Leishmaniose Visceral

Leishmaniose Visceral
CID 10: B55.0

Caracteristicas gerais

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

Sinonimia
Calazar, esplenomegalia tropical, febre dundun.

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

Reservatorios

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

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

Vetores

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

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

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

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

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

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

Criangas e idosos sio mais suscetiveis.

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

S6 uma pequena parcela de individuos infectados desenvolve sinais e sintomas da doenga. Apos a
infec¢éo, caso o individuo ndo desenvolva a doenca, observa-se que os exames que pesquisam imunidade
celular ou humoral permanecem reativos por longo periodo. Isso requer a presenca de antigenos, po-
dendo-se concluir que a Leishmania ou alguns de seus antigenos estdo presentes no organismo infectado
durante longo tempo, depois da infec¢do inicial. Essa hipdtese esta apoiada no fato de que individuos que
desenvolvem alguma imunossupressido podem apresentar quadro de LV muito além do periodo habitual
de incubacio.

Manifestacoes clinicas

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

Infeccao inaparente ou assintomatica

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

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

Complicacoes

Destacam-se otite média aguda, piodermites, infecgoes dos tratos urindrio e respiratério. Caso
nio haja tratamento com antimicrobianos, o paciente poderd desenvolver um quadro séptico com
evolucdo fatal. As hemorragias sdo geralmente secundarias a plaquetopenia, sendo a epistaxe e a
gengivorragia as mais encontradas. A hemorragia digestiva e a ictericia, quando presentes, indicam
gravidade do caso.

Identificar pacientes de LV com mais chance de evoluir para situa¢gdes de maior gravidade e para o
obito é de fundamental importéncia, a fim de se adotar a¢des profilaticas e terapéuticas adequadas e redu-
zir a letalidade. O médico devera definir os exames a serem solicitados e decidir se 0 acompanhamento e o
tratamento poderao ser realizados no ambulatdrio ou se o paciente deverd ser encaminhado a um hospital
de referéncia.

A recomendacdo oficial do sistema de avaliagdo do risco de vida foi criada em estudo prospectivo
conduzido em Teresina-PI. O sistema consiste em dois modelos de predi¢ao divididos por grupos de ida-
des: criangas com 2 anos ou menos e pacientes com mais de 2 anos. Os sistemas de escores propostos sio
apresentados nos Quadros 1 e 2.
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Quadro 1 — Modelos de progndstico construidos pela adicdo de varidveis clinicas ou de varidveis
clinicas e laboratoriais, ponderadas pela forca da associacdo estatistica para a morte em pacientes
com menos de 2 anos de idade com diagndstico de leishmaniose visceral — Teresina, 2005-2008

Peso da variavel no modelo clinico e

Variavel Peso da variavel no modelo

laboratorial

Idade

<12 meses 1 1
>12 meses 0 0
Sangramento

1-2 sitios 1 1
3-4 sitios 2 2
5-6 sitios 4 4
Edema 1 2
Ictericia 1 -
Dispneia 1 1
AST ou ALT acima de 100UK/L® - 3
Pontuacdo maxima 8 11

2AST — aspartato aminotransferase; ALT — alanina aminotransferase.

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

Peso da variavel no modelo clinico e

Variavel Peso da variavel no modelo laboratorial

Idade

2-20 anos - -
20-40 anos 1 1

>40 anos 2 2
Sangramento

1-2 sitios 1 1

3-4 sitios 2 2
5-6 sitios 3 3
Aids 2 3
Edema 1 1

Ictericia 1 1

Dispneia 1 1

Infeccao bacteriana 1 1

Leucocitos abaixo de 1.500/mm3 - 2
Plaquetas abaixo de 50.000/mm3 - 3
Insuficiéncia renal® - 3
Pontuacdo maxima 1 20

“Taxa de filtracdo glomerular abaixo de 60mL/min/m? ou creatinina sérica acima dos niveis superiores para a idade.
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O estudo de validagdo desses modelos identificou que os pacientes com diagndstico suspeito ou con-
firmado de LV com pontuagdo maior ou igual a 4, baseados apenas nos critérios clinicos, ou com pontuagio
maior ou igual a 6, baseados nos critérios clinicos e laboratoriais, sdo os que apresentam risco aumentado de
evoluir para 6bito. Neste contexto, a avaliagdo inicial do paciente com diagndstico suspeito ou confirmado de
LV deverd ser direcionada a identificagio desses casos com maior risco de evoluir para dbito.

Diagnodstico

Conforme disposto no Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (2006), o diag-

nostico pode ser realizado no 4mbito ambulatorial e, por se tratar de uma doenga de notificagdo com-
pulséria e com caracteristicas clinicas de evolugédo grave, deve ser feito de forma precisa e o mais pre-
cocemente possivel.

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

Diagnéstico laboratorial
Baseia-se em exames imunoldgicos e parasitologicos.

Diagnodstico imunolégico

Pesquisa de anticorpos contra Leishmania

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

o Testes rapidos imunocromatograficos — sio considerados positivos quando a linha controle e
a linha teste aparecem na fita ou plataforma (conforme Nota Técnica n° 45/UVR/CGDT/DEVEP/
SVS/MS).

o Ensaio imunoenzimatico (ELISA) - Este teste ndo estd disponivel na rede publica de sadde, no
entanto, algumas unidades de satide da rede privada utilizam kits de ELISA registrados e comer-
cializados no Brasil.

