das acdes.

”

Em setores com prevaléncia canina >=2%, as acoes dirigidas aos imdveis “de risco
deverdo ser intensificadas, por meio de visitas especificas para acompanhamento das
condicOes sanitarias e reforco das orientagdes para a manutencao adequada do perido-
micilio desses imoveis. Em areas com ocorréncia de casos humanos, devem ser intensifi-
cadas as acdes de manejo ambiental, precedendo a aplicacao de inseticida.

4.2.2.2. Controle quimico

A aplicacao de inseticida de acao residual devera ser realizada apenas nos munici-
pios com transmissao humana, no periodo de outubro a abril, preferencialmente de de-
zembro a fevereiro, visando otimizar o poder residual do inseticida, no periodo favoravel
ao aumento da densidade do vetor, conforme segue:

e Quando da ocorréncia do(s) primeiro(s) caso(s) humano(s): o controle
quimico sera adotado para os casos detectados dentro de um periodo de seis meses con-
tados a partir da detecgdo do primeiro caso humano autdctone, devendo ser considerada
a data de inicio dos sintomas. A area de borrifacdo serda de no minimo 200 metros de
raio em torno do local provavel de infecgao do(s) caso(s) detectado(s) devendo, também,
ser considerada para a delimitacao da area a ser borrifada a proximidade espacial dos
casos e as condicdes sbécio-econbémicas da populagao residente, podendo ser estendida,
a fim de cobrir toda a populacdo sob risco.

e ApOs seis meses de deteccdao do(s) primeiro(s) caso(s) humano(s): a
delimitacdo da area a ser tratada deverd considerar os seguintes critérios: (i) o nUumero
e a distribuicdo dos casos humanos nos ultimos 2 anos, considerando, ainda, a idade dos
individuos acometidos e a existéncia de co-morbidades (HIV, cancer, diabetes melitus e
outras), (ii) a prevaléncia canina, e (iii) a situacdo socio-econdmica da populacdo aco-
metida pela doencga. Essa delimitagdo, bem como a repeticao do tratamento quimico na
mesma area, deverdo ser definidas pelo municipio em conjunto com o nivel regional da
SES.

A aplicacao do inseticida devera ser realizada pelos municipios, sendo executada
no intra e peridomicilio nos iméveis existentes da drea delimitada. Os inseticidas, atual-
mente recomendados pelo Ministério da Saude, sdo do grupo dos piretrdides sintéticos.
Deverao ser empregadas formulagdes adequadas de acordo com os diferentes tipos de
acabamento das paredes a tratar. A técnica de aplicacdo, o boletim de registro diario da
atividade e o resumo correspondente , bem como fluxo de informagdes, constam nos
Anexos de 6 a 8.
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Cabe ressaltar, que o controle quimico devera ser sempre precedido de medidas
de manejo ambiental. Além disso, para o controle efetivo da transmissao, é fundamental
que as atividades referentes ao controle do reservatério canino ja tenham sido realizadas
ou estejam sendo implementadas na area de ocorréncia dos casos.

4.3. ATIVIDADES EDUCATIVAS

As agoOes de educacdao em saude devem ser inseridas em todos os servicos que
desenvolvem atividades de vigilancia e controle de LVA, contando com a participacdo de
todos profissionais de salde e dos membros da(s) comunidade(s), principalmente da-
guelas envolvidas com o agravo.

Essas acbOes prevéem o desenvolvimento de praticas de educacao em saude vol-
tadas para a melhoria da qualidade de vida individual e coletiva, podendo ocorrer tanto
nos espagos convencionais (escolas, servicos de saude, consultérios, clinicas e hospitais
veterinarios) quanto nos informais (residéncias, durante as visitas domiciliares das equi-
pes de controle de vetor, entre outros).

As acgOes educativas a serem desencadeadas ndao devem estar restritas apenas na
informacdo para a populacao sobre a doenga e suas causas, mas também abranger as
guestoes de carater social, politico, histérico e econdmico. Para isto, propde-se a utiliza-
c¢ao de metodologia participativa e problematizadora, envolvendo a comunidade nas dis-
cussoes sobre o processo salde-doencga-prevencgao, reconhecendo-a como portadora de
saberes sobre suas condicdes concretas de vida. Essa compreensao mais abrangente das
necessidades individuais de saude, bem como da coletividade, facilitara sua participagao
junto com os érgdos publicos, na elaboracdo de um plano local para o reconhecimento
dos fatores que colocam em risco a salde, com desencadeamento de acdes efetivas de
prevencao e controle, que venham a contribuir para interromper o elo da cadeia de trans-
missao da doenca.

O plano local devera contar com o envolvimento de toda a equipe de sallde em um
trabalho articulado com diferentes instituicdes, tendo como destaque as acdes que levem
a populacao as seguintes praticas:

¢ Notificar a presencga de insetos incbmodos picando durante a noite;

e Realizar atividades de manejo ambiental para a reducdo de possiveis criadouros
do vetor, como a poda de arvores e gramados e a retirada de matéria organica
do solo;

e Utilizar telas de malha fina em residéncias, a fim de minimizar o contato do vetor
com a populacdo humana, principalmente, durante a madrugada;

e Exercer a posse responsavel de cdes, principalmente com relacao ao seu regis-
tro, sua alimentagao, higiene e protecao contra picada de insetos, incentivando
a utilizacdo de coleiras impregnadas com deltametrina 4% ou de outro produto
que dificulte o contacto do vetor com o animal;

¢ Notificar a presenca de caes sintomaticos e entregar o animal doente/soropositi-
vo ao setor responsavel do municipio;
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e Desenvolver as atividades de educacao em saude junto a comunidade estabele-
cendo parcerias e buscando a integracgao interinstitucional;

e Colaborar com a equipe de saude nos inquéritos soroldgicos ou nas atividades
de investigacao de foco, facilitando na coleta de amostras de sangue durante a
busca ativa de cdes assintomaticos e/ou recolhimento de animais doentes e so-
ropositivos.

Para a efetivacao destas praticas, propdem-se utilizar os meios de comunicagao
disponiveis no municipio, visando divulgar a populagdo sobre:

e A ocorréncia da LVA no municipio/regido/estado;

e A cadeia de transmissao da doencga, enfatizando os aspectos da biologia de L.
longipalpis e do papel do cao como reservatorio da Leishmania chagasi;

e Os sinais clinicos e sintomas da doenca no reservatério doméstico, a fim de es-
timular a notificacao;

e A importéancia do cdo sintomatico e, principalmente, do assintomatico e seu pa-
pel na introducdo do parasito em areas silenciosas/receptivas de municipios com
transmissdao ou em municipios sem transmissao;

e As medidas de prevencao e controle da doenga;

¢ Os sinais clinicos e sintomas da doenca nos seres humanos, para o diagndstico
e tratamento precoces;

e A localizacdo dos servicos de saude de referéncia, visando a procura do atendi-
mento, o mais rapido possivel, na suspeita da doenca.

Outras agoes que também deverdo ser consideradas, referem-se as capacitacdes
dirigidas: (i) a classe médica, sobre o diagndstico e o tratamento da doenca e (ii) as equi-
pes municipais de controle de zoonoses, abordando: a coleta de material bioldgico para
exames parasitoldgicos e soroldgicos; os aspectos clinicos da doenca nos caes; os proce-
dimentos da eutanasia, englobando conhecimento técnico e os aspectos psicoldgicos, que
envolvem a relagao do ser humano/cao, além da pratica profissional.

4.3.1. Enfoques a serem trabalhados segundo a classificacGo dos
municipios

1. Municipio silencioso nao receptivo nao vulneravel: Nestes municipios, a
acao educativa devera ter carater informativo, dando enfoque para a divulgacdo a popu-
lagdo sobre aspectos clinicos da doenga no cdo e seres humanos, da bioecologia do vetor
e da situacao epidemioldgica, divulgando a existéncia da doenca no Estado, enfocando a
importancia do registro e controle da populagdo canina e eliminagao de cdes errantes.

2. Municipio silencioso nao receptivo vulneravel: Nestes municipios, além
das acOes previstas anteriormente, devera ser reforcado o enfoque no vetor, desenvol-
vendo agdes que incentivem a populacao na eliminagao de possiveis criadouros de L. lon-
gipalpis, bem como na notificacdo de insetos incomodos e notificacdo de caes com sinais
clinicos caracteristicos da LVA.
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3. Municipio silencioso receptivo vulneravel ou ndao: Nestes municipios, além
das acOes previstas nos outros itens, o enfoque deverd ser centrado no reservatorio
domeéstico, reforcando as agdes que incentivem a notificacdo de caes sintomaticos e o
controle da populagao canina.

4. Municipio com transmissao canina e/ou humana: Nestes municipios, além
das agdes previstas nos itens anteriores, o enfoque devera ser reforcado nos servigos
de saude com o treinamento/capacitacdo de profissionais de saude, para o diagndstico
precoce e tratamento adequado, bem como nas orientacdes dirigidas a populacao, divul-
gando sobre a ocorréncia da doenca e a necessidade de colaboracdo nas atividades de
controle, como por exemplo, realizando o exame no animal, permitindo a eutanasia de
caes infectados (soropositivos) e participando do controle da populagao canina.

4.3.2. Plano de acao

e Preparacao:
1. Mapeamento das areas de risco;

2. Identificagdo dos equipamentos sociais a serem envolvidos nas agdes de educa-
Gao e comunicagao em saude;

3. Capacitacao de profissionais: agentes de controle de vetor, do Programa de
Agentes de Saude e do Programa de Saude da Familia (PACS/PSF); profissionais da vigi-
lancia epidemioldgica, sanitaria e controle de vetores do municipio (bidlogos, biomédicos,
médicos veterinarios, engenheiros, entre outros); agentes das unidades basicas de saude
(médicos, enfermeiras, auxiliares de enfermagem);

4. Elaboracao de materiais educativos adequados aos contextos territoriais, sociais,
culturais e epidemioldgicos; tendo a responsabilidade de sua reproducgao e distribuicao;

5. Articulagdo para a inclusdao do tema LVA na disciplina Meio Ambiente e Saude
dos parametros curriculares de ensino, com a adequacdo do enfoque a realidade epide-
mioldgica do municipio;

6. Realizacdo de articulagdes intra e interinstitucionais, que levem a definicao de
responsabilidades e possiveis formas de cooperagao e parcerias no nivel local para desen-
volvimento de agdes conjuntas e coordenadas com as acdes governamentais;

7. Capacitacao de profissionais de instituicdes ndao governamentais em locais que
estejam na abrangéncia das areas de risco;

8. Divulgacao de informagoes epidemioldgicas, junto ao midia local, que estimulem
a notificacdo de casos em cdes por meio da preparacao de um “Plano de Comunicagao
em Saude para LVA”, estabelecendo o que sera feito, quando, quem, quanto, resultado
esperado e, posteriormente, resultado obtido.

e Atividades:

1. Divulgar para toda a populagao, utilizando os meios de comunicagao disponi-
veis, o encontro do vetor no municipio, enfatizando o risco frente a ocorréncia da doenca
em varios municipios do Estado e o risco de sua transmissao no municipio;
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2. Desencadear agdes educativas com técnicas criativas e inovadoras, envol-
vendo toda a comunidade: organizacdes nao governamentais, associacdes de bairro,
igrejas, clubes de servico, entre outras. Essas acoes devem priorizar informagao sobre
o risco da doenca e/ou de sua instalacdo no municipio e buscar meios de participagao,
discutindo e estabelecendo as responsabilidades;

3. Desencadear treinamentos para toda equipe de saude, principalmente para os
profissionais que desenvolvem trabalho direto com a populacao;

4. Desenvolver agdes que orientem e sensibilizem os profissionais médicos sobre
a ocorréncia da doenga no municipio e a importancia de notificar e investigar casos clini-
camente suspeitos;

5. Desenvolver treinamentos para os agentes de saude enfocando, principalmente,
o saneamento domiciliar e o papel do morador no reconhecimento dos locais propicios
para o estabelecimento de criadouro do vetor;

6. Desenvolver atividades como: a elaboracao de material didatico (impressos, fo-
Ihetos, cartazes, folders) e a realizagao de palestras sobre conceitos da biologia do vetor
e aspectos morfoldgicos, de modo a estimular a populacdo para a notificacdo de insetos
incomodos;

7. Desenvolver agdes visando a participacao da populacao na notificacdo de caes
suspeitos;

8. Desenvolver trabalhos voltados para a conscientizacao da populacao, quando
for necessaria a realizacdo da eutanasia dos cdes sintomaticos e assintomaticos.

e Organizacoes formais e informais existentes na comunidade a serem en-
volvidas:

1. Profissionais da saude (médicos, enfermeiros, agentes, auxiliares de enferma-
gem; profissionais da vigilancia sanitaria e epidemioldgica, agentes do PACS/PSF, agen-
tes de controle de zoonoses e/ou de controle de vetores, etc);

2. Profissionais da area de salde do trabalhador de instituicdes ndo governamen-
tais localizadas na abrangéncia das areas de risco para LVA;

3. Profissionais de outras instituicdes nao governamentais, importantes para diag-
nostico da doenca em caes, como: clinicas e consultérios veterinarios, hospitais ou am-
bulatérios de faculdades de medicina veterinaria, “pet-shops”, entre outros;

4. Midias locais, que poderdo ser envolvidos em um plano de comunicagao, visan-
do ampla divulgacao das estratégias de controle da LVA em areas de risco;

5. Organizagbes formais e informais existentes na comunidade para o enfrenta-
mento conjunto dos problemas, promovendo agdes intersetoriais e parcerias.
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5. ORIENTACOES PARA O DESENCADEAMENTO

DAS ATIVIDADES DE VIGILANCIA E CONTROLE DA
LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA (LVA) SEGUNDO
A CLASSIFICACAO DO MUNICIPIO

A fim de facilitar ao usudrio deste manual, constam a seguir os fluxogramas de 1
a 6, que listam as atividades descritas no item 4, relativas ao vetor, ao reservatério do-
méstico e ao hospedeiro suscetivel humano, segundo a classificacdo epidemiolédgica do
municipio:

e Municipio silencioso ndo receptivo ndo vulneravel

Municipio silencioso ndo receptivo vulneravel

Municipio silencioso receptivo ndo vulneravel

e Municipio silencioso receptivo vulneravel

Municipio com transmissdo:
- Municipio somente com transmissao canina

- Municipio com transmissdao humana e/ou canina
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Fluxograma 1 - OrientacOes para as atividades de vigilancia e controle de vetor da
leishmaniose visceral americana para municipio silencioso.

MUNICIPIO SILENCIOSO
NAO RECEPTIVO NAO RECEPTIVO RECEPTIVO NAO RECEPTIVO
NAO VULNERALVEL VULNERALVEL VULNERALVEL VULNERALVEL
Inc.:t.antiv~ar e Incentivar a Implementar
_ not|f|(f‘ag'i10 de notificacéo de a Limpeza
insetos incomodos insetos incomodos Urbana

Realizar Pesquisa
Entomoldgica em
Foco, quando
notificado caso
humano suspeito
de autoctonia
e/ou caso canino
suspeito de
autoctonia e
positivo para
Leishmania sp

Realizar
Levantamento
Entomoldgico no
minimo a cada
2 anos

Avaliar as condigoes
sanitarias dos
imoveis nos setores
receptivos

Implementar a
Limpeza Urbana

Realizar o Manejo
Ambiental nos
setores receptivos

Implementar a
Limpeza Urbana

Realizar agbes de
Educacdo em
Saude

Realizar Pesquisa
Entomologica em
Foco, quando
confirmado caso
humano e/ou canino
suspeito de autoctonia

Realizar Pesquisa
Entomoldgica em
Foco, quando
confirmado caso
humano e/ou canino
suspeito de autoctonia

Realizar acoes de
Educacdo em Saude

Realizar
Levantamento
Entomoldgica

nos setores nao
receptivos de
municipios
vulneraveis no
minimo cada a
2 anos

Realizar agoes de
Educacdo em Saude

Realizar pesquisa entomoldgica em Unidades Fixas nos municipios
selecionados para esta atividade
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Fluxograma 2 - Orientacdes para as atividades de vigilancia e controle de vetor da
leishmaniose visceral americana para municipio com transmissao.

MUNICIPIO COM TRANSMISSAQ

SOMENTE COM
TRANSMISSAQ CANINA

Realizar
Levantamento
Entomoldgico em
setores nao
receptivos

Avaliar as condicoes
sanitarias dos imoveis
residenciais,
prioritariamente nos
setores receptivos

Realizar o Manejo
Ambiental,
prioritariamente nos
setores receptivos e
de forma
intensificada nos
imoveis “de risco”

Implementar a
Limpeza Urbana

Realizar agoes de
Educacéo em
Saude

COM TRANSMISSAQ
HUMANA

Realizar Levantamento
Entomoldgico nos setores
nao receptivos

Avaliar as condicoes
sanitarias dos imoveis
residenciais,
prioritariamente nos
setores receptivos

Realizar o Manejo
Ambiental,
prioritariamente nos
setores receptivos e de
forma intensificada nos
imdveis “de risco”

Implementar a
Limpeza Urbana

Realizar acoes de
Educacdo em Saude

Realizar Controle
Quimico na area
delimitada, posterior
ao manejo ambiental

Realizar pesquisa entomoldgica em Unidades Fixas nos municipios
selecionados para esta atividade
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Fluxograma 3 - Orientacdes para as atividades de vigilancia e controle do reserva-
torio doméstico da leishmaniose visceral americana para municipio silencioso

MUNICIPIO SILENCIOSO
|
NAO RECEPTIVO NAO RECEPTIVO RECEPTIVO NAO RECEPTIVO
NAO VULNERALVEL VULNERALVEL VULNERALVEL VULNERALVEL

Divulgar a ocorréncia da doenca

Notificar a VE e investigar o cao
suspeito

Divulgar a ocorréncia da doenga

Implementar agoes de controle
da populagéo canina com énfase
aos caes errantes

Realizar Investigacdo de Foco, -
» Coletar Realizar a
quando notificado caso humano . .
o o e material eutanasia
SleSpeI 0 e.au octonia e O_u bioldgico para dos cées
canlnf).suspelto dg autoctlonla e a identificago —> positivos
positivo para Leishmania sp da espécie de para
= Leishmania L. chagasi
Implementar as agoes de
controle de populagdo canina Realizar T
com énfase aos caes errantes Inquérito :
. Realizar
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Fluxograma 4 - Orientacdes para as atividades de vigilancia e controle do reservaté-
rio doméstico da leishmaniose visceral americana para municipio com transmissao.
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Fluxograma 5 - Orientacdes para as atividades de vigilancia e controle da leishmanio-
se visceral americana voltadas para a populacdao humana de municipio silencioso.