Titulos varidveis dos exames soroldgicos podem persistir positivos por longo periodo, mesmo
apos o tratamento. Assim, o resultado de um teste positivo, na auséncia de manifestagdes clinicas,
ndo autoriza a instituicdo de terapéutica.

Diagnostico parasitolégico

E o diagnéstico de certeza feito pelo encontro de formas amastigotas do parasito, em material biol6-
gico obtido preferencialmente da medula dssea — por ser um procedimento mais seguro -, do linfonodo
ou do bago. Este tltimo deve ser realizado em ambiente hospitalar e em condigdes cirtrgicas.

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

Diagnéstico diferencial

Realizar diagnostico diferencial com enterobacteriose de curso prolongado (associagdo de esquistos-
somose com salmonela ou outra enterobactéria), maldria, brucelose, febre tifoide, esquistossomose hepato-
esplénica, forma aguda da doenca de Chagas, linfoma, mieloma multiplo, anemia falciforme, entre outras.
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Coinfeccao Leishmania-HIV

As propostas para atender as necessidades do servigo na implantagdo das a¢des de vigilancia e con-
trole em pacientes coinfectados Leishmania-HIV no Brasil estdo descritas no Manual de recomendacbes
para diagndstico, tratamento e acompanhamento de pacientes com a coinfecc¢io Leishmania-HIV (2011).

Nio hd um perfil clinico definido associado & coinfec¢do em pacientes portadores de HIV. Existem,
no entanto, casos de individuos coinfectados cuja leishmaniose evolui sem nenhum impacto aparente da
infec¢do pelo HIV.

Todas as formas de apresentagdo da infec¢ao por Leishmania spp. ja foram descritas em pessoas
infectadas pelo HIV. A triade cldssica da LV é também a manifesta¢do mais comum da doenga na coinfec-
¢do: hepatoesplenomegalia, febre e pancitopenia sdo observadas em 75% dos casos.

O diagnostico da coinfec¢do com HIV tem implicagdes na abordagem da leishmaniose em relagdo
ao diagndstico, a indicagio terapéutica e a0 monitoramento de efeitos adversos, a resposta terapéutica e
a ocorréncia de recidivas. Portanto, recomenda-se oferecer a sorologia para HIV para todos os pacientes
com LV, independentemente da idade. Ressalta-se a importancia de obter o resultado da sorologia para
HIV o mais rédpido possivel, para se orientar a conduta clinica especifica. Criancas cujas mées apresen-
taram testes negativos para HIV durante a gravidez poderdo ser consideradas como potenciais excegdes,
desde que se exclua o risco de contrair o HIV apds o nascimento. Em criangas menores de 18 meses,
devera ser seguido o algoritmo de diagndstico especifico para essa faixa etdria, apresentado no Protocolo

Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢io pelo HIV em Criancas e Adolescentes (2014).

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

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

Tratamento

Sempre que possivel, a confirmagido parasitoldgica da doenga deve preceder o tratamento. Porém,
quando o diagnostico soroldgico ou parasitolégico nao estiver disponivel ou na demora da sua liberagéo,
o tratamento deve ser iniciado.

O sistema de escores indicadores de gravidade disposto nos Quadros 1 e 2 deste guia serve como um
critério para decisdo sobre o nivel de aten¢do onde o tratamento do paciente devera ser realizado. Quando
o escore clinico for maior ou igual a 4, ou o escore clinico-laboratorial for maior ou igual a 6, o tratamento
deve ser realizado em Ambito hospitalar. Para os demais casos, a hospitalizagdo do paciente é opcional. O
tratamento engloba terapéutica especifica e medidas adicionais, como hidratagao, antitérmicos, antibi6ti-
cos, hemoterapia e suporte nutricional. Exames laboratoriais e eletrocardiograficos deverio ser realizados
durante o tratamento para acompanhar a evolug¢io e identificar possivel toxicidade medicamentosa.

O antimonial pentavalente tem a vantagem de poder ser administrado no nivel ambulatorial, o que
diminui os riscos relacionados a hospitaliza¢io.

A anfotericina B ¢é a inica op¢do no tratamento de gestantes e de pacientes que tenham contraindi-
cagdes ou que manifestem toxicidade ou refratariedade relacionada ao uso dos antimoniais pentavalentes.

Recomenda-se o antimoniato de N-metil glucamina como farmaco de primeira escolha para o tra-
tamento da LV, exceto em algumas situagdes, nas quais se recomenda o uso da anfotericina B, prioritaria-
mente em sua formulacdo lipossomal.
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A lista de indicagdes para utilizagdo da anfotericina B lipossomal inclui pacientes que atendam a pelo
menos um dos critérios abaixo:

o idade menor que 1 ano;

o idade maior que 50 anos;

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

« insuficiéncia renal;

« insuficiéncia hepatica;

« insuficiéncia cardiaca;

« intervalo QT corrigido maior que 450ms;

« uso concomitante de medicamentos que alteram o intervalo QT;

o hipersensibilidade ao antimonial pentavalente ou a outros medicamentos utilizados para o trata-
mento da LV;

o infecgdo pelo HIV;

+ comorbidades que comprometem a imunidade;

« uso de medica¢do imunossupressora;

o falha terapéutica ao antimonial pentavalente ou a outros medicamentos utilizados para o trata-
mento da LV;

o gestantes.

Nas situagdes em que o paciente apresente hipersensibilidade ou falha terapéutica ao antimonial
pentavalente e ndo se enquadre em nenhum dos critérios de indica¢do para utiliza¢do da anfotericina B
lipossomal, podera ser adotado como alternativa terapéutica o desoxicolato da anfotericina B.

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

Quadro 3 — Resumo do tratamento de leishmaniose visceral (LV) com antimoniato de N-metil glucamina

Na impossibilidade de uso de anfotericina B lipossomal, os pacientes de LV com maior risco de ébito
podem ser tratados com o antimoniato de N-metil glucamina. Nesse caso, deve-se garantir rigoroso
acompanhamento de possiveis eventos adversos ou complicacoes secundarias as comorbidades, uma
vez que a sua resposta terapéutica parece ser mais demorada

Indicagao

Ampolas de 5mL contendo 1.500mg (300mg/mL) de antimoniato de N-metil glucamina, equivalentes

GRS a 405mg (81mg/mL) de antimonio pentavalente (Sb+5)

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

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

Administracdo

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

Monitorar enzimas hepaticas, funcao renal, amilase e lipase sérica

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

Recomendagbes
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Quadro 4 — Resumo do tratamento de leishmaniose visceral (LV) com anfotericina B lipossomal

Apresentacao

Dose e via de aplicacao

Diluicao

Tempo de infusao

Eventos adversos mais
frequentes

Recomendacées

Quadro 5 — Resumo do tratamento de leishmaniose visceral (LV) com desoxicolato de anfotericina B

Apresentacao

Dose e via de aplicacao

Diluicao

Tempo de infusao

Eventos adversos mais
frequentes

Recomendacées

Frasco/ampola com 50mg de anfotericina B lipossomal liofilizada

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

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

Obtém-se uma solucdo contendo 4mg/mL de anfotericina B lipossomal. Essa solucdo pode ser
guardada por até 24 horas a temperatura de 2°C a 8°C. Rediluir a dose calculada na proporcao
de 1mL (4mg) de anfotericina B lipossomal para TmL a 19mL de soro glicosado a 5%. A
concentracao final serd de 2mg a 0,2mg de anfotericina B lipossomal/mL

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

30 a 60 minutos

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

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

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

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

Frasco com 50mg de desoxicolato sédico de anfotericina B liofilizada

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

A decisdo quanto a duracdo do tratamento deve ser baseada na evolugéo clinica, considerando a
velocidade da resposta e a presenca de comorbidades

Dose méaxima diaria de 50 mg

Reconstituir o p6 em 10mL de dgua destilada para injecao. Agitar o frasco imediatamente até
que a solucdo se torne limpida. Essa diluicao inicial tem 5mg de anfotericina B/mL e pode ser
conservada a temperatura de 2°C a 8°C e protegida da exposicao luminosa por, no maximo,
uma semana, com perda minima de poténcia e limpidez. Para preparar a solugao para infuséo, é
necessaria uma nova diluicdo. Diluir cada 1mg (0,2mL) de anfotericina B da solucdo anterior em
10mL de soro glicosado a 5%

A concentracao final sera de 0,1mg/mL de anfotericina B

2 a 6 horas

Febre, cefaleia, nauseas, vomitos, hiporexia, tremores, calafrios, flebite, cianose, hipotenséo,
hipopotassemia, hipomagnesemia e alteracdo da funcao renal

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

Monitorar fungao renal, potassio e magnésio séricos (GR-A)
Repor potassio quando indicado. Seguir as orientagdes quanto a diluicdo e ao tempo de infusdo

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

Na disfuncao renal, com niveis de creatinina acima de duas vezes o maior valor de referéncia, o
tratamento devera ser suspenso por 2 a 5 dias e reiniciado em dias alternados, quando os niveis
de creatinina reduzirem
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Informagdes adicionais sobre o tratamento de pacientes com leishmaniose visceral podem ser con-

sultadas no Manual de Leishmaniose Visceral: recomendacoes clinicas para reducio da letalidade (2011).

Condutas diante do abandono de tratamento

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

Quadro 6 — Retorno ap0s interrupgao do tratamento de leishmaniose visceral

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

Orientacoes dirigidas para o diagnostico precoce e

tratamento adequado dos casos humanos

As Secretarias Municipais de Saude (SMS), com o apoio das Secretarias Estaduais de Satude (SES),

tém a responsabilidade de organizar a rede basica de saude para suspeitar, assistir, acompanhar e/ou en-
caminhar para referéncia hospitalar os pacientes com LV. Para tanto, é necessario estabelecer um fluxo de
referéncia e contrarreferéncia, bem como oferecer as condi¢des para diagnosticar e tratar precocemente
os casos de LV. O atendimento pode ser realizado por meio da demanda passiva, registro e busca ativa de
casos em areas de maior risco ou quando indicadas pela vigilancia epidemioldgica, ou ainda onde o acesso
da populagio a rede é dificultado por diversos fatores.