MUNICIPIO SILENCIOSO
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Fluxograma 6 - Orientacbes para as atividades de vigilancia e controle da leish-
maniose visceral americana voltadas para a populacdo humana

transmissao.
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7. ANEXOS

ANEXO 1: LABORATORIOS DE REFERENCIA DO ESTADO

DE SAO PAULO

CEP 16900-000 - Bairro Passarelli

LABORATORIOS s%lge DIRETORES TELEFONE AREA ABRANGENCIA
Dra. Marcia de Souza C. Melhem :" _Cmt?l das Cruzes
Av. Dr. Amaldo, 351 8° andar _ g
CENTRAL | CEP 01246-902 - C. César Tel: (11) 3068-2890 | IV - Franco da Rocha
S&o Paulo . V- Osasco
XVII - Registro
i Dra. Lucia Vannucci . )
SANTO ANDRE Il Rua Ramiro Colleone, 240 l:l);,(2111);f:900_12236571 Il - Santo André
CEP 09040-160 - Vila Dora '
Dra. Regina Célia Paschoal ) i
SANTOS XIX | Rua Silva Jardim, 90 g‘i'ﬁa" (133232 1 yix - santos
CEP 11015-020 - Vila Nova
Dra. Eliani de Aratjo ) i i
SOROCABA XXI | Rua Julio Hanser, 49 B | o o0
CEP 18030-320 - Jd Faculdade ax. (15) 3232-8439 X! - Botucatu
Dra. Cristina Leopoldo e Silva .
CAMPINAS Il Rua Sio Carlos 520 Tel: (19) 3272-7977 | XIl - Campinas
CEP 13035- 426 - Vila Industrial Fax: (19) 3273-1698 XX - S. J. da Boa Vista
Dra. Vania Lucia Pessoa Fiorio .
RIO CLARO XV Rua Dez, 152 l:i;-((119£;)33227723-71967978 XV - Piracicaba
CEP 13500-090 - Consolagéo '
; Dra. Suzel Nogueira Neme Tel: (16) 3625-5046 m ".'Fféﬁiga(’ e
RIBEIRAO PRETO XVl | Rua Minas, 877 .
CEP 14085-410 - Campo Eliseos Fax: (16) 3635-7994| IX - Barretos
VII - Araraquara
i G Dra. Cecilia Cristina M. dos Santos )
SQ?O‘ISSET%O XXII | Rua Alberto Suffradini. 2325 poroxc(19) 3224y 5. . Rio Preto
CEP 15060-020 - Jd. Maceno
Dr. Ricardo Alcantara Santos ]
BAURU X Rua Rubens Arruda, Quadra 6 l:l);_((1142)33222233__11107052 X - Bauru
CEP 17015-110 - Altos da Cidade '
Dr. Argeu Selos Moreira ) i  Maril
MARILIA XIV Rua Lima e Costa, 1630 Tel.-(14) 3433-1488 | XIV Marllla
CEP 17506-210 - Alto Cafezal Fax: (14) 3423-6550] VIII - Assis
PRESIDENTE Dra. Marisa Menezes Roméao Tel: (18) 3221-1888/
PRUDENTE XV Av. Cel. José S. Marcondes, 2357 1449 XVI - Pres. Prudente
CEP 19013-050 - Jd. Paulistano Fax: (18) 3221-5814
Dra. Heloisa Maria F. Mendes . .
TAUBATE XXIV | Rua Cel. Vitoriano Moreira, 23 lg;,(2122))3322221 1-22764424 g:v -Sgiu\?aéZmpos
CEP 12020-020 - Centro ' '
Dra. Rosa Sadako Kimura .
ARAQATUBA Vi Rua Minas Gerais, 135 l:;,((118§)3366223?;_47708140 VI - Aracatuba
CEP 16015-160 - Vila Mendonga )
Dra. Eliana Bravo Calemes
ANDRADINA Vi Av. Bardo do Rio Branco, 545 Tel: (18) 3722-1753 | VI - Aracatuba
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ANEXO 2: CENTROS DE REFERENCIA PARA O TRATAMENTO DA
LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA NO ESTADO
DE SAO PAULO

Hospital das Clinicas FMUSP - Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 225
Cerqueira César - CEP 05403-010 - S3o Paulo/SP

Tel: (11) 3069-6000 PABX

Horario de Atendimento: sextas-feiras das 8:00 as 12:00 hs.

Ambulatério de Leishmanioses da Divisdo de Clinica de Moléstias Infecciosas e Parasitarias
HC FMUSP - Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 155 - 5° andar Bloco 2A - Cerqueira César

CEP: 05403-010 S&o Paulo/SP

Tel: (11) 3069-6397

Horario de Atendimento: sextas-feiras das 8:00 as 12:00 hs.

Instituto de Infectologia Emilio Ribas-HER S&o Paulo - Av. Dr. Arnaldo , 165 - Cerqueira César
CEP 01246-900 - Sao Paulo/SP
Tel: (11) 3896-1200 PABX

CRT-Aids - Referéncia para coinfeccdo HIV/Aids-LVA - Rua Santa Cruz, 81 - Vila Mariana
CEP: 04121-000 - Sao Paulo/SP
Tel: (11) 5087-9911

Hospital das Clinicas UNICAMP - Av. Vital Brasil, 251 - Cidade Universitaria - “Zeferino Vaz”
Bardo Geraldo - Campinas/SP
Tel: (19) 3788-7916 Moléstias Infecciosas e Parasitarias

Hospital de Clinicas UNESP - Distrito de Rubido Junior s/n
CEP 18618-970 - Botucatu/SP
Tel: (14) 6802-6000 PABX

Hospital das Clinicas - FMUSP - Ribeirdo Preto
Tel: (16)3602-3000 PABX

Hospital de Base FAMERP - Av. Brigadeiro Faria Lima , 5416
CEP 15090-000 - S3o José do Rio Preto/SP
Tel: (17) 3210-5700 PABX

Hospital das Clinicas/ Unidade Clinico-Cirirgica FAMEMA - R. Aziz Atalah s/n
CEP 17519-040 - Marilia/SP
Tel: (14) 3433-1366

Hospital Universitario de Taubaté-UNITAU
Av. Granadeiro Guimaraes, 270
Centro - Taubaté-SP

Centro de Salde I de Aracatuba - Rua: Afonso Pena, 1537
Vila Mendonga - CEP: 16015-000 - Aragatuba/SP

Tel: (18) 3624-5749

Horario de Atendimento 8:00 as 12:00 hs

Centro de Saude de Andradina - Rua: Guararapes, 282 Centro
CEP: 16900-000 - Andradina/SP
Tel: (18) 3722-9292

Horéario de Atendimento 8:00 as 12:00 hs
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ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO

BOLETIM PARA AVALIACAO DAS CONDICOES SANITARIAS DOS IMOVEIS
(DIAGAMB - 22, VERSAO )

1 - FINALIDADE

Este boletim tem como finalidade conhecer as condigdes sanitarias que possam
favorecer a proliferacdo de L. longipalpis em imoéveis de municipios com transmissao,
municipios silenciosos receptivos, independentes da vulnerabilidade e silenciosos nao
receptivos vulneraveis.

A compilacdo e o mapeamento desses dados subsidiardo a selecdo dos imoveis
para intensificacdo das medidas de saneamento, visando reduzir os locais de criacao de
flebotomineos e permitirdo acompanhar as condigdes sanitarias dos quarteirdes, setores
e/ou areas dos municipios avaliados, bem como direcionardao a escolha do imével para a
realizacdo da captura entomoldgica.

Para o adequado preenchimento, o municipio devera estar estratificado em seto-
res do AEDES, segundo os critérios estabelecidos pelo Programa de Controle de Dengue.
Cada boletim correspondera a um numero de quarteirdo/setor/area.

2 - CABECALHO

Folha N°: registrar a numeragao, indicando o niumero da folha e o niumero total
de folhas utilizadas por cada funciondrio, numa determinada data.

SR: Anotar o numero correspondente ao Servico Regional (SR) de referéncia do
municipio a ser avaliado.

DIR: Anotar o niumero correspondente a Direcao Regional de Saude (DIR) de re-
feréncia ao municipio a ser avaliado.

CODMUN (coédigo do municipio): Anotar o cédigo do IBGE (com sete algaris-
mos) do municipio a ser avaliado.

Municipio: Anotar o nome do municipio a ser avaliado.
Data: Anotar dia, més e ano da avaliagdo.

Area: Anotar o nimero da area a ser trabalhada, conforme a divisdo do Programa
de Controle de Dengue.

Setor: Anotar o niUmero do setor a ser trabalhado, conforme a divisao do Progra-
ma de Controle de Dengue.

Quarteirao: Anotar o numero do quarteirdo a ser trabalhado.

3 - CORPO

CODEND (cdodigo do endereco): Numerar em ordem seqliencial, a partir do n°
1 até o ultimo imdvel do quarteirdo, iniciando cada quarteirdo na esquina mais ao norte
e seguindo o sentido horario. Cabe ressaltar, que o cddigo de endereco de cada imovel
devera ser o mesmo, ao longo do tempo, uma vez que este campo compora a chave de
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identificacdo do imédvel, junto com o nimero do quarteirdo e cédigo do municipio, deven-
do ser o mesmo cddigo utilizado no cadastro de imdveis e de cdes e gatos domiciliados
(Anexo 14 - BOL_CAO1).

Deverao ser cadastrados todos os imdveis do quarteirdo, mesmo aqueles que nao
contenham peridomicilio.

Tipo de imovel: Registrar o cédigo correspondente ao tipo de imdvel:
1 - Residencial;

2 - Comercial;

3 - Terreno baldio ou terreno baldio murado;

4 - Publico, tais como: hospital, posto de saude, centro de saude, escolas, igrejas
e assemelhados, prefeitura, cdmara municipal e outros;

5 - Praca e jardins publicos;
6 - Em construcgao.

Situacao do imovel: Registrar o cédigo referente a situagdo do imdvel no mo-
mento da visita:

1 - Trabalhado (quando avaliadas as condigdes de todo o peridomicilio);

2 - Fechado;

3 - Recusa (quando nao realizada a avaliagao devido a recusa do morador);
4 - Desabitado.

Para as situacbes FECHADO e RECUSA devera ser agendada nova visita, seguindo
a mesma conduta do Programa de Controle de Dengue.

Tamanho do peridomicilio: Registrar o cdédigo que defina melhor a existéncia e
o tamanho do peridomicilio:

1 - Ausente: caso nao exista peridomicilio;

2 - Igual ou menor que 200m?: peridomicilio de tamanho igual ou inferior a 10 X
20 metros ;

3 - Maior que 200m?.

Define-se como peridomicilio, a area externa do domicilio com ou sem cobertura
(por ex: area de servigo) e anexos (por ex: abrigo de animais).

Tamanho da area verde: Registrar o cddigo que defina melhor a existéncia e o
tamanho da area verde no peridomicilio:

1 - Ausente: caso nao haja area verde no peridomicilio, isto &, peridomicilio com
area totalmente revestida com qualquer tipo de piso artificial ou sem vegeta-
Gao;
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2 - Igual ou menor que 10m?: peridomicilio com canteiros, jardineiras, floreiras ou
jardins de tamanho menor ou igual a 10m2.

3 - Maior que 10m? até 50m?2: peridomicilio de tamanho maior que 10 até 50m?
com presencga de arvores ou arbustos, independente de altura, com copa fron-
dosa e adensamento.

4 - Maior que 50 até 200m?: peridomicilio de tamanho maior que 50 até 200m?
com presenca de arvores ou arbustos independente de altura, com copa fron-
dosa e adensamento.

5 - Maior que 200m?: peridomicilio de tamanho maior que 200m? com caracteris-
ticas de chacaras ou assemelhados.

6 - Acimulo de matéria organica no solo: Assinalar 1 - NAO ou 2 - SIM em uma
ou mais opgles que definam melhor a existéncia e o tipo de matéria organica
no solo, que propicie condicdes favoraveis (umidade e temperatura) ao desen-
volvimento de larvas de flebotomineo ou abrigo do inseto adulto, devendo ser
considerado o conjunto de extratos organicos acumulados no peridomicilio,
tais como: a existéncia de folhas e/ou frutos; troncos e/ou raizes; matéria or-
ganica para adubacao (restos de vegetais ou de compostagem de lixo) e fezes
de animais (porco, galinha, coelho, cavalo e outros) acumuladas para serem
utilizadas para adubagao do solo.

e Ausente*: peridomicilios ensolarados a maior parte do dia ou aqueles cober-
tos com gramineas ou vegetacao rasteira, terra batida ou hortas.

e Folhas/Frutos: verificar a presenga de folhas/galhos e/ou frutos espalhados
ou amontoados, que oferecam condicdes de umidade.

e Troncos/Raizes: verificar a presenca de troncos, que oferecam condicbes de
umidade (um unico tronco pode ser considerado como acumulo de matéria
organica) e/ou presenca de arvores com raizes expostas que fornecam ha-
bitat Umido, sombreado e com matéria organica, propicio para o desenvolvi-
mento larvario ou abrigo do alado.

e Matéria organica para a adubacdo: verificar a utilizacdo de adubo organico (de
fezes de animais, restos de vegetais ou de compostagem de lixo) em hortas
e pomares; e/ou armazenamento para producdo de esterco por meio de acu-
mulo de restos de vegetais misturados ou nao as fezes de animais (galinhas,
porcos, cavalos, coelhos e outros).

e Fezes de animais: verificar o acimulo de fezes de animais domésticos (porco,
galinha, coelho, cavalo e outros) em locais Umidos, a serem utilizados para
adubacao.

*A PARTIR DO PREENCHIMENTO DO CAMPO AUSENTE NAO SERA NECESSARIO O
PREENCHIMENTO DOS DEMAIS CAMPOS.

84



MANUAL DE VIGILANCIA E CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA DO ESP

Nimero de animais no domicilio: Registrar a existéncia e o nUmero de animais
domiciliados, exceto para caes e gatos que deverao ser cadastrados no “Boletim de ca-
dastro de imdveis e caes e gatos domiciliados” (Anexo 14 - BOL_CAO1).

1 - Ausente*

2 - Galinha, ganso, patos e/ou outros galinaceos;
3 - Coelho;

4 - Cavalo, burro e/ou outros eqiideos;

5 - Porco;

6 - Vaca e/ou boi;

7 - Prea, hamster e/ou outros roedores domesticados.

*A PARTIR DO PREENCHIMENTO DO CAMPO AUSENTE NAO SERA NECESSARIO O
PREENCHIMENTO DOS DEMAIS CAMPOS.

4 - RODAPE

Preenchido por: registrar o nome e funcdo do funcionario/ servidor responsavel
pelo preenchimento do boletim.
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BOLETIM PARA A CAPTURA DE FLEBOTOMINEOS E

ANEXO 4

ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO
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VERSO
IDENTIFICAGAO:
N° EXEMPLARES
N° DA . ]
COLETADOS INFECTADAS| HABITO ALIMENTAR
AMOSTRA METODOLOGIA LOCAL ESPECIE
] F F F cop.

OBSERVAGOES:

COD. (CODIGO) = 1- HUMANO; 2- CAQ; 3- GALINHA; 4- CAVALO; 5- GATO; 6- ROEDOR; 7- OUTROS

/ /

DATA DA IDENTIFICAGAQ

RESPONSAVEL PELA IDENTIFICAGAO
NOME E CARIMBO
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BOLETIM PARA CAPTURA DE FLEBOTOMINEOS EM AREA URBANA
LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO
1 - FINALIDADE

Anotar as informacdes referentes a pesquisa entomoldgica em area urbana para
identificacdo e monitoramento da densidade de Lutzomyia longipalpis e de outras espé-
cies de flebotomineos adaptadas ao ambiente domiciliar em areas urbanas.

2- CABECALHO

Folha N° __/_ : A numeracdo devera ser composta por dois nUmeros a/b, sen-
do que o primeiro numero (@) correspondera ao niumero da folha e o segundo nimero
(b) ao numero total de folhas utilizadas por atividade.

SR: Anotar o numero correspondente ao Servigo Regional (SR) de referéncia do
municipio a ser trabalhado.

DIR: Anotar o numero da Direcdo Regional de Saude (DIR) correspondente ao
municipio a ser trabalhado.

CODMUN (cédigo do municipio): Anotar o cédigo do IBGE (com sete algaris-
mos) do municipio a ser trabalhado.

Municipio: Anotar o nome do municipio a ser realizado o trabalho.

Atividade: Assinalar com X a atividade correspondente e anotar a numeragao com
4 algarismos NN/AA correspondente, conforme segue:

1 - Levantamento entomoldgico: devera ser informado o niumero do levantamento
entomolégico, onde NN correspondera ao niumero em ordem seqiiencial por
municipio e AA ao ano de inicio do levantamento entomoldgico no municipio;

2 - Pesquisa entomoldgica em unidade fixa: a numeragdo correspondera a um ciclo
(12 meses), onde NN correspondera ao numero em ordem seqliencial de ciclos
por municipio e AA ao ano de inicio de cada ciclo, por municipio;

3 - Pesquisa entomoldgica em investigacao de foco: NN correspondera ao numero,
em ordem sequencial, de focos pesquisados em municipio silencioso ndo re-
ceptivo vulneravel ou ndo por ano e AA ao ano de realizacdo da investigacao
de foco. Caso seja necessaria mais de uma pesquisa entomoldgica em uma
mesma area delimitada de foco, devera ser mantida a mesma numeracgao.

Data da coleta: Registrar dia, més e ano da realizagdo da coleta.

Condicoes Climaticas (1) - Temperatura e Umidade: Registrar a temperatura
em graus centigrados (°C) e a umidade relativa do ar em percentual (%), no inicio e ao
final de cada dia de coleta.

NOTA: Para a tomada das medidas de temperatura e umidade devera ser selecio-
nado apenas um peridomicilio do municipio a ser avaliado/pesquisado.
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3 - CORPO

CODEND (coédigo do endereco): Anotar o nimero do cddigo de endereco corres-
pondente ao imdvel a ser pesquisado, conforme a numeragao constante no cadastro de
imdveis e de cdes e gatos domiciliados (Anexo 14 - BOL_CAO1).

Area: Anotar o nimero da &rea a ser trabalhada, conforme a divisdo do Programa
de Controle de Dengue.

Setor: Anotar o nimero do setor a ser trabalhado, conforme a divisao do Progra-
ma de Controle de Dengue.

Quarteirao: Anotar o nimero do quarteirao a ser trabalhado.

Horario Inicial e Final: Anotar o inicio e o término da captura entomoldgica, em
horas (HH) e minutos (MM) (HHhMM).

Metodologia: Anotar o cddigo correspondente a metodologia utilizada: 1 - ar-
madilha de isca luminosa e 2 - coleta manual (por meio de capturador de Castro ou
aspiradores elétricos). Caso venha ser realizada captura entomoldgica com mais de uma
metodologia por imdvel, utilizar para o registro uma linha para cada método.

Local de Captura: Anotar o cdédigo correspondente ao local de captura pesquisado:
1 - intradomicilio e 2 - peridomicilio. Caso venha ser pesquisado o intra e peridomicilio
de um mesmo imével, utilizar para o registro uma linha para cada local de captura.

Condicoes Climaticas (2) - Vento e Chuva: Anotar o codigo correspondente:
1 - auséncia e 2 - presencga, que melhor se aproxime das condigdes climaticas durante
a captura.

Namero(s) da(s) Amostra(s): Registrar o(s) numero(s) da(s) amostra(s)
coletada(s) por local de captura e metodologia. A numeragdao das amostras devera ser
sequencial por dia de coleta e capturador.

Responsavel pela captura: Registrar o nome e fungao do funcionario/servidor
responsavel pela coleta e preenchimento do boletim.

4 - VERSO

Identificacdo: Para a identificacdo dos exemplares coletados deverao ser listadas
as amostras por metodologia e local de captura. Para cada espécie encontrada, devera
ser utilizada uma linha, onde deverdo ser registrados os totais de machos e fémeas co-
letados. Caso seja realizado o exame de infecgao natural ou habito alimentar, registrar o
numero de fémeas examinadas e positivas para formas promastigotas de Leishmania sp
ou numero de fémeas analisadas quanto ao habito alimentar com os respectivos codigos
referentes ao tipo de sangue ingerido (1 - sangue humano; 2 - cao; 3 - galinha; 4 - ca-
valo; 5 - gato; 6 - roedor e 7 - outros).

Observacoes: Anotar qualquer informacdo pertinente que tenha ocorrido durante
a realizacao da captura entomoldgica, que possa ter alterado seu resultado.