E importante, na fase de organizagio dos servigos de satde para atendimento precoce dos pacientes:

o identificar os profissionais e unidades de saide de referéncia para o atendimento aos pacientes,
bem como para a execuc¢do dos exames laboratoriais;

o capacitar os recursos humanos que irdo compor a equipe multiprofissional das unidades basicas de
saude ou hospitalar responsaveis pelo atendimento e realizagdo dos exames laboratoriais;

« sensibilizar todos os profissionais da rede para a suspeita clinica;

o suprir as unidades de satide com materiais e insumos necessarios para os diagndsticos clinico e
laboratorial e tratamento, visando assim melhorar a resolutividade e contribuir para diagndstico e
tratamento precoces e, consequentemente, para a reduc¢io da letalidade;

« integrar as equipes do Programa Agentes Comunitarios de Satde (PACS) e da Estratégia Satide da
Familia (ESF);

o estabelecer fluxo de atendimento para os pacientes, integrando as a¢des de vigilancia e assisténcia;

o oferecer condigOes necessdrias para o acompanhamento dos pacientes em tratamento, evitando-se
assim o abandono e as complica¢oes da doenga;

o aprimorar o sistema de informagao e rotineiramente divulgar, informar e atualizar os profissionais de
saude sobre a situacio epidemioldgica da doenga, bem como sensibiliza-los para a suspeita clinica;

o realizar atividades de educa¢do em saude, visando a participa¢io ativa da comunidade, para que
busque o atendimento precoce, bem como contribua de forma participativa para as medidas de
controle da doenga (manejo ambiental, controle vetorial, controle do reservatdrio, entre outras).
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Assisténcia ao paciente

Todo caso suspeito deve ser submetido a investigagdo clinica, epidemioldgica e aos métodos auxi-
liares de diagndstico. Caso seja confirmado, inicia-se o tratamento segundo procedimentos terapéuticos
padronizados e acompanha-se o paciente mensalmente (para avalia¢do da cura clinica).

Os casos de LV com maior risco de evoluir para ébito devem ser internados e tratados em hospitais
de referéncia e os leves ou intermedidrios devem ser assistidos no nivel ambulatorial, em unidades de
saude com profissionais capacitados.

Qualidade da assisténcia

E comum diagnosticar pacientes com LV em fase avangada, devido a demora com que os doentes
procuram os servicos de saude e a baixa capacidade de detecgio dos casos pelos profissionais da rede
basica de saude. Portanto, o servigo de vigilancia local deve estruturar as unidades de satde, promoven-
do a capacitagdo de profissionais para suspeitar, diagnosticar e tratar precocemente os casos, bem como
organizar o servi¢o para agilizar o diagnodstico laboratorial e a assisténcia ao paciente. Deve ser definido,
estabelecido e divulgado o fluxo das unidades de referéncia e contrarreferéncia.

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

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

Esta é uma drea com transmissao de LV. Portanto, todo paciente com febre e esplenomegalia é um
caso suspeito.

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

Critérios de cura

Sao essencialmente clinicos. O desaparecimento da febre é precoce e acontece por volta do 5° dia
de medicagio; a reducdo da hepatoesplenomegalia ocorre logo nas primeiras semanas. Ao final do trata-
mento, o bago geralmente apresenta reducdo de 40% ou mais, em relagdo & medida inicial. A melhora dos
parametros hematoldgicos (hemoglobina e leucdcitos) surge a partir da 2* semana. As alteragdes vistas na
eletroforese de proteinas se normalizam lentamente, podendo levar meses. O ganho ponderal do paciente
¢ visivel, com retorno do apetite e melhora do estado geral. Nessa situagéo, o controle por meio de exame
parasitoldgico ao término do tratamento é dispensavel. O seguimento do paciente tratado deve ser feito
a0s 3, 6 e 12 meses apos o tratamento, e na dltima avaliagdo, se permanecer estavel, o paciente é conside-
rado curado. O aparecimento de eosinofilia ao final do tratamento ou ao longo dos seguimentos ¢ sinal de
bom progndstico. As provas soroldgicas ndo sdo indicadas para seguimento do paciente.

Caracteristicas epidemioldgicas

No Brasil, ¢ uma doenga endémica, no entanto tém sido registrados surtos frequentes. Inicialmente, sua
ocorréncia estava limitada a dreas rurais e a pequenas localidades urbanas, mas encontra-se em franca ex-
pansdo para grandes centros. A LV esta distribuida em 21 Unidades da Federacéo, atingindo as cinco regides
brasileiras. Por esta razio, nota-se que ela apresenta aspectos geograficos, climéticos e sociais diferenciados.
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Na década de 1990, aproximadamente 90% dos casos notificados de LV ocorreram na regido Nor-
deste. A medida que a doenga se expande para as outras regides, essa situagio vem se modificando e, em
2012, a regido Nordeste foi responsavel por 43,1% dos casos do pais.

Os dados dos ultimos 10 anos revelam a periurbanizagdo e a urbanizagio da LV, destacando-se os
surtos ocorridos no Rio de Janeiro (R]), Belo Horizonte (MG), Aragatuba (SP), Santarém (PA), Corumbd
(MS), Teresina (PI), Natal (RN), Sao Luis (MA), Fortaleza (CE), Camagcari (BA) e as epidemias ocorridas
nos municipios de Trés Lagoas (MS), Campo Grande (MS) e Palmas (TO).

No periodo de 2003 a 2012, a média anual de casos de LV foi de 3.565 casos e a incidéncia de 1,9
cas0/100.000 hab. No mesmo periodo, a letalidade média foi de 6,9%, atingindo os maiores percentuais
nos anos de 2003 (8,5%) e 2004 (8,2%).

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

A razdo da maior suscetibilidade em criancas é explicada pelo estado de relativa imaturidade imuno-
légica celular, agravado pela desnutrigdo, tdo comum nas dreas endémicas, além de uma maior exposi¢io
ao vetor no peridomicilio. Por outro lado, o envolvimento do adulto tem repercussdo significativa na
epidemiologia da LV, pelas formas frustras (oligossintomaticas) ou assintomaticas, além das formas com
expressio clinica.

Vigilancia epidemiolégica

Objetivos

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

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

o Promover a¢des de educagio em saide e mobilizacio social.

Critérios para classificacao de areas para a vigilancia e controle da LV
A classificagdo epidemioldgica dos municipios para LV tem como objetivo conhecer qualitativamente
o risco e a intensidade da transmissdo da doenga. Para tanto, devem ser consideradas as defini¢cdes a seguir.

Municipios silenciosos
Onde ndo hd histoérico de registro de casos autdctones de LV em seres humanos e em cées nos ulti-
mos 3 anos. Esses municipios sdo classificados segundo vulnerabilidade e receptividade.

Vulnerabilidade

Definida pela possibilidade da introdug¢io ou circulagio de fontes de infec¢do de Leishmania
infantum chagasi. O municipio é considerado vulnerdvel quando cumpre pelo menos um dos se-
guintes critérios:

o ser contiguo a municipio(s) com transmissdo de LV canina ou humana, considerando o territorio

nacional e os paises de fronteira;
o possuir fluxos migratdrios nacionais ou internacionais intensos;
« integrar o mesmo eixo rodovidrio de outros municipios com transmissao.

Receptividade
Definida pela presenca confirmada de longipalpis ou cruzi.
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De acordo com a vulnerabilidade e a receptividade, os municipios silenciosos obedecem a classifica-
¢d0 a seguir.

o Municipios silenciosos vulneraveis receptivos — atendem aos critérios estabelecidos para vulne-
rabilidade e receptividade.

o Municipios silenciosos vulneraveis niao receptivos — atendem aos critérios estabelecidos para a
vulnerabilidade, mas néo para a receptividade.

o Municipios silenciosos nio vulneraveis receptivos — nio atendem aos critérios estabelecidos
para vulnerabilidade, mas atendem ao de receptividade.

o Municipios silenciosos nao vulneraveis nao receptivos — nio atendem aos critérios estabelecidos
para vulnerabilidade e receptividade.

Municipios com transmissao
Onde ha histérico de registro de casos autéctones de LV humana ou canina nos tltimos 3 anos, sen-
do classificados conforme detalhado a seguir.

o Municipios apenas com casos caninos — onde nio ha histérico de registro de casos humanos
autdctones, mas ha registro de casos caninos autdctones nos ultimos 3 anos.

o Municipios com transmissao recente de LV humana - registraram pela primeira vez casos autdc-
tones de LV em humanos, nos altimos 3 anos.

o Municipios endémicos — apresentam transmissao continua de LV hd pelo menos 3 anos.

Visando otimizar os recursos humanos e financeiros, bem como priorizar as agdes de vigilancia e
controle, os municipios endémicos foram estratificados segundo a intensidade de transmissiao. Como
critério, utilizou-se a média anual de casos novos autdctones dos ultimos 3 anos, segundo municipio de
infec¢do, conforme dados registrados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (Sinan). Os
municipios sao estratificados segundo a intensidade de transmissdo em:

o esporadica — municipios classificados como endémicos ou com transmissdo recente de LV huma-

na, cuja média anual de casos humanos nos ultimos 3 anos é maior que zero e menor que 2,4;
» moderada — municipios classificados como endémicos ou com transmissdo recente de LV huma-
na, cuja média anual de casos humanos nos ultimos 3 anos é maior ou igual a 2,4 e menor que 4,4;
o intensa — municipios classificados como endémicos ou com transmissdo recente de LV humana,
cuja média anual de casos humanos nos ultimos 3 anos é maior ou igual a 4,4.

Municipios em situagdo de surto: municipios com transmissao, independentemente da classificagdo
epidemioldgica, que apresentem um niimero de casos humanos superior ao esperado.

A estratificacdo dos municipios segundo a intensidade da transmissao ¢ atualizada periodicamente
pelo Ministério da Sadde, e esta disponivel em: www.saude.gov.br/svs.

O nivel estadual podera refazer a estratificagdo de seus municipios para definir o nivel de prioridades
dentro de sua Unidade da Federagdo, redefinindo seus pontos de cortes a partir dos decis da média de
casos dos tltimos 3 anos, conforme metodologia utilizada para estratificagiao nacional dos municipios.

Os municipios de transmissdo moderada e intensa de médio ou grande porte (com populagio igual
ou superior a 50.000 hab.) devem estratificar seu territorio em Areas de Trabalho Local (ATL). Essa es-
tratificacdo visa direcionar o municipio na priorizagio, planejamento, execugio e avaliagio das agdes de
vigilancia e controle da LV.

A ATL poderd ser um ou mais setores censitérios agregados; um conjunto de quadras da area urba-
na; um conjunto de bairros; areas de abrangéncia da ESF ou dreas de trabalho do Programa Nacional de
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Controle da Dengue (PNCD), entre outros. A ATL é uma unidade operacional, que ndo coincide necessaria-
mente com unidades administrativas do municipio, embora isso seja o desejavel. Para fins da estratificagio,
deve-se considerar a homogeneidade das dreas a serem agregadas. Cada ATL devera ter, preferencialmente,
uma populagio entre 10.000 e 30.000 hab.