Data da identificagcdao: Registrar dia, més e ano da identificacdo dos flebotomi-
neos.
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Responsavel pela identificagdao: Registrar o nome e fungdo do funcionario/ser-
vidor responsavel pela identificacdo dos flebotomineos e preenchimento do boletim.

5 - FLUXO

Este boletim devera ser preenchido pela equipe de captura entomoldgica e enca-
minhado, juntamente com as amostras coletadas, ao Laboratoério de Entomologia do SR-
SUCEN, para proceder a identificacdo das espécies de flebotomineos e demais exames,
se for o caso. ApOs a identificacdo, os boletins deverdo ser encaminhados a Segdo de Ava-
liacao do SR, para a compilacao dos dados no sistema LV_Geral versao 2.0 ou SISZOO,
de preferéncia imediatamente apos a identificagdo. Uma vez digitados, o banco de dados
devera ser encaminhado ao Grupo de Estudos em Leishmanioses / Nucleo de Informacdo
Técnica da SUCEN, todo 5° dia util do més subseqiiente ao da realizacao da atividade.
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ANEXO 6: ORIENTAC()ES PARA O TRATAMENTO QUIMICO
COM INSETICIDAS DE ACAO RESIDUAL
A. Iniciar a aplicacao de inseticida pelo intradomicilio:
Superficies a tratar:

1- Superficie de tetos e paredes sem azulejos, verniz ou esmalte e livres de mo-
veis.

2- Superficies de mdveis grandes;

3 - Superficies internas (paredes e parte superior) de pias de cozinha e tanques sem
gabinete.

4- Parte de trds de moveis pequenos e parte inferior de mesas.
B. Tratar, em seguida, no peridomicilio:

1 - Beirais e paredes em todos os lados dos imdveis;

2 - Anexos: tratar apenas aqueles utilizados como:

- dormitdrio - seguir as orientacdes da aplicagao do inseticida no intradomici-
lio;

- abrigo de animais (exceto passarinhos) - tratar paredes e teto de forma com-
pleta;

- muro, cuidado especial nos trechos proximos da edificacdo ou de arvores/ar-
bustos, ou seja, aqueles mais sombreados.

C. Edificios de apartamentos:
- Tratar a area situada no piso térreo (area coletiva e/ou apartamentos).
D. Domicilios com pessoas alérgicas:

- De modo geral, ndo deverdo ser tratados. Caso o domicilio venha a ser tratado, o
retorno da pessoa alérgica devera ocorrer apds 24 horas da aplicagao.

E. Comodos com pessoas acamadas:
- Nao deverao ser tratados.
F. Orientacdes para preparacao e limpeza da casa:

- Ver modelo de folheto.
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MODELO DE FOLHETO

TRABALHO DE CONTROLE A LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA

Sr. Morador,

A equipe da Secretaria Municipal de Saude visitara sua casa no dia /[
no horario das as , para fazer aplicacao de inseticida contra o vetor da leish-
maniose visceral americana.

Prepare sua casa tomando as seguintes providéncias:

1 - guarde em local fechado ou cubra qualquer tipo de alimento, depdsito de agua,
material de cozinha e roupas limpas;

2 - guarde em local fechado ou cubra: toalhas, escova de dentes, sabonete e ou-
tros materiais em uso no banheiro;

3 - cubra ou vire bebedouros de animais e cubra gaiolas de passarinhos e aquarios;

4 - as mesas pequenas, cadeiras, bancos, etc., deverao ser colocados no quintal,
para facilitar o trabalho dentro dos cOmodos;

5 - tudo o que estiver sobre a parede devera ser removido (calendarios, quadros,
etc.);

6 - remover todo e qualquer objeto proximo as paredes externas da residéncia,
edicula e anexos;

7 - cobrir o chdao com jornais velhos ao longo das paredes, para protegé-lo de res-
pingos do inseticida.

8 - se houver pessoa acamada, o quarto por ela ocupado ndo devera ser tratado,
devendo permanecer fechado durante a atividade de aplicacao de inseticida e
até apds quatro horas.

IMPORTANTE:
1 - pessoas e animais domésticos deverao permanecer fora da residéncia, no quin-
tal ou jardim, quando a mesma estiver sendo tratada com inseticida;
2 - manter portas e janelas abertas apds o tratamento com o inseticida, no minimo
durante 2 horas apds o retorno do morador para o interior da residéncia;
3 - o retorno dos moradores a residéncia, apds a aplicacao do inseticida devera
seguir as recomendacgoes abaixo:
- pessoas sem problemas alérgicos: no minimo depois de 1 hora;
- pessoas idosas, adoentadas e criancas de colo: no minimo depois de 4 horas;
- pessoas com problemas alérgicos: somente no dia seguinte;
4 - é necessario que o retorno a residéncia dos idosos, criancas de colo e pessoas
alérgicas se dé apds a limpeza da mesma;
5 - cuidados na limpeza:
- para limpeza de piso frio, recomenda-se passar pano com agua sanitaria dilu-
ida em agua de torneira na proporcao de 1 xicara (de chd) de dgua sanitaria
para 5 litros de agua de torneira 1 balde);
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- para limpeza de piso sinteco e mdveis, passar pano Umido sem adicionar dgua
sanitaria;
- apos a operacao de limpeza, deixar o pano utilizado de molho até o dia se-

guinte, na mistura de agua sanitaria e dgua de torneira, na mesma proporgao
acima indicada;

- ndo limpar as paredes ou sob os méveis borrifados, para ndo remover o inse-
ticida aplicado contra o inseto transmissor (flebotomineo).

Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura Municipal de
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BOLETIM DIARIO DE CONTROLE QUIMICO -

ANEXO 7

LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA E
INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO
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BOLETIM DIARIO DE CONTROLE Q~UiMICO - LEISHMANIOSE
VISCERAL AMERICANA: INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

1. FINALIDADE

Anotar as informac0des didrias referentes ao controle quimico de cada imével para o
programa de controle da leishmaniose visceral americana, por quarteirdo do municipio.

2. CABECALHO

Folha N° __/_ : A numeracdo devera ser composta por dois nUmeros a/b ,sen-
do que o primeiro nimero (a), correspondera ao nimero da folha e o segundo numero
(b), ao numero total de folhas utilizadas no quarteirdao a ser trabalhado.

SR: Anotar o numero correspondente ao servigo regional (SR) de referéncia do
municipio a ser trabalhado.

DIR: Anotar o numero da Direcdo Regional de Saude (DIR) correspondente ao
municipio a ser trabalhado.

CODMUN (coédigo do municipio): Anotar o cédigo do IBGE (com sete algaris-
mos) do municipio a ser trabalhado.

Municipio: Anotar o nome do municipio a ser realizado o trabalho.

Area: Anotar o nimero da area a ser trabalhada, conforme a divisdo do Programa
de Controle de Dengue.

Setor: Anotar o numero do setor a ser trabalhado, conforme a divisao do Progra-
ma de Controle de Dengue.

Quarteirao: Anotar o nimero do quarteirao a ser visitado.

Execugao: Anotar se a execugao da atividade foi realizada por: 1 - SUCEN ou
2 - MUNICIPIO.

Namero do Inquérito ou Nimero da Investigacao: Anotar o niUmero corres-
pondente ao do ultimo inquérito canino do setor a ser trabalhado ou o nimero da ultima
investigacao de foco da area delimitada, na ocorréncia do primeiro caso humano. Essa
numeragao deverd ser composta por dois nimeros NN/AA, sendo (NN) o nimero se-
glencial da investigacao de foco ou do inquérito canino e (AA) os dois Ultimos algarismos
correspondentes ao ano.

3. CORPO

CODEND (codigo do endereco): Anotar o numero do endereco do imdvel a ser
visitado, que devera ter o mesmo cddigo de endereco utilizado no cadastro de imdvel e
populacdo de cdes e gatos domiciliados (Anexo 14 - BOL_CAO1).

Situacao do imovel: Anotar o niumero indicando a situagao do imével: (1) se foi
trabalhado; (2) recusado (mesmo que parcial, quando o morador nao permite a aplica-
cao de inseticida em todos os locais previstos pela norma técnica), (3) fechado ou (4)
desabitado.
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INTRADOMICILIO - N° de comodos:

e Existentes: Anotar o numero de cémodos existentes no imoével.

e Borrifados: Anotar o nimero de coOmodos tratados.

¢ Nao borrifados: Anotar o nimero de comodos nao tratados devido ao:

- Tipo de acabamento: Anotar o numero de comodos que nao foram tratados
devido ao tipo de acabamento da superficie a ser tratada, por exemplo, parede
azulejada, envernizada, com tinta a 6leo e com tinta acrilica amaciada ou ndo.

- Outros: Anotar o nimero de coOmodos que ndo foram tratados por motivos que
nao seja pelo tipo de acabamento, como: acesso dificil e/ou restrito; recém-
nascido; pessoa acamada; depodsito de alimentos; entre outros.

PERIDOMICILIO:

e Niamero de abrigo de animais: Anotar as informagdes sobre os abrigos de
animais existentes no peridomicilio, que consiste em qualquer local fechado que
abrigue animais (cao, galinha, porco, gato, cavalo, coelho).

e Existentes: Anotar o nimero de abrigos de animais existentes no peridomicilio.
e Borrifados: Anotar o niumero de abrigos de animais que foram borrifados.

e Parede/muros/outro: Assinalar: 1 - NAO, se ndo foram tratados parede/muro
ou outro local ou 2 - SIM, para imoveis cujos peridomicilios foram borrifados
as paredes e/ou muros e/ou outros locais tais como: troncos, raizes, entulho,
madeira ou tijolos empilhados ou qualquer outro local que ofereca abrigo para o
flebotomineo, mesmo que parcialmente em virtude de condigdes que dificultam
0 acesso do desinsetizador/agente de controle de vetor.

Tratamento Quimico:

O registro das informacdes referentes ao tratamento quimico devera ser feito na
linha correspondente ao inicio da utilizacdo do inseticida e/ou espalhante adesivo. Se
a mesma carga for utilizada em mais de um imdvel, as linhas correspondentes a esses
imoveis deverao ser preenchidas com aspas (V).

ATENGAO: O preenchimento do boletim refere-se a quantidade de insetici-
da utilizada e NAO ao nimero de cargas consumidas.

101



MANUAL DE VIGILANCIA E CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA DO ESP

e INSETICIDA:

- N° do cadastro: Anotar o cédigo referente ao cadastro do inseticida utilizado,
conforme o Quadro 2.

- Quantidade: Anotar a quantidade de inseticida utilizada, conforme o Quadro 1,
a sequir:

Quadro 1 - Quantidade em gramas ou mililitros de inseticida segundo volume do pulve-

rizador.
QUANTIDADE SEGUNDO CAPACIDADE EM
LITROS DO PULVERIZADOR DE COMPRESSAO
INSETICIDA PREVIA
8L 10L
Cipermetrina CE 20% 125 mL 157 mL
Cipermetrina CE 25% 100 mL 125 mL
Cipermetrina PM 40% 789 9759
Alfacipermetrina SC 20% 40 mL 50 mL

- Unidade: Anotar a unidade do inseticida utilizado em mililitros (mL) ou grama (g).

NOTA: Em caso da utilizacdao de diferentes formulagoes de um mesmo inse-
ticida ou de diferentes inseticidas em um Gnico imovel, utilizar para o pre-
enchimento, o nimero correspondente de linhas necessarias por imével.

e ESPALHANTE ADESIVO:

- N° do cadastro: Anotar o cédigo referente ao cadastro do espalhante adesivo
utilizado, conforme o Quadro 2.

- Quantidade: Anotar a quantidade de espalhante adesivo utilizado (1 carga cor-
responde a 60 mL, para o pulverizador de compressao prévia com capacidade de
8L e 75 mL, para pulverizador de 10L).

- Unidade: Anotar a unidade de espalhante adesivo utilizado em mililitros (mL).

4 - RODAPE

Namero de agentes de controle de vetor: Anotar o niumero de agentes de con-
trole de vetor utilizados para a realizacao da atividade de aplicacao de inseticida.

Data do preenchimento: Anotar a data em que foi realizada a atividade e o pre-
enchimento do boletim.
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Responsavel: Registrar o nome do funcionario/servidor responsavel pela realiza-
cao da aplicacao e preenchimento do boletim.

5 - FLUXO

Este boletim devera ser preenchido pela equipe de campo municipal e encaminha-
do, diariamente, para o coordenador do PVCLVA do municipio, para o acompanhamento
das atividades e compilagdo das informacdes. Ao término de cada més o coordenador do
Programa deverd preencher o boletim “Resumo Mensal de Controle Quimico - Leishma-
niose Visceral Americana”, e encaminhar ao SR-SUCEN de referéncia (Anexo 18), no 5°
dia util do més subseqliente ao da realizacdo da atividade.

Quadro 2 - Numero de cadastro, cédigo e outras informacgdes referentes aos praguicidas
e solventes utilizados pela SUCEN para controle quimico de flebotomineo.

N° do Concentragao
caddaostro Codigo Nome comercial completo | Principio Ativo ingr::ienle Formulagao Fabricante
praguicida (rotulo) Ativo (IA)
1 VNG -1 ALFA GOLD SC Alfacipermetrina 20% SC BAYER
2 IMD -4 CYMPERATOR 25 CE Cipermetrina 25% CE ZENECA
3 IMD-10 CIPERMAX 250 CE Cipermetrina 25% CE PRODELYN
4 IMD-11 CIPER 250 CE Cipermetrina 25% CE PIKAPAU
5 IMD-12 VECTOCELL 250 CE Cipermetrina 25% CE TECNOCELL
6 IMD-13 CIPERMETRINA 25% CE Cipermetrina 25% CE CHAMPION FARMOQUIMICO
7 IND-7 CYNOFF 200 GE Cipermetrina 20% CE FMC
8 IND -16 CIPERMETRINA 200 CE Cipermetrina 20% CE FERSOL
9 IKC -7 CYNOFF 400 PM Cipermetrina 40% PM FMC
10 IKC-14 CIPERMETRINA 40% PM Cipermetrina 40% PM LG CHEMICAL
11 IKC-16 CIPERMETRINA 40 PM Cipermetrina 40% PM FERSOL
12 UNA-5 IHARAGUEN'S Poliexietileno 20% Néo se IHARABRAS
Alquilfenol Eter aplica
13 VCN-16 ALFACIPERI\éI(I)E(')I’FéICNA FERSOL | Alfacipermetrina 20% SC FERSOL

103




OdNIEVO 4 SNON

T13AYSNOJS3Y \ \ ‘OLNINIHONIIHd Od VLva SIINILSIX3 SOV OYIV13d W3 SOAVHIHHOd SIVAINY 30 SODIZEY 3a TYNLNIOH3d - ¢
S3LNALSIX3 SOV OYIV13H W3 SOAv-IHHO8 SOOOWQO 3d TWNLINIOHd - +

’

RESUMO DE CONTROLE QUIMICO - LEISHMANIOSE

104

MANUAL DE VIGILANCIA E CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA DO ESP

VISCERAL AMERICANA E INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

ANEXO 8
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RESUMO MENSAL DE CONTROLE QUIMICO -
LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA: INSTRUCOES DE
PREENCHIMENTO

1- FINALIDADE

Compilar as informagdes mensais referentes ao tratamento quimico para o progra-
ma de controle de leishmaniose visceral americana, por inquérito canino ou por investi-
gacao de foco (na ocorréncia do primeiro caso humano) e municipio.

2 - CABECALHO

Folha N° __/_ : A numeracdo devera ser composta por dois nUmeros a/b, sen-
do que o primeiro numero (@), correspondera ao numero da folha e o segundo (b), ao
total de folhas utilizadas para compilar as informac6es por inquérito canino ou investiga-
¢ao de foco por municipio trabalhado.

SR: Anotar o numero correspondente ao servigo regional (SR) de referéncia do
municipio trabalhado.

DIR: Anotar o niumero correspondente a Direcao Regional de Saude (DIR) de re-
feréncia ao municipio trabalhado.

CODMUN (coédigo do municipio): Anotar o cédigo do IBGE (com sete algaris-
mos) do municipio trabalhado.

Municipio: Anotar o nome do municipio no qual a atividade foi realizada.

Execucgao: Anotar se a execucdo da atividade foi realizada por: 1 - SUCEN ou
2 - MUNICIPIO.

Namero do Inquérito Canino ou Niumero da Investigacao de Foco: Anotar
0 numero do ultimo inquérito canino realizado no setor borrifado ou da investigacdo de
foco da area borrifada.

Més: Anotar o més da realizacdo da borrifagao.

Ano: Anotar o ano da realizacao da borrifagao.

3 - CORPO

NUMERO DA AREA: Anotar o nimero da area trabalhada, conforme a divisdo do
Programa de Controle de Dengue.

NUMERO DO SETOR: Anotar o nimero do setor trabalhado, conforme a divisao
do Programa de Controle de Dengue.

NUMERO DE QUARTEIRAO:

e Programados: Anotar o nimero de quarteirdes programados para a realizagao
do tratamento quimico.

e Trabalhados: Anotar o nimero de quarteirdes em que foi realizada a aplicagao.
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NUMERO DE IMOVEIS:

e Trabalhados: Anotar o nimero de imdveis tratados.

¢ Recusados: Anotar o numero de imdveis com recusa do morador.

e Fechados: Anotar o numero de imdveis fechados no momento da visita.

e Desabitados: Anotar o nUmero de imdveis desabitados ou em construgao.

NUMERO DE COMODOS NO INTRADOMICILIO:

e Existentes: Anotar o niumero de cOmodos existentes no imovel.

e Borrifados: Anotar o niumero de comodos tratados.

e Nao borrifados por: Anotar o nimero de comodos ndo tratados devido ao:

- Tipo de acabamento: Anotar o numero de cdmodos que nao foram borrifa-
dos devido ao tipo de acabamento da superficie a ser tratada, por exemplo,
parede azulejada, envernizada, com tinta a 6leo e com tinta acrilica amaciada
ou nao.

- Outros: Anotar o nimero de comodos que nao foram borrifados por motivos
como: acesso dificil e/ou restrito; recém-nascidos; pessoas acamadas; depo-
sito de alimentos; entre outros.

® %1 (Percentual): Registrar a propor¢cao de coémodos tratados em relacdo aos
existentes.

PERIDOMICILIO:

e Abrigo de animais:
- Existentes: Anotar o numero de abrigos de animais existentes no pe-
ridomicilio.
- Borrifados: Anotar o nimero de abrigos de animais tratados.

® %2 (Percentual): Registrar a proporcao de abrigos de animais tratados em
relagdo aos existentes.

e PAREDE/MURO/OUTROS: Anotar o numero de peridomicilios em que: pare-
des/muros e/ou outros (troncos, raizes, entulhos, madeira ou tijolos empilhados,
ou qualquer outro local que ofereca abrigo para o vetor) foram borrifados.

CONSUMO DE INSETICIDA:

e Inseticida:
- N° do cadastro: Anotar o codigo referente ao cadastro do inseticida utilizado.
- Quantidade: Anotar a quantidade de inseticida consumido, por setor.

- Unidade: Anotar a unidade do inseticida utilizado em litros (L) ou grama (g).
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e Espalhante adesivo:

- N° do cadastro: Anotar o codigo referente ao cadastro do espalhante adesivo
utilizado.

- Quantidade: Anotar a quantidade de espalhante adesivo consumido, por se-
tor.

- Unidade: Anotar a unidade de espalhante adesivo utilizado em mililitro (mL).

NOTA: Em caso da utilizacao de diferentes formulagoes de um mesmo in-
seticida ou de diferentes inseticidas em um mesmo setor utilizar, para o
preenchimento, mais de uma linha.

4 - RODAPE

Data do preenchimento: Anotar a data em que foi realizada a atividade e o pre-
enchimento do resumo.

Responsavel: Registrar o nome e fungao do funcionario/servidor responsavel pelo
preenchimento do resumo.
5 - FLUXO

Este resumo devera ser preenchido mensalmente pelo coordenador do PVCLVA
do municipio, que encaminharad ao SR-SUCEN, no 5° dia util do més subseqliente ao da
realizacao da atividade.
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ANEXO 9: FICHA DE INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA DE CASO
DE LEISHMANIOSE VISCERAL SINAN E
INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

SINAN

Dados Complementares do Caso

(DDD) Telefone i i i o
E m Zona 1-Ubana  2-Rural D Pais (se residente fora do Brasil) Codigo
| I T I |

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 4.~ _ _
MINISTERIO DA SAUDE L SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO NO
R f_ ESTADODESAOPAULO FICHA DE INVESTIGAGAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE “w"= = LEISHMANIOSE VISCERAL
E Tipo de Notificagéo 2- Individual “E Data da Notificagdo ’
0
: L
a E Municipio de Notificagao Cadigo (IBGE) J
o
3 [
o E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Codigo J
Y I
1 Agravo Cédigo (CID10) Data dos Primeiros Sintomas,
. E LEISHMANIOSE VISCERAL B55 OJ L1l J
[ ; Data de Nascimento
8 Nome do Paciente J J
8 I
2 (ou) Idade D D - dias Sexo M - MascunnoD Raga/Cor Escolaridade (em anos de estudo concluidos) D
g M - meses F - Feminino \ 1-Branca 2-Preta 3- Amarel 1-Nenhuma 2-De1a3 3-Ded4a7 4-De8all
[a} A-anos | - Ignorado 4-Parda_5-Indigena_9-lgnorado 5-De 12 e mais 6- N&o se aplica 9-Ignorado
NUmero do Cartdo SUS FNome da mae
I I B I J J
Logradouro (rua, avenida,...) Codigo m Namero
: e
(é Complemento (apto., casa, ...) J Ponto de Referéncia JUF J
? I
T Mun|0|p|o de Residéncia ‘ Cddigo (IBGE) tDistrito J
()
8 Ll
s Bairro Codigo (IBGE) JE CEP J
]
Q Y Y Y I
3 - Urbana/Rural 9 - Ignorado | J

/)]
g_% m Data da Investigagdo Ocupagao / Ramo de Atividade Econdémica
g3 || J
S ©° [ |
oE
Q0 Caso Novo Municipio Endémico
£8 33 n 2N ] jftmer ]
< Iﬂ- 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado
—o
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c
= 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado [ ]Fraqueza [ ] Tosse efou diarréia [ ] Aumento do Figado
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©
a 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado D HIV D Tuberculose D Outras
[32] Diagnostico Parasitoldgico D Diagnéstico Imunolégico -
2 5 1 - Positivo D
E e 1 - Positivo 2 - Negativo 3 - Nao Realizado 9 - Ignorado ; - "\‘:fQ{RﬁVol_ ’ D ELISA
- - Nao Realizado
9 - Ignorado D Outro
E Droga Inicial Administrada D E Administraco das Doses D
1 - Antimonial Pentavalente 4 - Outras 1 - Supenvisionada 3 - Néo Se Aplica
° 2 - Anfotericina 5 - Nao Utilizada B
E 3 - Pentamidina 9 - Ignorada 2 - Nao Supervisionada 9 - Ignorado
£
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© D 37 " A -
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38| Classificagzo Final D
1 - Confirmado 2 - Descartado (especificar), \
Local Provavel de Infecgdo
UF Pais icioi
° F J Municipio J
W
]
2 ;
g Bairro J Distrito
8 J
m Doenga Relacionada ao Trabalho D m Evolugéo do Caso D
1-Sim 2-Né&o 9 - Ignorado J 1-Cura  2-Obito 9 -Ignorado J
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S
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ué Nome J @Fungéo JEAssinatura J
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LEISHMANIOSE VISCERAL
INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO
FICHA DE INVESTIGACAO - SINAN WINDOWS

N® - Anotar o pimero da notiBeacio atrbukde pel onklde de sande parn dentificagis de caso, CAMPO

DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

I - Este compo identifica o tipo de notificagdo, infomagio necessaria 4 digitogio. N30 ¢ nevessdnio

preenehé-le

2 =« Anotar o data do notificagio; daa  de preenchimemo da ficha de notificagio. CAMPO DE

PREENCHIMENTO OBRIC ATORIO.

1 . Preencher com o nome completo do municipio (ou codigo comespondenie sepundo cadastro do [BGE)

onde esti localizads o unidede de sagde (ou outra fonke notifcadors ) gue realizou a notificegio CAMPD DE

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO,

4 - Preencher com o pome complele da unidade de salde (ou outm fonte notificadom) ou codige

te wgundo cadasino esdabelecido pelo SINAN gue realizou a natificagio do case CAMPO DE

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

3 = Nome do agravordsenca (ou cddigo comespondente estabelecido pelo SINAN (CID 100 que esth sendo

motilicado

6 - Anciar a data em iFm o8 prmeinos sinlomas oo pacienle CAMPO DE PREENCHIMERTO

OBRICATORIO R ¢ 2

7 « Preencher com o nome completo do paciente {sem abrevingdes)

¥ - Preenchercom a data de mscimenio do paciente (diz/més ana) de fomma completa

9 = Anctar a klade do paciente soimerle s¢ a data de nascimento for desconbecida (Ex. 20 dias = 20 [ 3

meses = 3 M; 36 anos = 26 AL S¢ o paciente ndio souber infommar sua idade, anotar 3 idade aparenic.

OBS: 5S¢ a data de nascimenio mdo for preenchids, a idode serd CAMPMY DE PREENCHIMENTO

OBRIGATORIO

I - Preencher sepundo a cabegoria referende a0 sexo do paciente (M = masculine, F = feminine 2 | =

igmorda)

ItE:II- Preencher com o cddige comrespondente & cor ou mga declirada pela pessoa: |) Banca; 2) Preta; 3)

Amarels (compreendo-se nesta categoria a pesson que s¢ declarou de mea amarelal, 43 Panda (incleindoose

mesln calegona o pessca que s declirou malata, cabocla, cafuza, mamehica oo mestica de preto com pessoa

de outrn cor ou mxal: 35 Indipgena (considerando.se nestn cxtegoria o pessca que s doclan indigena ol

indix )

12 - Preencher com o ciedigo comespondente a0 mumen de anos de eshdo concluides, A classaficagio ¢

obiida am Fungio da sine @ do grou que a pessoa eatd fregllentando oo freglontou considerando a ulima séne

conclulds com aprovagio. A comrespoadéncia ¢ feita de forma gue ads série coclilds com aprovagdo

corresponde a um ane de eshads, (Ex. Packete curssu 4 anoa, ponim mfo concluin o altimae ane, potanio o

pacicnie deverd ser incluido na categoria de | a 3). Este campo nilo se aplica para paciente com idade inferior

a 7 anes,

13 - Preencher com o nimers do CARTAD UNICO do Sisterna Unico de Saibde - SUS

14 - Preemcher oom o nome completo da mde do paciente (som abrevisgdes)

I3 - Anotar o tipo (avenida, mia, tnvessa, dc) ¢ nome completo ou codige comespondente do logradoure da

resiidincia do paciente. 5 o pactents [or indigena anctar o nome da ol deta,

16 - Anotar o nimero do logradouro da residéncia do pociente

17 - Anotar o complersenio do logradoum jex, Blogo B, apto 402, lote 25, cm 14, clcl

I8 - Anotar o ponio de refeninein pars localizacdo da residéncia do paciente (Pento da padaria do Joda)

19 - Amsatar a sigh da Unidode Federada da residéncia do pacienie (ex. DF)

20 = Anolar o mome do mumicipio (ou eodigo comespondents segundo cadastro do [BGE) da ressdéncin do

pacsenie

= Anctar o nome do distnio de residincia do paciente

21 = Amotar o nome do bainm (ou codigo comespondente segundo cadastro do STNAN) de resddéncia do
wnte

ﬁ. Anotar o eddigo de enderecamento postal do bogradours (avenida, num, travessa, o) da residéncin do

paciente | Ex. CEP @ TOUG346-030)

23 - Anotar o pimere do Telefore do pacieme

24 - Zoma de residéncin do paciente por ocasifio dy notificacdo | Ex. | = drea com camctenisticas estritaments

urhana; 2 = drea com caracleristicas estritamente fural: 3 = drea mural com aglomeragio populacional que se

mssermiebha & wma dres urbana)

lomslymanione Vimcara] (6] 100
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25 . Anotar o nome do pais de residéncia quando o paciente not ficado residir em outro pais

26 - Infonmar a data doisicio da investigngao do caso,

17 - Informar o atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou autbnomo ou sua dltima
atividade eercida quundo paciente for desempregado, O mmo de atividade econdmica do paciente refere-
& o atividbides econbmicas desenvolvidas mos prcessos de produgie do setor pamario (agnoulnr ¢
cutralivisana |, secundirio (inddstrm ) ou lerdiano {servicos ¢ coméndo).

I8 . Informar se o paciente ¢ caso novo

20 .. Informar se o musicipio de residineia do paciente & drea endémica para leishmaniose visceral.

A0 - Registrar s¢ o paciente apresenta clinica compativel com keishmaniose visceral,

31 « Regisirar s¢ o paciente apresenta infocgdes inbercomantes.

31 « Registrar o resultade do diagniéstico parasiteldgico para leishimaniose visceml

33 - Registrar o resultado do disgnistico imunoldgico para leishmanioss visceral,

M . Registrar a droga inicial sdminstroda

35 . Corscterizar o tipo de administrgio da droga.

36 - Registrar o dursgdo do tralamenio com Amimonialo Pentavakente.

37 - Registrar a droga utileada ne case de fakénch do intamento injcial

38 - ldentificar o classificacdo final. Nos casos descartados, especificar o diagndstico de descarke.

39 .. Inforrar o umidade federada do local provave! da forde de infiecio,

40 - Informar o Pais do local provivel da fonte de infeogio,

41 - Informar o Municipio do bocal provivel da fonte de infecgio,

42 - Informar o Baimro do local provivel da fonte de infieccdo,

43 - Informar o Distnto do local provavel da foale de infecgio

4 - Informar s o paciente adquiria o doenga am decornéncia do processo de trabalho, determinads pelos

ambientes ou condigdes imdoquadas de trabalho (contaminacio acidental, exposicio ou contato dineto).

45 - Informar a evolugdo do caso,

46 - Em caso de dbilo, infonme a dota de ocoméncia do mesmo.

47 « Informara data do encemamento da investigagio do caso.

Observaghes: informar as ohservagdes necessinias pam complermentar o investigagio.

48 - Informar o noimne oo mumiciple midade de saude responsivel por esta investigacio.

49 .. Informar o oodigo da umidade de saide responsivel por estn mvestigagio.

50 - lnformar o nome completo do responsivel por esta investigaglo. ex: Mario José da siha

5] - Informar s fusgio do responsavel por esln mvestigagdo, ex: enfermein

52 - Registrar a mssinaturn do responsivel por esta investigagio.
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ANEXO 10: FICHA DE NOTIFICACAO DE EFEITO
ADVERSO A GLUCANTIME
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ANEXO 11: NOTA TECNICA SOBRE O USO DE ANTIMONIATO
DE MEGLUMINA EM CAES

NOTA TECNICA 30/01/2004
Uso do Antimoniato de Meglumina em caes

A Leishmaniose Visceral LV é uma zoonose, considerada no passado de trans-
missao silvestre, ocorrendo predominantemente em ambientes rurais, que atualmente
encontra-se em expansao nas areas periurbanas e urbanas.

As estratégias de controle da leishmaniose visceral ainda sao pouco efetivas. Em
virtude das caracteristicas epidemioldgicas e do conhecimento ainda insuficiente sobre
os varios elementos que compdem a cadeia de transmissdao da leishmaniose visceral,
as estratégias de controle desta endemia estdo centradas no diagndstico e tratamento
precoce dos casos humanos, vigilancia, monitoramento e controle de reservatorios e do
vetor, bem como informacgdo, educacdo e comunicagao objetivando o alerta a populacdo
e sensibilizagdo dos profissionais de saude.

No Brasil, os compostos antimoniais, derivados pentavalentes (Sb+5), foram intro-
duzidos na década de 40 e, desde entdo, os mesmos tém sido considerados como drogas
de primeira escolha no tratamento humano dessa protozoose. Existem no mercado atual-
mente duas formulacbes de Sb+5 disponiveis: Stibogluconato de sédio e o antimoniato-
N-metil glucamina, ndo parecendo existir diferencas quanto a eficacia terapéutica destas
formulacbes. No Brasil, a Unica formulacdo disponivel é o antimoniato-N-metil-glucamina,
que vem sendo distribuida unicamente pelo Ministério da Saude (MS) em ampolas de 5
ml, contendo 405mg de Sb+5 (1 ml = 81mg de Sb+5), para tratamento em humanos.

Nos ultimos anos, doses progressivamente maiores dos antimoniais tém sido re-
comendadas pela Organizacao Mundial da Saude (0.M.S) e pelo Centro de Controle de
Doencas (CDC) dos Estados Unidos da América devido ao aparecimento de resisténcia
primaria do parasita a essas drogas, principalmente em paises como Suddo, Quénia e
India.

No Brasil, apesar de nao existir documentacdo que refere a presenga de cepas de
L. chagasi resistentes “in vitro” aos antimoniais, recomenda-se o tratamento cauteloso
da leishmaniose visceral com dosagem padronizada pelo MS, utilizando-se o limite ma-
ximo de 20 mg/Sb+5/Kg/dia, ndo ultrapassando 3 ampolas/dia do produto, com indices
de cura de até 95%.

Na area urbana o cdo é a principal fonte de infeccdo. Segundo informacbes da
literatura mundial, a infeccdo/doenca canina é mais prevalente que a infeccao/doenca
humana. As tentativas de tratamento da leishmaniose visceral canina, por meio de dro-
gas tradicionalmente empregadas (antimoniato de meglumina, anfotericina B, isotiona-
to de pentamidina, alopurinol, cetoconazol, fluconazol, miconazol itraconazol), tém tido
baixa eficacia. Com relacdo ao antimoniato de N-metil glucamina, a dosagem utilizada
para o tratamento canino é aproximadamente 10 vezes maior que o recomendado para
o tratamento humano. O uso rotineiro de drogas em caes induz a remissdo temporaria
dos sinais clinicos, ndo previne a ocorréncia de recidivas, tem efeito limitado na infecti-
vidade de flebotomineos e levam ao risco de selecionar parasitos resistentes as drogas
utilizadas. Portanto, o tratamento canino ndo tem apresentado eficacia e nem diminuido
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a importancia do cdo como reservatoério do parasito. O uso rotineiro de drogas em caes
pode ainda levar a uma selegcao de parasitos resistentes as drogas utilizadas no trata-
mento humano, além de nao prevenir a ocorréncia de recidivas e ter efeito limitado na
infectividade de flebotomineos.

O laboratoério produtor distribui o referido medicamento exclusivamente para o Mi-
nistério da Saude, especificando como “Venda proibida Uso gratuito”, conforme solicitado
durante o processo licitatério, baseado em legislagao vigente.

No que diz respeito aos pesquisadores que vém realizando ensaios clinicos em
caes com o referido medicamento, a instituicdo responsavel devera submeter o protoco-
lo de pesquisa a este Ministério, para avaliacdo e parecer técnico da area. Caso seja de
interesse da Secretaria de Vigilancia em Saude-SVS, a realizacao do estudo proposto, o
Ministério podera estar liberando o referido farmaco para este fim.

Com base nas Leis Federais:

Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, artigo 10, Paragrafos IV que trata do uso
de “...medicamentos, drogas, ...que interessem a saude publica ou individual, sem ...au-
torizacdo do d6rgdo sanitario competente...”, sujeito a pena de “adverténcia, apreensao
e inutilizacao, interdicao, cancelamento do registro e multa” e o Paragrafo XII, que trata
entre outros da pratica de “fornecer, vender ou praticar atos de comércio em relacdo a
medicamentos, drogas e correlatos cuja venda e uso dependam de prescricao médica,...”
a pena de “adverténcia, interdicdo, cancelamento de licenca, e/ou multa”.

Lei n°© 8.429/92 de 02 de junho de 1992, que dispde sobre a improbidade admi-
nistrativa, o desvio de um medicamento do Sistema Unico de Salde - SUS, é equivalente
ao desvio de material publico.

Diante do exposto e conforme parecer n® 0299/2004 da Advocacia Geral da Uniao,
fica proibido o uso do Antimoniato de N-metil Glucamina para o tratamento da leishma-
niose canina, quando o mesmo for de distribuicdo do Ministério da Saude. O desvio do
medicamento para outros fins pode, dependendo das especificidades faticas de cada uso,
configurar crimes contra a Administragdo Publica, cujas penas sdo relativamente altas (a
pena base pode chegar a 12 anos de reclusdo), portanto constituindo em pratica ilicita
por parte do profissional que desvia 0 medicamento ou que indica o tratamento canino.

Brasilia, 20 de janeiro de 2004.
Expedito Luna
Diretor do DEVEP

http://dtr2001.saude.gov.br/svs/not/not_23.htm (ultimo acesso 05/12/2005)
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NOTA TECNICA N2 03 DEVEP/SVS/MS

| |

MINTSTERID DA SALTE
SECRETARIA DE VIGIANCIA EM SATDE

s Vipoase
P oy
1" ende, Als Nerss 70075500 Brictis-DF
Tad 1317 3648

NOTATECNICAN' DEVEPSVSMS

Referéncia: Reunides realizadas durante o sno de 2004 & 2005 para promover um processo de
discussdc sobre a probleminca da leichmanioss visceral canina (LVC) no Brasil, com

imstnuicdes represectantes da clacee profivtiomal médica vetsnipans (Conselbo Fedenl de
Madicing Vesnnins, Sociedsds Brassleirs de Madicina Veteniparia ¢ Associagdo Bracileirs de

Clinicos de Pequanos Animais)
Assuno: Pouigdo Oficial do AMiniveerio da Saude quanto ao tratamento da LVC

L. A Leishmaniote Visceral (LV) ¢ ums rooasts grive, considerads oo paisado de
mhnh:ﬂﬂmgum;lmmm“m 1 dosnga
A foi verificsds em 19 estados brasileos, eocontando-ie em expamsdo anngindo dreas
peritrhanas & uhanas, apresentands media de 3 500 cavos ano « letalidade de 7%

r MNa area uwrbins o cio & 4 pnocipal fonte de mfeccso. Sepundo imformacdes da
lirersrurs mumdial 3 mfecgio dosngs canma & mais prevalante que 3 mfec(ho 'doengs bumans As
ssmankgias de conmole das LV oo Braal ainds sio pouco efetivas. Em virmde das carscreristicas
epidemiolopcas ¢ do conhecimento sinds mouficiente tobre o4 vanos elementos que compdem a
cadets de manumiscdo da leishmantoss visceral as estrasepias de commole recomendadss pelo
Migisteric da Sands (AS) estio cenoadas po diapndstico & Tamenty precoce dos CATOE
hznanos, vigilincia, monitorsmento @ controle do reservatorio domestico @ do vetor, bem como
informacio, sducagio & comumicagio objetivando o alerm 4 populagio & wensibilizagio dos
profissionais de sande

3 Felaios sobre fenianvas de muiamento da leishmanose visceral canima (LVIC), em
ougos paises, por meio de drogas mediciopalmente empregadas (anrimomisto de megluming,
anfoericica B, modomaro de peonmidica, alopunnol, oetoconazol, fucomarol miconazol
iraconazol), mem motmade baixa eficach. Porem, metmo com © coohackmento dedias
experiencias, o MS promoven pos ultimos apos discuisdes mcnico-Cientificas relacionadas a0
ema “Tratamenro Canmo da Lesshmapiose Visceral™, principalmente, devido a oma demands
crescenm dos virios orgdos de commole & da sociedsde civil envolvidos ns problemarics da
leishmaniows visceral po Brasil

4, A panir do apo de 2002, quando da VI REUNIAO ANUAL DE PESQUISA
AFLICADA EM LEISHMANIOSES, levantow-se a necessidade de criar grupos de discussdes
na% quais estivessem ipseridos, alem das diversas imastnugdes governamentais. tambem o3 da
classe medica vetennara. Disote disso, 0 MS mesmo nio recomendando o wratamento capino
como medids de coatrole imiciou discussoes com a Associacao Brasileira de Climicos de
Pequenos Apimais (ANCLIVEPA), Conselbo Federal de Medicins Veterinaria (CFMV) e
Sociedade Brasileira de Medicinag Vewsiparia (SBMV) referente 3 wma proposa de
pormatizagio, padromizacio ¢ fiscalizagio do uatamento camino para clmicos vetsrizanos. Em
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2004 ¢ 2005, o M5 promove: cnce mumbe: Momoe: com repressctamms do CFMV, SHMV,
ANCLIVEPA » conmubiorss do M3, Come produeo dac prumeiras eumdec. com represscanies do
CPFMV, SBMV, ANCLIVEPA » comsubores do M5, sam Secrstzma uma oficing
teczica durasss a VII BEUNIAO DE PESQUISA APLICADAS EM MIOSES, em 24
ﬁunfnhm;ih—huﬁ E.-Imih'ir_iﬂ*ﬂlmmﬂnmnl—n
grepo de mabalbo. 2 eleborm uma proposs g sxegiivel & oo comprocetaie as
25 5% de cozele onz dessmvoliudas palos satados & mmucipios.