E importante evidenciar que as medidas de controle sdo distintas para cada situagdo epidemiologica
e adequadas a cada drea a ser trabalhada, conforme detalhamento no Manual de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral (2006).

Vigilancia em humanos
Definicao de caso

Caso humano suspeito

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

Caso humano confirmado
o Critério laboratorial - a confirmagéo dos casos clinicamente suspeitos devera preencher no mini-
mo um dos seguintes critérios:
- encontro do parasito no exame parasitolégico direto ou cultura;
- teste imunocromatografico rapido (k39) positivo;
- imunofluorescéncia reativa com titulo de 1:80 ou mais, desde que excluidos outros diag-
nosticos diferenciais.
o Critério clinico-epidemiologico - paciente de drea com transmissdo de LV, com suspeita clinica
sem confirmagéo laboratorial, mas com resposta favoravel ao tratamento terapéutico.

Os casos humanos confirmados podem ainda ser classificados como:

 Caso novo - confirmac¢io da doenga por um dos critérios acima descritos pela primeira vez em um
individuo ou o recrudescimento da sintomatologia apds 12 meses da cura clinica, desde que nao
haja evidéncia de imunodeficiéncia.

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

Infeccao
Todo individuo com exame soroldgico reagente ou parasitoldgico positivo, sem manifestagdes clini-
cas. Esses casos ndo devem ser notificados e nem tratados.

Notificacao

A LV humana é uma doenga de notificagdo compulsoria, portanto, todo caso suspeito deve ser notificado
e investigado pelos servicos de satide, por meio da Ficha de Investigacdo da Leishmaniose Visceral do Sinan.

A detec¢ao de casos de LV pode ocorrer por intermédio de:

+ demanda espontanea a unidade de satude;

« busca ativa de casos no local de transmissao;

o visitas domiciliares dos profissionais do PACS e da ESF;

 encaminhamento de suspeitos, através da rede basica de saude.
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Investigacao de casos humanos de LV

A investigacdo epidemioldgica faz-se necessaria para:

« identificar se o caso é autdctone ou importado (caso seja importado, informar o servigo de vigilan-
cia epidemioldgica estadual ou municipal do local provavel de infecgdo - LPI);

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

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

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

« orientar medidas de controle, conforme a situagdo epidemioldgica da drea.

A Ficha de Investigacdo da Leishmaniose Visceral contém os elementos essenciais a serem coletados
em uma investigacdo de rotina. Todos os seus campos devem ser criteriosamente preenchidos, mesmo
quando a informagao for negativa. Outros itens e observa¢des devem ser investigados, conforme as neces-
sidades e peculiaridades de cada situagéo.

Dados referentes ao vetor e ao reservatdrio ndo constam na Ficha de Investigacdo da Leishmaniose
Visceral. Quando necessdrio, conforme critérios de classificagdo da drea, devem ser coletados e preenchi-
dos em planilhas especificas.

Roteiro da investigacao

Identificacdo do paciente

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

Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos

Preencher os campos relativos aos dados complementares, além de outros relevantes a investigagdo

do caso, como: antecedentes epidemioldgicos, dados clinicos, laboratoriais e tratamento.

o Caracterizagdo do LPI - estabelecer o possivel local de infec¢io do caso, de acordo com a histéria
epidemioldgica e o conhecimento de ocorréncia de outros casos em periodos anteriores. A carac-
terizagdo da drea de transmissdo é de fundamental importancia para o processo de investigacdo e
adogdo de medidas de controle. No processo de caracteriza¢io do LPI, deve-se:

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

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

- realizar busca ativa de casos humanos e caninos;

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

- conhecer as caracteristicas ambientais, sociais e econdmicas.

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

Investigacio de obitos

[ Todos os supostos obitos por LV devem ser investigados. J

As fontes de informagdes para a investigagdo e monitoramento dos 6bitos podem ser o Sinan, o
Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) e a notificagdo informal do servi¢o ou da comunidade.
Todos os supostos obitos de LV devem ser investigados, para se determinar a causa da morte. Para

mais informagdes, consultar o Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (2006).
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Apés a coleta de dados (junto a familia, a comunidade, ao prontudrio hospitalar, ao prontudrio da
unidade de saude, aos profissionais que atenderam o paciente, entre outros), as informagdes devem ser
consolidadas e o caso discutido com todos os profissionais envolvidos, objetivando a adogao de medidas
que possam corrigir as deficiéncias e, consequentemente, reduzir a letalidade da LV.

Encerramento de caso humano

Todo caso deve ser encerrado no Sinan, no periodo maximo de 60 dias. Os servi¢os de vigilancia
epidemioldgica municipal e estadual deverdo estar atentos para o encerramento de todos os casos sus-
peitos de LV.

Vigilancia entomoldgica

O objetivo das investigagdes entomoldgicas é levantar as informagdes de cardter quantitativo e qua-
litativo sobre os flebotomineos transmissores da LV.

Varias metodologias podem ser empregadas do ponto de vista operacional:

« coleta manual com tubo de sucgéo tipo Castro;

o coleta manual com capturador motorizado;

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

o armadilhas com animais ou com feromonios, que nada mais sdo que uma otimiza¢ao das metodo-

logias anteriores.

Algumas consideragdes sobre as técnicas para coleta de flebotomineos estdo descritas no Manual de
Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral.