3 Racscteenia. duramts “WORLDLETSHY - THIED WORLD CONGRESS ON
LEISEMANCOSIS™, svenie ceczfico de gmades nilevizcia muhmmhnu’ (]
spacada 3 lsichmemoce:. reaizade za Sicilia, [alia sopanade de [0a 1% de 3

|

|

:
th:
1

H
L

Cootrels &8 Dosogas (CDC) doc Ertadox Umdos da Amenca devido a0 i d

metisténcia primscia do pamacta 2 ecias drogac, poocipalmenss e palses do Mamdo.
de odc emetir docomantagio qua refers

PRIt ID VIED MO0 ESEEnaEmL 55 & M5 reccemands & ta=sante brwame cxsteloae

lauctmapioss viscenal com dosamem padromizade unimasde-ie 0 louw mmmo de 20

mp Sh=1Kgda. oo ulmspascando 3 ampolis'&a do produro, com mdices de cura 4 = 5%

g

E Conndsrando o exposx oo parapafc asmcior. faz-ce mmportzsis recsalta qua Com
relacic 30 Joomomzto de N-metl gracamzza @ docrgem uilizadz para o TI=AMID anino ¢

10 veze: mmcr que ¢ recocosndade pany o Teirmeste bumezc. o g podena
conduss 20 Nico S CIOCAT pRIIS FeLisieT e &% Eogas unlimdn oo Unamentc bumaze
9. Ciazm do o consderazde

A- SwalVCum preblasa nlo spenzs & sxade publce ma umbam socal. ©
mc&ﬂﬂm.‘ﬂmm
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resultando em um impacto pegativo para o “Programa Naciopal de Vigilincia «
Cootrole da LV oo Brasil- PVCLV™;

B- Que o rammento caning nio & medids de conmole pars a leishmanios viscenl,

C- Que uma proposta de normatizagio, padroniragio terapéutica ¢ fiscalizacio do
metmo ¢ de grande complenidsde ciennfico-tecnico-operacional, principalmente
te comsiderads a logmtica pecessana (recursos bumanos, exames laboratoriais
periodicot) pama um bom acompanhamente desset mmimass, imviabilizando o
programa de controle.

D- Que para evte Miniverio ® fondimencal assegurar a efetividade das agdes do
M‘ﬂt‘uﬁtmmpﬂlwm

E- Que as evidéncias cisntificas até o momento divulpadas que fazem referdocia no
uso rotineiro desta droga em cies, referem tambeém a imdugio a remissio
temporiria dos sinms climicos, nio apressnnndo eficicia ¢ pem 8 dimimuigde da
importincia do cio como reservatario do parasito, alem de pdo prevenir a
ocornencia de recidivas & mer efeito tmansitorio ma redugio da infecuvidade de
flebotommens.

10. Este Ministerio entende que, no comtexto smual, » discusido de uma proposta de
padropizagio para mammento da LVC para 8 closse clinico-vemriniris de pequencs apimais bo
Brasil @ precoce, visto que ba a necessidade de maiores esclarectmentos ctentificos com relagdo a
#LgnEmas wrapduncos, atim como de drogas alermatvas, as utilizsdas co oatiments bumano,
que sejam efetivas, assegurando nio apenas qualidade de vida para o snimal, como tambem que o
meimo Déo permanegs como fonte de imfecgio pars o vetor (reservatoric), cio repressntando
risco de tansmissdo do parasita para 3 populagho bumans

1L MNa opormmidade, este Mmistrio reforga a pecessidade de busca ciemnfica
copstapte por peio de protocolos de pesquisas beam elaborados para o spcopmo de novas drogas
eferzvas & especificas para o cdo mfectado ou doente, resultando ns cura parasitologica ou que
torpem o atimal ndo infective para o inteto Tapsmissor, mai que promovam alteroativas de
tratamentos vidveis e factivels pana 3 populagio em geral, bem como exequiveis para o poder

Brasalia, 30 de semmbro de 3005

Expedito Luna
Departimento de Vigilincia Epidemiologica

De Acordo,

Fabiapo Ceraldo Ponsen Tumior
Secretanio Substitre
Secretana de Vigilincis em Saude

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Ivc_nota_tecnica.pdf (Ultimo acesso 05/12/2005)
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ANEXO 12: NOTA TECNICA SOBRE A VACINA
ANTI LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA

25/11/2003
Nota técnica sobre vacina anti-leishmaniose visceral canina

O Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) registrou em 10 de
fevereiro deste ano, a vacina anti-leishmaniose visceral canina, chamada Leishimune®
a ser produzida pelo Laboratério Fortdodge. Esta vacina estara disponivel no mercado a
partir de Janeiro de 2004.

O Ministério da Saude promoveu no periodo de 21 a 26 de outubro de 2003, em
Uberaba MG a “"Reunidao Nacional das Leishmanioses” integrada a “VII Reunidao Anual de
Pesquisa Aplicada em Leishmanioses”. Durante este evento a Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude, promoveu uma oficina de trabalho cujo o tema foi “Expec-
tativas do uso da vacina anti-leishmaniose visceral canina em Saude Publica”. Esta oficina
teve como objetivo discutir a nova vacina canina e recomendar diretrizes aos servigos do
Sistema Unico de Salde do Brasil.

A vacina Leishimune® é constituida de uma fragdo glico-proteica (FUCOSE-MA-
NOSE-LIGAND) de Leishmania donovani, e foi desenvolvida e testada pelo Instituto de
Microbiologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Os estudos realizados por este
grupo referem-se a eficacia vacinal canina, ndo sendo ainda realizados estudos com rela-
¢do ao impacto na incidéncia humana e canina, assim como estudos de custo/efetividade
e custo/beneficio.

Diante da auséncia dos referidos estudos o Ministério da Salude determina:

=" Nao utilizacdo da vacina Leishimune® como medida de controle da leishmanio-
se visceral no Brasil.

I Coibicao da utilizacdo do Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doen-
cas (TFECD) para a aquisicao deste produto.

I A rede publica de laboratérios ndo esta autorizada a realizar tais exames com a
finalidade de descartar a infeccdo canina para posterior vacinagao.

=" O diagnodstico sorolégico dos animais a serem vacinados é de responsabilidade
exclusiva do médico veterinario, que sera responsavel pelo animal vacinado e
arcara com as despesas do diagndstico.

A Secretaria de Vigilancia em Saude estara discutindo com grupos de pes-
quisa a realizagao para o proximo ano de um estudo multicéntrico para que
pontos levantados durante a oficina de trabalho possam ser esclarecidos.

http://dtr2001.saude.gov.br/svs/not/not_27.htm (ultimo acesso 05/12/2005).
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MINISTERIO DA SAUDE )
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
1* ander, Als Morte - CEP T0.058-000

NOTA TECNICA

VACINA ANTI-LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA
LEISHIMUNE®

As leishmanioses sio mmportantes doencas infecto-contagiosas. com importante
carifer zoondtico, cujo parasito € transmutide por insetos conhecidos como flebotomimeos,
mantidos na natureza por reservatonios silvesires e urbanes. A Orgamzagio Mundial de
Saude (OMS) considera as leishmamoses como uma das pnncipas zoonoses mundiais,
com ocorréncia de casos em 88 paises de quatro continentes.

Segundo a OMS, os pnincipais fatores de nsco envolvidos na ocorréncia de novos
casos 530 as alteragdes ambwentais, como mugragdes humanas intensas, urbamizagdo,
desmatamento, assum como os fatores de nisco mdividuais, que sdo HIV, desnutngdo,
fatores genético etc. (Desjeux, 2004).

Devido 3 diversidade climca ¢ epidemuologica, a lesshmamose visceral (LV)
apresenta maior importincia por ser uma doenga fatal na auséncia de tratamento ¢ que tem
apresentado freqiientes eprdemias em dreas de transmissio recente ¢ antiga, com altas taxas
de letahidade (Mmisténo da Saude, 2003, Desjeux, 2004).

No Brasil a LV foi considerada inicialmente de tramsmussie silvesire, com
caracteristicas de ambientes rurais, apresentando recentemente mudan¢as no padrio de
transmissdo, pnncipalmente em decorrénaa das modificagdes socio-ambientais, tais como
0% processos mugraténos caratenzados pelo éxodo rural, que levou o homem para as
penfenas das grandes cidades. A dinamuca de transmissdo se diferencia entre os locais de
ocomréncia em fungdo das vanave:s relacionadas ao parasifto, 30 veior € 205 eCossisiemas.

Amalmente, a LV esti em processo de expansio, com elevada apacidade para o
desenvolvimento de novos focos de ransmissio nas dreas urbanas ¢ manutengdo dos niveis
endémicos em dreas de transmissdo anhga. Encontra-se distnbuida em 19 unidades
federadas, apresentando uma média anual de 3 500 casos ¢ uma taxa de ktalidade de 6%,
sendo que no ano de 2004 houve um aumento desta taxa para aproximadamente §%.

O cio é considerado o principal reservatono domestico da LV, Esta espécie animal
caractenza-s¢ como foote de transmissio eficaz por coabitar com as pessoas e, mumtas
vezes, apresentar altas taxas de infecgio sem ter um quadro climco aparente. Estudos tém
demonstrado que a infecgdo no cio precede o aparecimento de casos humanos No imbito

119



MANUAL DE VIGILANCIA E CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA DO ESP

domésnico, tem sido venficado que cdes com sorologia reagente muitas vezes ndo
apresentam sinais on sintomas clincos, amando, no enfanto, como bons reservalonos, com
grande poder de mfectar o vetor da doenga. O diagnéstco da doenga canina se baseia na
demonstracio do parasito, que € abundante nos tecidos do sistema monocitico fagocitano ¢
presente na pele, mesmo aparentemente i, ¢ também pelas reagdes imunologicas como
munofloorescéncia imdireta ¢ ELISA. disponivers na Rede Publica de Laboratonos
Centrais (LACEN)

A Secretana de Viplincia em Saude do Mmusténo da Saude (MS) ¢ o orgio
publico federal respomsavel pela normatzagdo das agdes do Programa de Viglincia e
Controle da Leishmaniose Visceral (PVCLV) oo pais. O PVCLV possma como principais
objetivos a redugdo das taxas de morbi-mortalidade ¢ letalidade, por meio de agdes de
diagnostico e tratamento precoce dos casos humanos, ehminacdo dos reservanonos camnos
mfectados, reducio da populagio de flebotomineos ¢ anvidades de mformagdo, educacio &
comumcacio i populacio.

O Ministeno da Agnculmura, Pecuina ¢ Abastecimento (MAPA) registrou em 2003
uma vacina canina para leishmaniose visceral, a Leishimune® produzida pela Fort Dodge
Sande Anmimal Lida. Estudos experimentais apontam para uma eficicia vacinal de 76,0%
contra os quadros clinicos moderados e graves da doenga nos cdes. Entretanto, as
evidéncias cientificas até o momento disponivers nio fazem referéncia clara ao efetio da
vacina na prevencdo da infecgio, nem sobre a infectividade do clo vacinado para o vetor
(transmussdo do parasito). A prevengdo da infecgdo nos cles, e conseqientemente da
transmissio do parasito para o vetor, corresponde a3 uma condigdo imprescindivel para a
vacina ler potencial uso como estratégia de controle da leishmamose wisceral humana,
desde que a intervencio apresente relagdes custo-efetnndade e custo-beneficio sansfaténas

Um outro aspecto relevante a ser considerado com a introdugdo da vacina, que diz
respeito 4 modificacio do estado imunologico dos cies vacinados, € a impossibilidade de
diferenciar a mfeccdo natural da vacinagdo, por meio dos testes imunologicos disponiveis
no mercado, bem como nos Laboratonos de Sande Publica (LACEN) e Centro de Controle
de Zoonoses (CCZ), dificultando assim, as agdes de vigilincia e controle do PVCL.

Duante desta nova vacna anti-leihmanose visceral canina ¢ considerando:

a) o conhecimento da magnitude da leishmaniose visceral humana ¢ camina nas diversas
regides do pais ¢ da letahdade humana existente;

b) o planejamento das agdes de vipalincia e controle da LV com base, entre outras agbes,
no diagnostico da infecglio canmma e eliminacio dos ammais soromreagentes aos testes
imunolégicos convencionais,

¢) a impossibilidade de diferenciacio entre ammais vacinados e infectados sorormeagentes
205 testes imunologicos convencionats, o que podera gerar polémica quanto i mdicacao
da entanasia destes ammais vacmados;

d) a necessidade de esclarecimentos cientificos quanto 3 eficicia vacinal da Leishmune®
em prevenr a mfecgio em animais susceptivels;

¢) ¢ a necessidade de avaliar o efeito da vacina sobre a capacidade dos cldes previamente
mfectados permanecerem Como reservandnos;

Esta Secretana wra promover, ainda este ano, um esiudo de ensmo vacmmal com a

Leishmune®, para que sejam esclarecidos os seguintes pontos: a suscetibilidade a infecgio
nos cles vacinados com Leishmune®; a capacidade do cdo vacinado para infectar o vetor
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Lurzomya longipalpis, o efeito da vacina sobre a capacidade dos cdes previamente
mfectados permanecerem Como reservatonos; ¢ comparar o perfil sorologico de cies
namralmente mfectados com o perfil de cles vacinados. Somente apos respondidas estas
questdes serd possivel determunar o uso potencial da vacina como medida de imervencgdo
para a leishmaniose visceral humana

Dhante do exposto, o Ministério da Saude, buscando preservar a saude da
populagio, reforca a ndo indicagio da vacimagio amimal com a vacina em questio para
controle da doenga humana (uso em saude pablica), assim como sera mantida a indicagio
de eutanisia de anmnas soromeagentes, mesmo vacinados, que porventura sejam
encontrados nas dreas de transmussdo em que mmquentos camnos sejam realizados.

Informamos amda que estdo manndas as onentagdes contidas na Nota
Técnica de 25/11/03, no que refere 3 ndo unhizacdo do Teto Financewo de Vigilincia em
Saude (TFVS) para a aquisigio deste produto, bem como a nio antonzacio dos laboraténos
da rede piblica na realizacio dos exames sorologicos com a finalidade de descartar a
mfecgdo canina para postenor vacinagio.

Brasiha, 29 de setembro de 2005

Expedito Luna
Diretor do DEVEP/SVS/MS

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/leishimune_nota_tecnica.pdf (Ultimo acesso
em 05/12/2005).
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ANEXO 13: ORIENTACOES PARA COLETA E ENVIO DE AMOSTRAS
PARA O INSTITUTO ADOLFO LUTZ - IAL

1 - PARA HUMANOS

1.1. PARASITOLOGICO DIRETO: coletar, por meio de pungao aspirativa, mate-
rial de medula éssea ou bago. Depositar pequena quantidade na extremidade de algumas
ldminas de microscopia e, com a borda de outra ldamina, fazer o esfregaco no sentido
contrario. Secar a temperatura ambiente e enviar ao laboratério em caixas ou tubos para
laminas ou envoltas em papel aluminio.

1.2. IDENTIFICACAO DE Leishmania: poderd ser feita a partir de diferentes
materiais bioldgicos, obtidos de diferentes formas:

a - Creme leucocitario: coletar 5 a 10 mL de sangue periférico, em tubo com
anticoagulante EDTA.

b - Aspirado de medula ou bacgo: coletar, por meio de puncao aspirativa, mate-
rial de medula 6ssea ou baco e semear em meio NNN ou similar e enviar ao IAL
em temperatura ambiente, ou acondicionar em meio de transporte e enviar ao
IAL no gelo. Para obter o meio de cultura ou transporte, contatar previamente
o IAL regional.

c - Fragmento de baco, figado ou medula 6ssea: em caso de 6bito, coletar o
material por meio de puncgdo bidpsia ou necrépsia, acondicionar e enviar con-
forme descrito no item anterior.

1.3. SOROLOGIA: coletar 5a 10 mL (3 a 5 mL para criancas) de sangue periférico
em tubo seco (sem anticoagulante) e enviar ao laboratério:

a - Sangue total (caso nado seja possivel centrifugar e separar o soro), no prazo
maximo de 6 horas, acondicionado em isopor refrigerado;

b - Soro (separado apods centrifugacao), no prazo maximo de 24 horas, se refri-
gerado de 2 a 8°C ou no prazo de até 72 horas, se congelado a -20°C e trans-
portado em isopor com gelo.

2 - PARA CAES

2.1. PARASITOLOGICO DIRETO: poderd ser realizado com material obtido por
meio de raspado de lesdo cutanea ou puncgao aspirativa de linfonodo ou bago. Pequena
quantidade deste material deverd ser colocado na extremidade de algumas Ildminas de
microscopia e realizado o esfregaco com a borda de outra lamina. Acondicionar e enviar
ao IAL, conforme descrito para seres humanos.