Levantamento

Objetivos

o Verificar a presenca de L. longipalpis ou L. cruzi, em municipios sem casos humanos de LV ou em
municipio silenciosos.

o Verificar a presenca de L. longipalpis ou L. cruzi, em municipios com transmissao esporadica, mo-
derada ou intensa, e onde ndo tenham sido realizadas investiga¢des anteriores.

 Conbhecer a dispersdo do vetor no municipio, a fim de apontar aqueles sem casos autoctones de LV,
as dreas receptivas para a realizacdo do inquérito amostral canino e, nos municipios com transmis-
sdo da LV, orientar as a¢des de controle do vetor.

A unidade de pesquisa para a zona rural sera a localidade e, para a zona urbana, a classifica¢io epi-
demioldgica e/ou utilizagdo dos setores de zoneamento para o controle do Aedes aegypti.

A coleta de fleb6tomos deverd ser realizada em todos os setores ou localidades do municipio,
utilizando-se de duas até dez armadilhas em cada setor/localidade. Cada armadilha devera ser instalada
no peridomicilio, preferencialmente, em abrigos de animais. Os domicilios selecionados deverao ser, de
preferéncia, aqueles sugestivos para a presenca do vetor, tais como residéncias com peridomicilio que
possuam presenga de plantas (arvores, arbustos), acimulo de matéria orgénica, presenca de animais
domésticos (caes, galinhas, porcos, cavalos, cabritos, aves em geral, entre outros). As condi¢oes socioe-
condmicas e o tipo de moradia sdo critérios que podem ser levados em consideragdo para a selegio da
unidade domiciliar.
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Investigacao

Os objetivos da investigagdo entomoldgica sdo verificar a presenca de L. longipalpis ou L. cruzi, em
municipios com a ocorréncia do primeiro caso de LV ou em situa¢des de surto, e confirmar a drea como
de transmissao autoctone.

Pesquisar as paredes do intradomicilio, especialmente dos dormitérios. No peridomicilio, deverdo
ser pesquisados, principalmente, os anexos e os abrigos de animais. A coleta manual deverd ser iniciada
uma hora apds o crepusculo e prosseguir, se possivel, até as 22 horas.

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

Monitoramento

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

Recomenda-se para municipios com transmissio moderada ou intensa. Deverdo ser selecionados
um ou mais municipios, de acordo com as regides climaticas e topograficas. Sabe-se que a presenca e a
flutuacio estacional das popula¢des de flebotomineos, em uma determinada regido geografica, estdo liga-
das aos fatores climdticos, como temperatura, umidade relativa do ar, indice pluviométrico, e aos fatores
fisiograficos, como composigao do solo, altitude, relevo e tipo de vegetacio.

O domicilio escolhido deverd ser, preferencialmente, sugestivo para a presenca do vetor: residéncias
com peridomicilio, presenca de plantas (drvores, arbustos), acimulo de matéria orgénica, presenca de
animais domésticos (cdes, galinhas, porcos, cavalos, cabritos, aves em geral, entre outros).

As condigoes socioecondmicas e o tipo de moradia podem ser critérios para a sele¢io da unidade
domiciliar. Embora as pesquisas no ambiente intradomiciliar nao estejam priorizadas, sabe-se que o mo-
nitoramento permite verificar a abundéncia relativa do vetor no peridomicilio e no intradomicilio, com a
finalidade de orientar medidas de controle nesses ambientes. Para tanto, as pesquisas no peridomicilio e
no intradomicilio deverdo ser concomitantes.

Os municipios devem realizar as agdes de vigilancia entomoldgica. Entretanto, caso estes ndo possu-
am um servico de entomologia organizado, as SES deverao realizar as atividades entomoldgicas de forma
complementar, buscando um trabalhado integrado com os municipios, para que haja otimizagdo dos re-
cursos e efetividade das agdes de controle do vetor.

Vigilancia no cao

Definicao de caso

Caso canino suspeito

Todo cdo proveniente de drea endémica ou onde esteja ocorrendo surto, com manifestagdes clinicas
compativeis com a leishmaniose visceral canina (LVC), como febre irregular, apatia, emagrecimento, des-

camagcio furfurdcea e tllceras na pele - em geral no focinho, orelhas e extremidades -, conjuntivite, paresia
do trem posterior, fezes sanguinolentas e crescimento exagerado das unhas.

Caso canino confirmado
o Critério laboratorial — cdo com manifestagdes clinicas compativeis de LVC e que apresente teste
soroldgico reagente ou exame parasitologico positivo.
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Critério clinico-epidemioldgico - cdo proveniente de dreas endémicas ou onde esteja ocor-
rendo surto e que apresente quadro clinico compativel de LVC, sem a confirmagao do diagnds-
tico laboratorial.

Cao infectado

Todo cdo assintomatico com sorologia reagente ou exame parasitoldgico positivo, em municipio com

transmissao confirmada.

Acoes de vigilancia
As ac¢des de vigilancia do reservatdrio canino deverdo ser desencadeadas conforme descrito a seguir.

Alertar os servigos e a categoria médica veterindria quanto ao risco da transmissdo da LVC.
Divulgar para a populagdo informagdes sobre a ocorréncia da LVC na regido e alertar sobre os
sinais clinicos e os servigos para o diagndstico, bem como informar sobre as medidas preventivas
para eliminacéo dos provaveis criadouros do vetor.