2.2. IDENTIFICAGCAO DE Leishmania: poderd ser realizada a partir de diferen-
tes materiais bioldgicos, como: fragmento de lesdao de pele, baco, figado e/ou linfonodo,
coletados com o animal ainda em vida ou, principalmente, apds eutanasia de animais
soropositivos e/ou parasitoldgico positivo. O material devera ser acondicionado e enca-
minhado ao IAL, conforme descrito para humanos.
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2.3. SOROLOGIA: podera ser coletada da seguinte forma:

a - Papel-filtro: por meio de puncgao da ponta da orelha com lanceta e impregna-
cao de papel filtro padronizado, com amostra de sangue de no minimo 3cm de
diametro, distribuido uniformemente frente e verso, enviado ao IAL a tempera-
tura ambiente no prazo de 1 semana ou refrigerado no prazo de 1 més;

b - Puncao venosa: através de seringa e agulha para coleta de 3 a 5 mL de san-
gue periférico que deve ser acondicionado e enviado ao IAL, conforme descrito
para humanos.

e Atengdo quanto ao preenchimento dos boletins, ficha de notificagdo e etiqueta de
identificacdo da amostra (Anexo 16), que acompanharao o material coletado.

e Informar sempre a marca do papel-filtro utilizado: Whatman n° 1 ou Klabin 80.

e Em caso de duvida, contactar o Laboratério de Referéncia (Anexo 1).
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ANEXO 14: SISTEMA DE INFORMACAO PARA VIGILANCIA E
CONTROLE DO RESERVATORIO DOMESTICO:
BOLETINS, INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO E FLUXO.

BOL_CAO1 - Boletim de Cadastro de Imdveis de Populacdo de C3es e Gatos Do-
miciliados.

BOL_CAO?2 - Boletim de Coleta e Registro de Exame Laboratorial e Eutanasia em
Atividade de Investigacao de Foco - Leishmaniose Visceral Americana.

BOL_CAO3 - Boletim de Coleta e Registro de Exame Laboratorial e Eutanésia em
Atividade de Inquérito Canino - Leishmaniose Visceral Americana.

BO_LCAO4 - Resumo Mensal da Atividade de Investigacdo de Foco por Municipio
- Leishmaniose Visceral Americana.

BOL_CAO5 - Resumo Mensal da Atividade de Inquérito Canino por Municipio -
Leishmaniose Visceral Americana.

BOL_CAO6 - Ficha de Notificagdo e Investigagdo de Cdo com Suspeita de Leishma-
niose Visceral Americana e Registro de Exame Laboratorial.
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BOL CAO1 - BOLETIM DE CADASTRO DE IMOVEIS DE
POPULACAO DE CAES E GATOS DOMICILIADOS
INSTRUCAO PARA PREENCHIMENTO

1 - FINALIDADE

Anotar as informacdes referentes as atividades de campo (cadastro dos imdveis
- com ou sem animal de estimacao - e da populagao canina e/ou felina domiciliada), por
guarteirao do municipio.

2 - CABECALHO

Folhan®___/__ : Anumeracdo devera ser composta por dois nimeros a/b, sendo
que o primeiro niumero (@), corresponde ao numero da folha e o segundo nimero (b),
ao numero total de folhas utilizadas no quarteirdo trabalhado.

SR: Anotar o numero correspondente ao Servigo Regional (SR) de referéncia do
municipio a ser trabalhado.

DIR: Anotar o numero da Direcdo Regional de Saude (DIR) correspondente ao
municipio a ser trabalhado.

CODMUN (codigo do municipio): Anotar o codigo do IBGE (com sete algarismos)
do municipio a ser trabalhado.

Municipio: Anotar o nome do municipio a ser realizado o trabalho.

Area: Anotar o nimero da &rea a ser trabalhada, conforme a divisdo do Programa
de Controle de Dengue.

Setor: Anotar o nUmero do setor a ser trabalhado, conforme a divisao do Progra-
ma de Controle de Dengue.

Quarteirao: Anotar o nimero do quarteirao a ser trabalhado.

3 - CORPO

CODEND (cddigo do endereco): Registrar o nimero do endereco do imével a ser visita-
do, que devera ter o mesmo codigo de endereco utilizado no diagnostico das condicbes de sa-
neamento domiciliar dos iméveis (DIAGAMB), caso esse ja tenha sido realizado anteriormente.
Esse cédigo é numérico e refere-se ao nimero de imdveis existentes em cada quarteirdo. De-
vera ser iniciado do nimero 1 em cada quarteirdo, a partir da esquina mais ao norte, e seguir
seqgliencialmente em sentido horario até o Ultimo imdvel existente no quarteirdo.

N° CEP (numero do cddigo do enderecamento postal): Preencher com o nimero
do CEP (8 digitos) correspondente ao endereco do imédvel.

Logradouro:

- Nome: Anotar o endereco completo da rua, alameda, avenida, praca, estrada,
etc.

- Numero: Anotar o numero do logradouro.
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Complemento:

- Tipo: anotar o tipo do complemento: 1 - fundos; 2 - apartamento; 3 - comodo e
4 - ndo se aplica, para a auséncia de complemento no imédvel.

- NiUmero: Em prédios de apartamentos - registrar o nimero do apartamento a ser
trabalhado. No caso de mais de uma residéncia em um mesmo imoével (fundos
ou comodos), registrar o niumero de forma sequencial ao nimero de coémodos
existentes no imdvel.

Situagcao do imovel: Anotar a situagdo do imdvel

1 - imdvel trabalhado sem animal: qualquer imdével (residéncia, imdvel comercial
ou imovel publico, incluindo também os terrenos baldios murados ou nao) que
tenha sido visitado e ndo possua cao ou gato domiciliado;

2 - trabalhado: imdvel que tenha sido realizada a visita;

3 - recusa: imovel em que a visita ndo foi permitida;

4 - fechado: imdvel fechado no momento da visita;

5 - desabitado: imdvel em construgao ou a venda.

Nome do proprietario: Anotar o nome completo do chefe da familia.
CPF: Anotar o niumero do cadastro de pessoa fisica do chefe da familia.
Telefone: Anotar o nimero do telefone do imédvel.

Namero do registro do animal (RA): Anotar o nimero do registro do animal
(cdo ou gato). Essa numeragao é seqliencial (independente da espécie, se cdo ou gato) e
por municipio, iniciando do nimero 1 até o nimero total de cdes e gatos a serem cadas-
tros no municipio. O RA é permanente e intransferivel, mesmo na ocorréncia de morte
do animal.

Espécie: Anotar o cédigo da espécie 1 - felina e 2 - canina.
Nome do animal: Anotar o nome do animal.

Idade: Anotar o numero correspondente a idade do animal em meses (1 a 11)
ou anos (1 a n).

Meses/Anos: Assinalar M ou A, para a idade correspondente em meses ou anos,
respectivamente.

Sexo: Assinalar a opcdo F, para fémea ou M, para macho.

Raga: Assinalar o cédigo correpondente a raga conforme a LEGENDA DE RACAS
DE CAES E GATOS, anexa.
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4 - RODAPE

Data do Preenchimento: Anotar dia, més e ano do preenchimento do boletim
de cadastro.

Responsavel: Anotar o nome e fungdo do responsavel pelo preenchimento do
boletim em letra de forma.

No momento do cadastro do animal, devera ser entregue ao proprietario a
CADERNETA PARA CONTROLE DE CAES E GATOS (Anexo 17), que apds seu
preenchimento, devera ser mantida e apresentada a cada visita para atuali-

zacao.
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MANUAL DE VIGILANCIA E CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA DO ESP

RACAS DE CAES

cODIGO DESCRICAO cODIGO DESCRICAO
1 SRD*/MESTICO 12 FOX BRASILEIRO/ FOX TERRIER / FOX PAULISTINHA
2 AKITA INU 13 HUSKY SIBERIANO
3 BASSET/ TECKEL /DACHUSHUND 14 LABRADOR
4 BEAGLE 15 PASTOR ALEMAO
5 BOXER 16 PEQUINES
6 COCKER SPANIEL 17 PINSCHER
7 COLLIE 18 PITBULL
8 DALMATA 19 POODLE
9 DOBERMANN 20 ROTTWEILER
10  |DOGUE ALEMAO 21 YORKSHIRE TERRIER
11 FILA BRASILEIRO 22 OUTROS
RACA DE GATOS
cODIGO DESCRIGCAO cODIGO DESCRICAO CcODIGO DESCRIGCAO
1 SRD*/MESTICO 12 [DEVON REX 22 |RAGDOLL
2 ABISSINIO 13 |DOMESTICO 23 [SAGRADO DA
BIRMANIA
3 ANGORA 14 |EXOTICO 24 |SCOTTISH FOLD
4 BALINES 15 MAINE COON 25 |[SIAMES
5 BENGAL 16 [MANX 26 |[SOMALI
6 BOBTAIL JAPONES 17 |MAU EGIPCIO 27  |SPHYNX
7 BRITISH 18 |ORIENTAL 28 |[TIFFANY
SHORTHAIR
8 BURMILLA 19 [PELO CURTO 29 |[TONQUINES
EUROPEU
9 CALIFORNIA 20 |PELO LONGO 30 |VAN TURCO
MALHADO COLOURPOI
10 [CHARTREUX 21 PERSA 31 |OUTROS
11 |CORNISH REX

*SRD = SEM RACA DEFINIDA
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BOL CAO 2 - BOLETIM DE COLETA E REGISTRO DE EXAME _
LABORATORIAL E EUTANASIA EM ATIVIDADE DE INVESTIGACAO
DE FOCO - LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA.
INSTRUCAO PARA PREENCHIMENTO E
FLUXO DAS INFORMACOES

1 - FINALIDADE

Anotar as informacOes referentes as atividades de investigacdo de foco: (i) no
campo, coleta de exame parasitoldgico de cao com sintomatologia clinica compativel com
LVA e/ou para registro de coleta de exame soroldgico (reacdo de imunofluorescéncia in-
direta) e eutanasia e (ii) no laboratoério, registro dos resultados de exames parasitolégico
e/ou soroldgico; por quarteirdo do municipio.

2 - CABECALHO

Folhan® ___/__ : Anumeracdo devera ser composta por dois nimeros a/b, sendo
gue o primeiro numero (@), corresponde ao numero da folha e o segundo niumero (b), ao
numero total de folhas utilizadas no quarteirdo a ser trabalhado.

Namero da Investigacao: Anotar o niUmero da investigagao de foco. Essa nume-
racdo devera ser composta por dois numeros NN/AA, sendo (NN) o numero da inves-
tigacao de foco (area delimitada de 200 metros de raio ou mais até completar um total
de 100 cdes a serem examinados), em ordem seqliencial por municipio, independente do
setor e (AA) os dois Ultimos algarismos correspondentes ao ano de inicio da investiga-
cao, ou seja, para cada delimitacdo a numeragao devera ser iniciada do n°® 01/ano. Essa
numeragao devera ser reiniciada a cada ano, exceto quando a investigagao nao tenha
sido concluida no mesmo ano de seu inicio, portanto, a numeracao devera ser a mesma
do ano anterior até a sua conclusdo. Se for necessaria mais de uma investigagao de foco,
exatamente na mesma area delimitada anteriormente, devera ser mantida a mesma nu-
meragao.

SR: Anotar o nUmero correspondente ao Servico Regional (SR) da SUCEN de refe-
réncia do municipio a ser trabalhado.

DIR: Anotar o numero da Direcao Regional de Saude (DIR) correspondente ao
municipio a ser trabalhado.

CODMUN (codigo do municipio): Anotar o codigo do IBGE (com sete algarismos)
do municipio a ser trabalhado.

Municipio: Anotar o nome do municipio a ser realizado o trabalho.

Area: Anotar o nimero da &rea a ser trabalhada, conforme a divisdo do Programa
de Controle da Dengue.

Setor: Anotar o nUmero do setor a ser trabalhado, conforme a divisao do Progra-
ma de Controle da Dengue.

Quarteirao: Anotar o numero do quarteirdo a ser trabalhado.
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3 - CORPO

CODEND (cdédigo do endereco): Registrar o numero do endereco do imoével a ser
visitado, que devera ter o mesmo cdédigo de endereco utilizado no cadastro de imdveis e
populacgdo de cdes e gatos domiciliados (BOL_CAO1).

Namero do registro do animal (RA): Registrar o numero do registro (RA) do
cdo, que correspondera ao mesmo RA constante no boletim de cadastro de imdveis e
populacdo de cdes e gatos domiciliados (BOL_CAO1).

Nome do animal: Anotar o nome do cao, que devera ser o mesmo constante no
boletim no cadastro de imdveis e populagdo de caes e gatos domiciliados (BOL_CAO1).

Situacgao da coleta: Anotar a situacao da coleta conforme cédigo abaixo:

1 - Coletado: caso tenha sido coletada a amostra de sangue para a sorologia/exa-
me parasitoldgico.

2 - Recusa da coleta: Caso o morador nao tenha permitido a realizagao da coleta.
3 - Imdvel fechado: Refere-se ao imovel fechado no momento da visita.

4 - Entrega espontanea do cdo: Caso o cao ja tenha sido entregue ao canil pelo
morador para ser eutanasiado.

5 - Fugiu / Mudou / Doado: Refere-se ao animal perdido ou caso tenha sido doado
ou o proprietario tenha mudado de endereco.

6 - Morte sem causa conhecida ou com suspeita clinica de LVA: Refere-se ao ani-
mal que morreu sem causa conhecida ou com suspeita clinica para LVA.

7 - Morte causa diferente LVA: Refere-se ao animal que morreu por outras causas
conhecidas diferentes de LVA.

8 - Morte por LVA em inquérito anterior: Refere-se ao animal que ja tenha sido
eutanasiado devido a resultado soroldgico positivo em investigacdo anterior.

Sintomas: Assinalar com X a opgdo correspondente ao sintoma presente no mo-
mento da coleta de material parasitoldgico e/ou soroldgico. Este dado devera ser coleta-
do pelo veterinario ou por funciondrio/servidor municipal sob a supervisdao de um veteri-
nario. A opgdo 12 corresponde ao animal ASSINTOMATICO no momento da coleta.

Exame parasitologico:

- Data da coleta: Anotar dia, més e ano da data de coleta de material bioldgico
para a realizacdo de exame parasitoldgico.

- Tipo de amostra: Anotar o cédigo correspondente ao tipo de amostra coletada
para a realizacdo de exame parasitoldgico:

1 - Pungao aspirativa de linfonodo;

2 - Pungdo aspirativa de medula 6ssea;

3 - Material de necropsia de figado;

4 - Material de necropsia de baco;

5 - Material de necropsia de medula 6ssea;

6 - Material de necropsia de linfonodo.
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- Nidmero da amostra no laboratorio: Anotar o nimero da amostra em ordem se-
glencial. Este campo devera ser preenchido pelo laboratério.

- Data do exame: Anotar dia, més e ano da realizacdo do exame parasitoldgico.
- Resultado: Anotar o cédigo correspondente ao resultado do exame parasitoldgico:

1 - Negativo: quando o exame for negativo para formas amastigotas de Leish-
mania sp;

2 - Leishmania sp: quando o exame for positivo para formas amastigotas de Leish-
mania sp;

3 - Leishmania chagasi: quando o exame for positivo para Leishmania chagasi;

4 - Inadequado: quando o material coletado foi inadequado ou insuficiente para
a realizacdo do exame parasitoldgico;

5 - Nao realizado: quando amostra nao tiver sido coletada.
Exame sorolégico:

- Data da coleta: Anotar dia, més e ano da data de coleta de material bioldgico
para a realizagdo de exame soroldgico.

- NiUmero da amostra: Anotar o nimero da amostra para o exame de RIFI, em
ordem sequencial. Este campo devera ser preenchido pelo laboratério.

- Data do exame: Anotar dia, més e ano da realizacdo da RIFI.

- Resultado: Anotar o cédigo correspondente ao resultado da RIFI:
1 - Negativo: quando o exame for negativo na RIFI;
2 - Positivo: quando este exame for positivo na RIFI;

3 - Nao realizado: quando amostra nao tiver sido coletada ou quando a amostra
de papel-filtro coletada estiver sem condicdao de ser processada.

Eutanasia:

Esse campo devera ser preenchido pelo servico de controle de zoonoses respon-
savel pela eutanasia do cdo, a partir da confirmacdo da transmissao de LVA no municipio
ou caso haja entrega espontanea do animal sintomatico pelo proprietario.

- Realizada: Anotar o cédigo correspondente:

1 - Nao: caso o animal nao tenha sido encontrado no momento da visita pelo
responsavel pela retirada do animal, conforme previsto pelos cédigos de 3 a
8 no item situacao da coleta.

2 - Sim: caso o proprietario entregue o cao assinando o consentimento para a
realizacdo da eutanasia.

3 - Recusa de eutanasia: caso o proprietario tenha se recusado a entregar o cao
com resultado parasitolégico e/ou soroldgico positivo para a LVA.

- Data: Anotar a data da realizagao da eutandsia do cdo com resultado.

132



MANUAL DE VIGILANCIA E CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA DO ESP

4 - RODAPE

Responsavel pela coleta (hnome e carimbo): Registrar o nome e a funcdo do
funcionario/servidor que realizou a coleta.

Responsavel pelo exame (nome e carimbo): Registrar o nome e a fungao do
funcionario/servidor responsavel pela realizacgdao do exame laboratorial.

Responsavel pela eutanasia (nome e carimbo): Registrar o nome e a fungao
do funcionario/servidor responsavel pela eutanasia.

5 - FLUXO

Este boletim devera ser preenchido diariamente, por um médico veterinario ou
pela equipe de campo municipal sob supervisdao de um médico veterinario e encaminha-
do, diariamente, para o coordenador do PVCLVA do municipio, que encaminhara, junto
com as amostras de material biolégico e/ou as amostras de papel-filtro coletadas, ao SR-
SUCEN correspondente (Anexo 18) e este ao Laboratério Regional de Referéncia (Anexo
1). O laboratoério, apds o processamento das amostras, devera encaminhar os resultados,
devidamente registrados no boletim, ao SR-SUCEN e este ao coordenador do PVCLVA no
municipio. De posse dos resultados, uma vez confirmada a transmissao no municipio, as
equipes de campo municipal deverdo providenciar a retirada dos cdes positivos (parasi-
toldgico ou soroldgico positivos) e registrar a eutanasia realizada. Posteriormente, esse
boletim devera ser reencaminhado ao coordenador municipal do Programa para a compi-
lacdo das informacgdes no boletim “Resumo Mensal da Atividade de Investigacdao de Foco
por Municipio - Leishmaniose Visceral Americana” (Anexo 14 - BOL_CAO04).
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BOL_CAO3 - BOLETIM DE COLETA E REGISTRO DE EXAME
LABORATORIAL E EUTANASIA EM ATIVIDADE DE INQUERITO
CANINO - LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA.
INSTRUCAO PARA PREENCHIMENTO E FLUXO DE INFORMACOES

1 - FINALIDADE

Anotar as informacdes referentes as atividades de inquérito canino amostral ou
censitario no campo (coleta de exame para a sorologia e eutanasia) e no laboratério
(registro dos resultados de exames soroldgicos), por quarteirdo do municipio classificado
como municipio receptivo vulnerdavel ou com transmissao.

2 - CABECALHO

Folha n®. __/_ : A numeracao devera ser composta por dois niumeros a/b, sen-
do que o primeiro nimero (@), corresponde ao numero da folha e o segundo nimero (b),
ao numero total de folhas utilizadas no quarteirdao a ser trabalhado.

NUamero do Inquérito: Anotar o numero do inquérito amostral ou censitario por
ano. Essa numeracao devera ser composta por dois nimeros NN/AA, sendo (NN) o
numero do inquérito, em ordem seqliencial, por setor do AEDES (divisao utilizada no
Programa de Controle de Dengue) onde o inquérito estara sendo realizado e (AA) corres-
pondente ao ano de inicio da realizacao do inquérito, ou seja, em cada setor do municipio
a numeragao devera ser iniciada do n® 01/ano. Essa numeracdo deverd ser reiniciada
a cada ano, exceto quando o inquérito nao foi concluido no mesmo ano de seu inicio g,
portanto, a numeracdo devera ser a mesma do ano anterior até a sua conclusao.

Tipo de inquérito: Assinalar com X o tipo de inquérito correspondente: amostral
ou censitario ou, ainda, se a atividade refere-se a coleta de 22 amostra de caes com re-
sultado INCONCLUSIVO na coleta anterior, desde que respeitado o prazo maximo de 30
dias, apos a data da primeira coleta.

SR: Anotar o numero correspondente ao Servico Regional (SR) da SUCEN de refe-
réncia do municipio a ser trabalhado.

DIR: Anotar o numero da Direcao Regional de Saude (DIR) correspondente ao
municipio a ser trabalhado.

CODMUN (codigo do municipio): Anotar o codigo do IBGE (com sete algarismos)
do municipio a ser trabalhado.

Municipio: Anotar o nome do municipio a ser realizado o trabalho.

Area: Anotar o nimero da &rea a ser trabalhada, conforme a divisdo do Programa
de Controle de Dengue.

Setor: Anotar o numero do setor a ser trabalhado, conforme a divisao do Progra-
ma de Controle de Dengue.

Quarteirao: Anotar o nimero do quarteirao a ser trabalhado.
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3 - CORPO

CODEND (cddigo do endereco): Registrar o niumero do endereco do imoével a ser
visitado, que devera ter o mesmo cdédigo de endereco utilizado no cadastro de imédveis e
populagdo de cdes e gatos domiciliados (BOL_CAO1).

Namero do registro do animal (RA): Registrar o numero do registro (RA) do
cdo, que correspondera ao mesmo RA constante no boletim de cadastro de imdveis e
populacdo de cdes e gatos domiciliados (BOL_CAO1).

Nome do animal: Anotar o nome do cdo, que devera ser o mesmo constante no
boletim de cadastro de imdveis e populacdo de caes e gatos domiciliados (BOL_CAO1).

Situacao da coleta: Anotar a situacdo da coleta conforme cddigo abaixo:

1 - Coletado: Caso tenha sido coletada a amostra de sangue para a sorologia.

2 - Recusa da coleta: caso o morador nao tenha permitido a realizacdo da coleta.
3 - Imodvel fechado: Refere-se ao imdvel fechado no momento da visita.

4 - Entrega espontanea do cdo: Caso o cao ja tenha sido entregue ao canil, pelo
morador, para ser eutanasiado.

5 - Fugiu / Mudou / Doado: Refere-se ao animal perdido, ou caso tenha sido doado
ou o proprietario tenha mudado de endereco.

6 - Morte sem causa conhecida ou com suspeita clinica de LVA: Refere-se ao ani-
mal que morreu sem causa conhecida ou com suspeita clinica para LVA.

7 - Morte causa diferente LVA: Refere-se ao animal que morreu por outras causas
conhecidas diferentes de LVA.

8 - Morte por LVA em inquérito anterior: Refere-se ao animal que ja tenha sido
eutanasiado devido a resultado soroldgico positivo em inquérito anterior.

Data da coleta: Anotar a data da coleta da amostra de sangue para a sorologia.
Exame laboratorial (a ser preenchido pelo laboratério):
- NUmero da amostra: Anotar o nimero da amostra em ordem seqiencial.
- ELISA (ensaio imunoenzimatico):
e Data do exame: Anotar a data da realizagao do ELISA.

e Resultado: Anotar o cédigo correspondente ao resultado do ELISA: 1 - Nega-
tivo; 2 - Positivo e 3 - N3o realizado/Nao se aplica (este codigo somente sera
utilizado nesse campo quando a amostra de papel-filtro coletada estiver sem
condicao de ser processada).

- RIFI (reagao de imunofluorescéncia):
e Data do exame: Anotar a data realizagao da RIFI.

e Resultado: Anotar o cédigo correspondente ao resultado da RIFI: 1 - Negati-
vo; 2 - Positivo e 3 - Ndo realizado/Nao se aplica (este cédigo somente sera
utilizado nesse campo quando o resultado do ELISA for NEGATIVO).
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- Resultado Final: Anotar o cédigo correspondente ao resultado final:
1 - Negativo: quando o ELISA for negativo;
2 - Positivo: quando este exame for positivo nos dois testes (ELISA e RIFI);

3 - Nao realizado: quando amostra nao tiver sido coletada ou quando a amos-
tra de papel-filtro coletada estiver sem condigcao de ser processada;

4 - Inconclusivo: quando o exame for positivo pelo ELISA e negativo na RIFI.
Nesse caso deverd ser programada a coleta de nova amostra (no maxi-
mo até 30 dias apods a data da 12 coleta), que devera ser registrada em
boletim a parte, contendo as informacdes que identifiquem o animal e o
mesmo cédigo de laboratério.

Eutanasia: Esse campo devera ser preenchido pelo servigo de controle de zoono-
ses ou canil municipal, responsavel pela eutanasia do cao.

- Realizada: Anotar o cédigo correspondente:

1 - Ndo: caso o animal ndo tenha sido encontrado no momento da visita, pelo
responsavel pela retirada do animal, conforme previsto pelos cédigos de 3 a
8, no item situacdo da coleta;

2 - Sim: caso o proprietario entregue o cdao assinando o consentimento para a
realizacdo da eutanasia.

3 - Recusa de eutanasia: caso o proprietario tenha se recusado a entregar o cdo
com resultado soroldgico final positivo para a LVA.

- Data: Anotar a data da realizagdo da eutanasia do cdo com resultado soroldgico
final positivo para LVA.

4 - RODAPE

Responsavel pela coleta (home e carimbo): Registrar o nome e a funcdo do
funcionario/servidor que realizou a coleta.

Responsavel pelo exame (nome e carimbo): Registrar o nome e a fungado do
funcionario/servidor responsavel pela realizacdo do exame laboratorial.

Responsavel pela eutanasia (nome e carimbo): Registrar o nome e a fungao
do funcionario/servidor responsavel pela eutanasia.

5 - FLUXO

Este boletim devera ser preenchido pela equipe de campo municipal e encami-
nhado, diariamente, para o coordenador do PVCLVA do municipio, que encaminhara,
junto com as amostras de papel-filtro coletadas, ao SR-SUCEN correspondente e este ao
Laboratorio Regional de Referéncia. O laboratério, apds o processamento das amostras,
devera encaminhar os resultados, devidamente registrados no boletim, ao SR-SUCEN e
este ao coordenador do PVCLVA no municipio. De posse dos resultados, as equipes de
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campo municipal deverdao desencadear a retirada dos animais soropositivos e registrar
as eutanasias realizadas e, entdo, reencaminhar o boletim, devidamente preenchido, ao
coordenador do PVCLVA municipal, para a compilacao das informagdes no boletim “Re-
sumo Mensal da Atividade de Inquérito Canino por Municipio - Leishmaniose Visceral
Americana” (Anexo 14 - BOL_CAO5).
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BOL_CAO 4 - RESUMO MENSAL DA ATIVIDADE DE
INVESTIGACAO DE FOCO POR MUNICIPIO - LEISHMANIOSE
i VISCERAL AMERICANA. )
INSTRUCAO PARA PREENCHIMENTO E FLUXO DE INFORMACOES

1 - FINALIDADE

Compilar as informacdes referentes as atividades de investigacdo de foco, por més
e municipio. As informacdes deverao ser obtidas do boletim de coleta e registro de exame
laboratorial e eutandsia em atividade de investigacdo de foco de leishmaniose visceral
americana (Anexo 14 - BOL_CAO2).

2 - CABECALHO

Folhan® ___ /_ : A numeracdo devera ser composta por dois nimeros a/b,
sendo que o primeiro numero (a), corresponde ao nimero da folha e o segundo numero
(b), ao numero total de folhas utilizadas para a compilagdo das informagdes referentes a
investigacao de foco por municipio.

SR: Anotar o niumero correspondente ao Servico Regional (SR) da SUCEN de refe-
réncia do municipio a ser trabalhado.

DIR: Anotar o numero da Direcdo Regional de Saude (DIR) correspondente ao
municipio trabalhado.

Més: Anotar o cdédigo do més em que a atividade de investigacdo de foco foi rea-
lizada.

Ano: Anotar o ano correspondente a realizacdo da investigacdo de foco.

CODMUN (codigo do municipio): Anotar o codigo do IBGE (com sete algarismos)
do municipio trabalhado.

Municipio: Anotar o nome do municipio trabalho.

3 - CORPO

Namero da investigagao de foco: Anotar o numero referente a investigagao de
foco (NN/AA) realizado por més e municipio.

Namero de areas envolvidas: Registrar o nimero de areas envolvidas no foco.

Namero de setores envolvidos: Registrar o nUmero de setores envolvidos no
foco.

Namero de quadras envolvidas: Registrar o nimero de quarteirdes envolvidos
no foco.

Numero de Caes:

- Existentes no foco: Registrar o niumero total de cdes existentes no foco.
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- Com suspeita clinica: Registrar o niUmero total de cades com um ou mais sintomas.

- Com coleta de amostra para parasitoldgico: Registrar o nimero de caes com
amostras coletadas para o exame parasitoldgico.

- Com coleta de amostra para sorologia: Registrar o nimero de cdes com amostras
coletadas para o exame sorolégico (RIFI).

- Parasitoldgico positivo: Registrar o niUmero total de cdes com exame parasitold-
gico positivo para Leishmania sp e/ou Leishmania chagasi.

- RIFI positiva: Registrar o numero total de cdes com amostra coletada com RIFI
positiva.

Positividade (%): Registrar o percentual de positividade parasitoldgica e/ou so-
rolégica dado pelas formulas:

Numero de cdes com exame parasitologico
positivo para Leishmania sp e/ou Leishmania
chagasi

Numero de cdes com amostra coletada para
exame parasitoldgico

Positividade

Parasitoldgica X100

Positividade = Numero de caes com RIFI positiva % 100

L . NUumer 3 m amostra col r
Sorolégica umero de caes com a o,st.a coletada para
exame soroldgico

Eutanasia:

- Nimero de cdes positivos (parasitoldgico e/ou soroldgico): Registrar o nimero
de cdes com exame parasitoldgico positivo para Leishmania sp e/ou Leishmania
chagasi e/ou RIFI positiva.

- NUmero de cdes eutanasiados: Registrar o nimero de cdes eutanasiados.

- % (positividade de cdes positivos): Registrar o percentual de cdes eutanasiados
positivos para LVA, isto €, com exame parasitoldgico e/ou soroldgico positivo pela
RIFI:

NUmero de cdes eutanasiados
% = _ _ — X 100
Numero de caes com amostra coletada positivos no exame

parasitoldgico e/ou na RIFI

4 - RODAPE

Responsavel (nome e carimbo): Anotar o nome e fungdo do responsavel pelo
preenchimento do boletim em letra de forma.

Data: Anotar dia, més e ano do preenchimento do resumo.
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5 - FLUXO

Este resumo devera ser preenchido pelo municipio e encaminhado para o SR-SU-
CEN de referéncia (Anexo18), mensalmente, até o dia 5 do més subseqliente ao més de
realizacdo da atividade. O SR-SUCEN devera, apds conferéncia e avaliagdao, encaminhar
para o nivel central da SUCEN (Grupo de Estudos em Leishmanioses), até dia 10 do més
subseqliente ao da realizacao da atividade.
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BOL_CAO 5 - RESUMO MENSAL DA ATIVIDADE DE
INQUERITO CANINO POR MUNICIPIO LEISHMANIOSE
) VISCERAL AMERICANA. )
INSTRUCAO PARA PREENCHIMENTO E FLUXO DE INFORMACOES.

1 - FINALIDADE

Compilar as informacgdes referentes as atividades de inquérito canino amostral ou
censitario, por inquérito realizado e setor do municipio. As informacdes deverao ser ob-
tidas do boletim de coleta e registro de exame laboratorial e eutandsia em atividade de
inquérito canino Leishmaniose Visceral Americana (BOL_CAO3).

2 - CABECALHO

Folhan® __/_ : A numeracgao devera ser composta por dois nimeros a/b sendo
gue o primeiro niumero (a), corresponde ao numero da folha e o segundo namero (b),
ao numero total de folhas utilizadas para a compilacao das informacgdes referentes ao
inquérito canino amostral ou censitario por municipio.

SR: Anotar o numero correspondente ao Servico Regional (SR) de referéncia do
municipio trabalhado.

DIR: Anotar o numero da Direcdo Regional de Saude (DIR) correspondente ao
municipio trabalhado.

Més: Anotar o cédigo do més em que a atividade de inquérito canino amostral ou
censitario foi realizado.

Ano: Anotar o ano correspondente a realizacdo do inquérito.

Tipo de inquérito: Assinalar com X o tipo de inquérito realizado, se amostral ou
censitario.

CODMUN (codigo do municipio): Anotar o codigo do IBGE (com sete algarismos)
do municipio trabalhado.

Nome do Municipio: Anotar o nome do municipio trabalhado.

3 - CORPO

Area: Anotar o nimero da area trabalhada, conforme a divisdo do Programa de
Controle de Dengue.

Setor: Anotar o numero do setor trabalhado, conforme a divisdo do Programa de
Controle de Dengue.

Namero do inquérito: Anotar o niumero referente ao inquérito canino (NN/AA)
realizado por més e setor do municipio, isto &, identificar o nimero do inquérito canino
amostral ou censitario composto por dois nimeros NN/AA, sendo (NN) o nimero do
inquérito, em ordem seqliencial, por setor do AEDES onde o inquérito foi realizado e (AA)
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correspondente ao ano de realizacdo do inquérito. Essa numeracao devera ser mantida
até a conclusdo do inquérito, isto é, quando todos os cdes soropositivos forem eutana-
siados.

DATA:

- Inicio: Anotar a data de inicio do inquérito canino amostral ou censitario. Caso o
inquérito ndo tenha terminado, esta data devera ser repetida no proximo més.

- Término: Anotar a data de encerramento do inquérito canino amostral ou cen-
sitario no setor, isto é, da coleta a eutanasia. Caso o inquérito ainda ndo tenha
terminado, preencher o campo com hifen (-). Portanto, a data de término sé de-
vera ser informada no resumo mensal do mesmo més em que o inquérito de fato
tenha sido encerrado, ou seja, quando todos os cdaes com resultado RIFI positiva
tenham sido eutanasiados.

NUMERO DE CAES COM 12 AMOSTRA:

- Coletada: Registrar o nimero total de caes com primeira amostra coletada por
setor.

- Negativos: Registrar o nimero de cdes com amostras coletadas e com exame
sorologico negativo para Leishmania sp.

- ELISA positivo: Registrar o numero total de cdes com amostra coletada para exa-
me soroldgico com teste ELISA positivo.

- RIFI positiva: Registrar o niumero total de cdes com amostra coletada para exame
sorolégico com RIFI positiva.

- Inconclusivos: Registrar o nimero total de cdes com amostra coletada para exa-
me soroldgico com teste ELISA positivo e RIFI negativa.

NUMERO DE CAES COM 22 AMOSTRA (INCONCLUSIVOS):

- Coletada: Registrar o numero total de cdes com segunda amostra coletada por
setor, isto é, nUmero de caes que tenham tido como resultado sorolégico ELISA
positivo e RIFI negativa.

- Negativos: Registrar o nimero de cdes com segunda amostra coletada e com
exame soroldgico (RIFI) negativo para Leishmania sp.

- RIFI positiva: Registrar o numero total de cdes com segunda amostra coletada
para exame soroldgico com RIFI positiva.

EUTANASIA - NUMERO DE CAES:
- Eutanasiados: Registrar o nimero de cades eutanasiados.

- Com Recusa: Registrar o nimero de cdes em que os proprietarios recusaram-se
a entregar o cdo para a eutanasia.

- Perdas: Registrar o nimero de cdes que nao tenham sido encontrados no mo-
mento da visita pelo responsavel pela retirada do animal, conforme previsto pe-
los codigos de 4 a 8, do item “situacgdo da coleta” do boletim BOL_CAO3, ou seja,
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Entrega espontanea do cdo: Caso o cdo ja tenha sido entregue ao canil, pelo
morador, para ser eutanasiado; Fugiu / Mudou / Doado: Refere-se ao animal
perdido, ou caso tenha sido doado ou o proprietario tenha mudado de endereco;
Morte sem causa conhecida ou com suspeita clinica de LVA: Refere-se
ao animal que morreu sem causa conhecida ou com suspeita clinica para LVA e
Morte causa diferente LVA: Refere-se ao animal que morreu por outras causas
conhecidas diferentes de LVA.

- Percentual (%): Registrar o percentual de caes eutanasiados positivos para LVA,
isto €, com exame soroldgico positivo pela RIFI:

% = NUumero de caes eutanasiados X 100

NUmero de caes com amostra coletada positivos
na RIFI

4 - RODAPE

- Responsavel (nome e carimbo): Anotar o nome e fungdo do responsavel pelo
preenchimento do resumo em letra de forma.

- Data: Anotar dia, més e ano do preenchimento do resumo.

5 - FLUXO

Este resumo devera ser preenchido pelo municipio e encaminhado ao SR-SUCEN
de referéncia (Anexo 18), mensalmente, até o dia 5 do més subseqliente ao més de
realizacdo da atividade. O SR-SUCEN devera, apds conferéncia e avaliagdo, encaminhar
para o nivel central da SUCEN (Grupo de Estudos em Leishmanioses), até dia 10 do més
subseqliente ao da realizacao da atividade.
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BOL_CAO 6 - FICHA DE NOTIFICACAO E INVESTIGACAO DE CAO
COM SUSPEITA DE LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA E
_ REGISTRO DE EXAME LABORATORIAL. i
INSTRUCAO PARA PREENCHIMENTO E FLUXO DE INFORMACOES

1 - FINALIDADE

Registrar as informacdes referentes a unidade notificante, ao proprietario e as
informacdes dos resultados laboratoriais do cao com suspeita clinica de LVA a partir da
notificagdo oriunda de clinica, hospital, ambulatério ou consultério veterinario ou, ainda,
de cdo com suspeita clinica ou cdo soropositivo detectado a partir de investigagao de foco
realizada em municipio silencioso (receptivo ou ndo, vulneravel ou ndao) ou de cao com
resultado soroldgico positivo obtido de inquérito canino amostral realizado em municipio
silencioso receptivo vulneravel ou nao.

2 - CORPO
1 - Dados da Unidade Notificante:

- N° da notificagdo: Registrar o nimero da notificagdo. Esta devera ser compos-
ta por dois numeros NN/AA, sendo NN, o nimero da notificacdo, em ordem
seqliencial por ano e AA, correspondente aos dois Ultimos algarismos do ano
vigente.

- Data da notificacdo: registrar dia, més e ano da notificacao.

- DIR: Anotar o numero da Direcdao Regional de Saude (DIR) correspondente ao
municipio da unidade notificante.

Municipio: Anotar o nome do municipio da unidade notificante.

- CODMUN (cddigo do municipio): Anotar o cédigo do IBGE (com sete algarismos)
do municipio da unidade notificante.

- Nome da unidade: Registrar o nome da unidade notificante (clinica veterinaria, hos-
pital, ambulatério, consultério, outro) ou servico de controle de zoonoses do muni-
cipio.

- Codigo da unidade: Registrar o codigo da unidade notificante cadastrado no
CEVES (Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria). No caso do cdo suspeito ou
soropositivo detectado a partir da investigacao de foco ou inquérito canino amos-
tral, este campo devera ser preenchido com “999 - ndao se aplica” e deverd
ser preenchido o campo N° DA INVESTIGAGAO/INQUERITO CANINO AMOSTRAL

com o numero correspondente, caso contrario esse campo devera ser deixado
em branco.

- Endereco: Anotar o endereco completo (rua, avenida, alameda, estrada; nimero
do logradouro e bairro).

- TEL: Anotar o nimero completo do telefone (incluindo o cédigo de area) da uni-
dade notificante.
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- Veterinario responsavel: Anotar o nome completo do veterinario responsavel pelo
atendimento (quer seja do servigo privado ou municipal).

- CRMV NO©: Registrar o numero do registro no Conselho Regional de Medicina Ve-
terindria (CRMV) do médico veterinario responsavel pelo atendimento.

2 - Informagodes sobre o cao:

- Cdédigo do IBGE: Registrar o cédigo do IBGE (com sete algarismos) referente ao
municipio de residéncia do cdo.

- Municipio: Anotar o nome do municipio de residéncia.

- Tem Registro: Assinalar a opgao: 1 - Ndo, caso nao tenha sido realizado o ca-
dastro de cdes e gatos domiciliados no municipio pelo servico de controle de
zoonoses e 2 - Sim, caso o cdo possua o numero de registro do animal (RA) do
cadastro realizado pelo municipio.

- NUmero do registro do animal (RA): Anotar o niumero do registro (RA) do cdo,
dado ao proprietario durante a atividade de cadastro de cdes e gatos domiciliados
realizada pelo municipio.

- Nome do ca@o: Anotar o nome do cao.
- Nome do proprietario: Anotar o nome completo do proprietario do animal.

- N° CPF: Anotar o niumero do CPF (cadastro de pessoa fisica) do proprietario do
animal.

- Endereco atual de residéncia do cdo: Anotar o enderegco completo (rua, avenida,
alameda, estrada; niumero do logradouro, bairro) de residéncia do cao.

- TEL: Anotar o numero completo do telefone (incluindo o cédigo de area) do pro-
prietario do cao.

- Tempo de moradia neste endereco: Registrar o tempo de moradia no endereco
atual de residéncia do animal. Assinalar a unidade de tempo, se em meses (1 a
11 meses) ou anos (1 a n anos).

CARACTERISTICAS DO CAO:

- Raca: Anotar o cédigo da raga, conforme a legenda de racas encontrada no verso
do boletim.

- Idade: Anotar a idade do animal e assinalar a unidade de tempo 1 - Meses (1 a
11) ou 2 - Anos (1 a n).

- Sexo: Anotar o sexo do cdo: 1 - Fémea e 2 - Macho.

SINAIS/SINTOMAS:

Anotar para cada sinal/sintoma o cédigo correspondente: 1 - Ndo, auséncia do
sinal/sintoma e 2 - Sim, para a presenca do sinal/sintoma.
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DESLOCAMENTOS DO CAO NOS ULTIMOS 12 MESES:

Registrar o deslocamento do cdo nos ultimos 12 meses. Em ordem cronoldgica
crescente, registrar o nome do municipio, unidade federada, se residia em zona rural ou
urbana desse municipio e o tempo de permanéncia em dias, meses ou anos nesse local.

- Observacao: Anotar dados relevantes que auxiliem na definicdo do local provavel
de infeccao do cao.

3 - Coleta e exame laboratorial:

- Cbdigo do laboratorio de referéncia: Anotar o cédigo do Laboratério de Referén-
cia, conforme consta no Anexo 1. Este campo devera ser preenchido pelo Labo-
ratdrio de Referéncia.

- Nome do Laboratorio de Referéncia: Anotar o nome do Laboratorio de Referéncia.
Este campo devera ser preenchido pelo laboratério.

- N° da amostra: Registrar o nUmero da amostra em ordem seqtiencial. Esse cam-
po devera ser preenchido pelo responsavel pela coleta.

- Tipo: Anotar o cédigo referente ao tipo da amostra coletada:
1 - Pungdo aspirativa de linfonodo;
2 - Puncgdo aspirativa de medula 6ssea;
3 - Material de necropsia de figado;
4 - Material de necropsia de baco;
5 - Material de necropsia de medula dssea;
6 - Material de necropsia de linfonodo.
Esse campo devera ser preenchido pelo responsavel pela coleta.
- Resultado: Anotar o cédigo correspondente ao resultado do exame parasitoldgico:

1 - Negativo: quando o exame for negativo para formas amastigotas de Leish-
mania sp;

2 - Positivo: quando exame for positivo para formas amastigotas de Leishma-
nia sp.

3 - Material inadequado: quando o material coletado for inadequado ou insu-
ficiente para a realizagao do exame parasitoldgico.

- Nome da espécie: Anotar o nome do género e da espécie de leishmania.

- Coletar nova amostra: Assinalar com X a opcao adequada. A coleta de nova
amostra s6 devera ser realizada caso ndo tenha sido possivel a caracterizacao da
espécie de leishmania em nenhuma das amostras coletadas.

- Data do diagndstico: Registrar o dia, més e ano do diagnéstico.
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- Assinatura do responsavel (carimbo ou identificacdo): Anotar o nome e a fungao
do responsavel pelo diagndstico.

4 - Evolugao:

- Obito: Assinalar: 1 - ndo, caso o cdo ndo tenha ido a 6bito ou 2 - sim, se o cdo
veio a obito. Se sim, registrar a data do débito e assinalar a causa do ébito:

1 - natural;
2 - eutanasia;

3 - outra e especificar.

3 - RODAPE

- Nome, CRMV e assinatura do responsavel: Registro e assinatura do veterinario
responsavel pelo preenchimento da ficha, indicando o nimero do CRMV. De pre-
feréncia identificar nome e nimero do CRMV com carimbo.

4 - FLUXO

A partir do preenchimento dessa ficha pelo médico veterindrio da unidade notifi-
cante, esta e as amostras de material bioldgico coletadas deverdo ser encaminhadas ao
coordenador do PVCLVA do municipio, que encaminhara ao SR-SUCEN correspondente
(Anexo 18), e este ao Laboratdrio Regional de Referéncia (Anexo 1), que apds o pro-
cessamento das amostras, devera encaminhar os resultados, devidamente registrados
na ficha, ao SR-SUCEN e este ao coordenador do PVCLVA no municipio. Paralelamente
e apds o recebimento dos resultados, o nivel central da SUCEN (Grupo de Estudos em
Leishmanioses) devera ser comunicado imediatamente por via telefonica, eletronica ou
copia do boletim de notificagdo e investigagao, para que as demais providéncias sejam
desencadeadas.
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FICHA DE NOTIFICACAO E INVESTIGAGAO DE CAO COM SUSPEITA DE LEISHMANIOSE VISCERAL
AMERICANA E REGISTRO DE EXAME LABORATORIAL

1 - DADOS DA UNIDADE NOTIFICANTE
N° DA NOTIFICACAO: / DATA DA NOTIFICACAO: / /

DIR: MUNICIPIO: CODIGO (IBGE): 3 5

NOME DA UNIDADE:

(CLINICA, HOSPITAL, AMBULATORIO, VETERINARIO )

CODIGO DA UNIDADE: NUMERO DA INVESTIGAGAO/INQUERITO AMOSTRAL: __ /
ENDEREGO: TEL: ( )
VETERINARIO RESPONSAVEL: CRMV Ne°:

2 - INFORMAGOES SOBRE O CAO:

cobicoGE: 3 5 MUNICIPIO:

TEM REGISTRO:  [_|1-NAO [[]2-sm

NpoRrecisTRO: [ [ [ [ [ ] gounebomicrocHP: [ [ T T T T T TTITITITTT]
NOME DO CAO:

NOME DO PROPRIETARIO: N° CPF:

ENDEREGO ATUAL DE RESIDENCIA DO CAO: TEL ()

TEMPO DE MORADIA NESTE ENDEREGO: []1-meses [ ]2-ANOS

CARACTERISTICA DO CAO:

RAGA:  CODIGO- [ | | (vide verso) NOME -

IDADE: [ ]1-meses [ ]2-anos sexo: [_|1-FemeA [_]2-mAacHO

SINAIS / SINTOMAS: (1 - NAO; 2 - SIM)

[ ]1- bEScAMAGAO [] 4- CERATOCONJUNTIVITE [ ] 7- EMAGRECIMENTO [ ] 10-vomiTo
[ ]2-ULCERADEPELE [ | 5-CORIZA [ ] s DIARREIA [ ] 11- AUMENTO LINFONODO
[ ] 3- oNICOGRIFOSE [ ] 6-APATIA [ ] 9- HEMORRAGIA INTESTINAL

DESLOCAMENTO DO CAO NOS ULTIMOS 12 MESES:
’ ZONA TEMPO DE PERMANENCIA
MUNICIPIO / UF RURAL URBANA NO MUNICIPIO (dias, meses ou anos)

OO0 0
O 0Oo0n

OBSERVAGAO:

BOL_CAO6
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3-COLETA E EXAME LABORATORIAL : DATADAENTRADA: / /

CODIGO DO LABORATORIO DE REFERENCIA: | | [ ]

NOME DO LABORATORIO DE REFERENCIA:

N° DA AMOSTRA TIPO! RESULTADO? NOME DA ESPECIE COLETAR NOVA AMOSTRA

[] [Ivio [ ]sm
[] (w0 [Jsm
[] [Ivio [ ]sm
[] (w0 [Jsm
[] [Ivio [ ]sm

10O OO &
O OO &

DATA DO DIAGNOSTICO : / / ASSINATURA DO RESPONSAVEL :

CARIMBO OU IDENTIFICAGAO
LEGENDA:

1-TIPO DE AMOSTRA: 1- PUNGAO ASPIRATIVA DE LINFONODO 2-RESULTADO : 1-NEGATIVO
2- PUNGAO ASPIRATIVA DE MEDULA OSSEA 2-POSITIVO
3- MATERIAL DE NECROPSIA DE FIGADO 3 - MATERIAL INADEQUADO
4 - MATERIAL DE NECROPSIA DE BAGO
5- MATERIAL DE NECROPSIA DE MEDULA OSSEA
6 - MATERIAL DE NECROPSIA DE LINFONODO

CODIGO LABORATORIOS DE REFERENCIA

001- CENTRAL 010- BAURU 016 - PRESIDENTE PRUDENTE 023 - SOROCABA
002 - LAB. REG. DE SANTO ANDRE 012 - CAMPINAS 018 - RIBEIRAO PRETO 024 - TAUBATE
06.1- ARAGATUBA 014 - MARILIA 019 - SANTOS

06.2 - ANDRADINA 015 - RIO CLARO 022 - SAO JOSE DO RIO PRETO

4-EVOLUGAO:

ogmo: [ _Jr-nio [ Jo- sim SESIM- DATA: I I

CAUSADOOBITO: [ |1~ NATURAL [ J2-EUTANASIA [ B-ouTRO:

LEGENDA DE RAGAS DE CAES
1- SRD'/MESTICO 6- COOKER SPAINEL 11-FILABRASILEIRO 16 - PEQUINES 21- YORKSHIRE TERRIER
2- AKITAINU 7- COLLE 12- FOX BRASILEIRO/FOX TERRIER 17- PINSCHER 22-OUTROS
3- BASSET /TECKEL DACHUSHUND 8- DALMATA 13- HUSKY SIBERIANO 18- PITBULL
4 - BEAGLE 9- DOBERMAN 14-LABRADOR 19-POODLE
5- BOXER 10- DOGUE ALEMAO 15 - PASTOR ALEMAO 20-ROTTWEILER
* SEM RAGA DEFINIDA

BOL_CAO6
ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:

NOME LEGIVEL E N° DO CRMV (CARIMBO)
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ANEXO 15: TECNICA DE PREPARO DE FLEBOTOMINEOS
PARA IDENTIFICACAO

REAGENTES UTILIZADOS:
e Fenol liquido P.A.
e Potassa = Hidréxido de Potassio solucdao a 10%

e Fucsina &cida liquida = 1,0g de fucsina &cida em pd, 1,0mL de Acido Acético e
200mL de agua destilada.

e Acido Acético = solucdo a 10%
e Alcool absoluto P.A.
e Eugenol® (K dent Quimidrol Comércio Industria Importacdo Ltda);
e Enecé:
— Colofbénia branca pura (breu) 22g;
- Goma copal soltvel em alcool 12g;
- Alcool absoluto 20mL;
- Canfora 10g;
- Esséncia de terebentina 10mL;

- Eucaliptol 26mL:

MODO DE PREPARAR:

Num baldo de Erlenmeyer, coloca-se o alcool absoluto e a canfora. A seguir, adi-
ciona-se a colofonia e a goma copal e, com o baldo arrolhado, aquece-se a mistura em
banho-maria, para a liquidificacdo do conteido. Em seguida, junta-se a esséncia de tere-
bentina e, apds a homogenizacao, filtra-se a mistura ainda quente. Por ultimo, adiciona-
se o eucaliptol.

PROCEDIMENTOS:

e ApoOs captura, proceder a morte dos exemplares na geladeira durante no minimo
1 hora.

e Retirar os flebotomineos, com auxilio de pincel ou estilete, dos copos coletores e
coloca-los, em grupos pequenos, em formas de gelo ou godé de ceramica.

e Proceder a passagem pelos reagentes conforme segue:

- Aproximadamente 1,0mL (ou até cobrir os flebotomineos) de Fenol, durante
24 horas

154



MANUAL DE VIGILANCIA E CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA DO ESP

- Aproximadamente 1,0mL (ou até cobrir os flebotomineos) de Potassa durante
12 horas;

- Colocar 2 a 3 gotas de fucsina acida em acido acético 10%, aproximadamente
1,0mL (ou até cobrir os flebotomineos), por 30 minutos;

- Lavar em solugdes de alcoois, por 10 minutos em cada diluigdo: alcool 70%,
80%, 90%, 95% e absoluto, aproximadamente 1,0mL (ou até cobrir os flebo-
tomineos);

- Acondicionar em Eugenol® até a identificacdo ou montagem;

- Montar entre lamina e laminula em meio Enecé.
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ANEXO 16: MODELO DE ETIQUETA PARA II?ENTIFICACI\O DE
MATERIAL BIOLOGICO DE CAES

ki L LTL L e S ) rllll."ll RSN LI TS, Wk
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ANEXO 17: MODELO DE CADERNETA PARA CONTROLE
DE CAES E GATOS DOMICILIADOS

LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA RAIVA
Realize o exame para saber se seu cao esta
com leishmaniose visceral americana, esta
doenca mata e atinge também o homem.

Vacine seu animal contra raiva anualmente.

DATA ATIVIDADE |RESULTADO| RUBRICA
_ -
CONTROLE DE PRODUCAO
_ Seja um dono responsavel, nao permita filhotes
indesejaveis.
_ -
CASTRAGAO: __ /[
_
A, ANTICONCEPCIONAL: __/__/__
_ B
VERMIFUGAGAO: __ /[
L/ Vermifugue sempre seus animais. Parasitas de
/o animais, também s&o transmitidos ao homem.
SECRETARIA DA SAUDE
EM CASO DE PERDA DESTA PREFEITURA MUNICIPAL DE:

CADERNETA
CADERNETA PARA CONTROLE CAES E GATOS

Nome do proprietario:

ENTREGAR NO CENTRO DE
CONTROLE DE ZOONOSES

OU CANIL MUNICIPAL CODEND: [ [ [ T ]
Endereco:
ou
ENTRAR EM CONTATO
COM O PROPRIETARIO N° DO REGISTRODOANIMAL: [ | [ [ [ |
PELO TELEFONE:

Nome do animal:
Espécie: [ |Cao [ _|Cao
Sexo: [ IMacho [ ]Fémea
CONSERVE A CADERNETA Raga: -
DE SEU ANIMAL. Cor: I
Idade: [ T1 [ Jmeses[ ] anos

(no momento do cadastro)
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ANEXO 18: UNIDADES DA SUPERINTENDE_NCIA DE CONTROLE
DE ENDEMIAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Unidade |

Responsavel

Endereco/Telefone

| Area de Abrangéncia

NiVEL CENTRAL

Grupo de Estudo em
Leishmanioses - GEL e

Vera L. Fonseca de

Av. Dr. Arnaldo, 351 - Cerqueira César
CEP: 01246-902 - Sao Paulo - SP

Nicleo de Informacao | Camargo-Neves | Fone: §1 1{ 3066-8906/3066-8905 ESTADO
Técnica - NIT Fax: (11) 3066-8904
SERVIGOS REGIONAIS (SR)

R.Cardeal Arcoverde, 2878 - Pinheiros (DIR | - Capital ]
SR 1 - Sio Paulo Agnaldo Nepomuceno CEP: 05498-003 - Sao Paulo - SP DIR Il - Santo André

Duarte

Fone: (11) 3032-2228
3031-8575
Fax: (11) 3812-4859

DIR Il - Mogi das Cruzes
DIR IV - Franco da Rocha
DIRV - Osasco

SR 2 - Sao Vicente

Marcia Rahabani

Rua Jodo Ramalho, 587 - Centro
CEP: 11310-050 - S3o Vicente - SP
Fone: (13) 3468-8894

3468-9063
Fax: (13) 3467-2442

DIR XIX - Santos
DIR XVII - Registro

SR 3 - Taubaté

Celeste Cristina de
Azevedo

Av. Nove de Julho, 372 - Centro

CEP: 12020-020 - Taubaté - SP

Fone: (12) 3632-7583
3632-7544

Fax: (12) 3632-7583

DIR XXI - S&o José dos
Campos
DIR XXIV - Taubaté

SR 4 - Sorocaba

Sueli Yasumaro

Av. Com. Pereira Inacio, 105 - Legado
CEP: 18030+130 - Sorocaba - S
Fone: 51 5{ 3231-0812

Fax: (15) 3233-8859

DIR XI - Botucatu
DIR XXII - Sorocaba

SR 5 - Campinas

Renata Caporalle

Av. Sdo Carlos, 546 - Vila Industrial
CEP: 13035-420 - Campinas - SP
Fone: (19) 3272-6823

DIR XV - Piracicaba
DIR XXIV - Sdo Jodo da

Mayo 3273-5913 Boa Vista )
Fax: (19) 3272-9891 DIR Xil - Campinas
Av. Independéncia, 736 - Vila Seixas
o Heloisa C CEP:_1 4010-210 - Ribeirao Preto - SP |DIR XVIII - Ribeirdo Preto
SR 6 - Ribeirao Preto d' Affonseca Fone: (16) %610—9853 DIR XIII - Franca

610-9858
Fax: (16) 3610-1881

DIR IX - Barretos
DIR VII - Araraquara

SR 8 - Sao José do Rio Preto

Sirle Abdo Salloum
Scandar

Av. Philadelpho Manoel G.Neto, 3101
CEP: 15060-040 - S3o José do
Rio Preto - SP
Fone: (17) 3224-5522
3225-2375
Fax: (17) 3224-9888

DIR XXII - Sao José do
Rio Preto

SR 9 - Aracatuba

Clovis Pauliquévis

Av. Minas Gerais, 135 - Vila Mendonga
CEP: 16015-060 - Aracatuba - SP
Fone: (18) 3623-8337

DIR VI - Aragatuba

Junior 3623-7370
Fax: (18) 3623-4595
Av. Cel. José Soares Marcondes, 2357
gEPd: 1%0138_350 - Presidente
. Susy Mary Perpétuo | Prudente - DIR XVI - Presidente
SR 10 - Presidente Prudente | > G20 LEFPELO | £one”(Tg) 3021-2354 Prudente

3321-8942
Fax: (18) 3221-6543

SR 11 - Marilia

Maria Teresa Macoris
Andrighetti

Av. XV de Novembro,1151 - Sub-solo
CEP: 17504-000 - Marilia - SP

Fone: 51 4; 3433-4787

Fax: (14) 3413-4727

DIR X - Bauru
DIR - XIV - Marilia
DIR - VIII - Assis
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