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

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

Monitoramento
Inquérito sorologico amostral — deverd ser realizado nas seguintes situagdes:

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

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

O inquérito podera ser realizado em todo o municipio ou em parte dele, dependendo do seu tama-

nho e da distribui¢do do vetor. Deve-se utilizar amostragem estratificada por conglomerados, podendo

ser o estrato o setor do Programa de Erradicagdo do Aedes aegypti (PEAa), bairro ou quarteirio.

Para cada setor, sera calculada a amostra de caes, considerando-se a prevaléncia esperada e o niumero

de caes do setor.

Para os municipios que ja tenham uma estimativa de prevaléncia conhecida, convém utilizar esse

valor como paradmetro. Caso contrario, utilizar a prevaléncia de 2%.

Setores com populagdo canina inferior a 500 cies deverdo ser agrupados com um ou mais setores

contiguos, para o calculo da amostra. Por outro lado, em municipios com populag¢io inferior a 500 caes,

devera ser realizado inquérito canino censitério.

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

Inquérito soroldgico censitario — devera ser realizado nas seguintes situagoes:

zona urbana de municipio classificado como silencioso e receptivo, com populagdo canina menor
que 500 caes;
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o setores urbanos de municipios com populagdo acima de 20.000 hab., classificados como de trans-
missdo moderada ou intensa;
« zona rural de municipios em qualquer uma das situag¢oes de transmissdo de LV.

O objetivo € o controle, através da identificacio de cies infectados, para a realizagio da eutandsia, como
também para avaliar a prevaléncia. Devera ser realizado anualmente, no periodo de agosto a novembro, de
preferéncia, por no minimo 3 anos consecutivos, independentemente da notificagio de novos casos humanos
confirmados de LV.

Para ndo haver sobrecarga nos laboratérios centrais de saide publica (Lacen) na realizagdo dos exames,
o planejamento das agdes devera ser realizado em conjunto com as institui¢des que compdem o Programa de
Vigilancia de LV no estado.

Técnicas de diagndstico em caes

Duas técnicas diagnosticas soroldgicas sequenciais para avaliagdo da prevaléncia e identificagdo dos
cées infectados em inquéritos caninos amostrais ou censitarios sao recomendadas: o teste imunocromato-
grafico rapido (TR) e o ELISA. O TR ¢ recomendado para a triagem de cées sorologicamente negativos e
o ELISA para a confirmagio dos cies sororreagentes ao teste TR.

A triagem com o TR podera ser realizada a partir de amostras de sangue total, soro ou plasma. Para
exame confirmatoério com ELISA, é indicada a utilizagdo de amostra de soro sanguineo, ndo sendo reco-
mendado o uso de papel filtro.

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

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

Os laboratdrios particulares ou pertencentes a universidades e clinicas veterinarias que realizem o
diagndstico da LVC deverdo participar do programa de controle de qualidade preconizado pelo Minis-
tério da Saude, enviando os soros para os laboratorios de referéncias (nacional ou estaduais). Aqueles
laboratérios poderio ainda estar oficializados dentro da rede de laboratdrios estadual ou municipal, por
meio de atos normativos.

Medidas de prevencao e controle

Medidas de prevencao

Dirigidas a populacao humana

Medidas de protegao individual, tais como: uso de mosquiteiro com malha fina, telagem de portas
e janelas, uso de repelentes, ndo se expor nos hordrios de atividade do vetor (creptsculo e noite) em am-
bientes onde este habitualmente pode ser encontrado.
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Dirigidas ao vetor

Manejo e saneamento ambiental, por meio da limpeza urbana, eliminag¢éo e destino adequado dos
residuos so6lidos orgénicos, eliminacao de fonte de umidade, ndo permanéncia de animais domésticos
dentro de casa, dentre outras a¢des que reduzam o numero de ambientes propicios para proliferacido do
inseto vetor.

Dirigidas aos caes

« Nos casos de doagdo de animais, realizar exame soroldgico para LV antes da doagdo;

o uso de telas em canis individuais ou coletivos;

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

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

Medidas de controle

Em virtude das caracteristicas epidemioldgicas e do conhecimento ainda insuficiente sobre os varios
elementos que compdem a cadeia de transmissdo da LV, as estratégias de controle desta endemia ainda
sdo pouco efetivas e estdo centradas no diagndstico e tratamento precoces dos casos humanos, reducdo da
populacio de flebotomineos, eliminacio dos reservatorios e atividades de educagdo em saude.

Vale destacar que as a¢des voltadas para o diagndstico e tratamento dos casos e as atividades educa-
tivas devem ser, em todas as situa¢des, priorizadas, lembrando que as demais medidas de controle devem
estar sempre integradas, para que possam ser efetivas.

Orientacoes dirigidas ao controle do vetor

A indicagdo das atividades voltadas para o controle vetorial dependera das caracteristicas epidemio-
légicas e entomolégicas de cada localidade.

As recomendagdes propostas para cada area estdo descritas conforme a classificagdo epidemioldgica.

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

As agdes de controle deverdo sempre ser realizadas de forma integrada.
Orientacoes dirigidas ao controle do reservatério canino

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

Federal de Medicina Veterindria, que dispde sobre os procedimentos e métodos de eutandsia em animais
e da outras providéncias, entre as quais merecem destaque:
o 0s procedimentos de eutandsia sdo de exclusiva responsabilidade do médico veterinario, que, de-
pendendo da necessidade, pode delegar sua prética a terceiros, que os realizard sob sua superviséo.
Na localidade ou municipio onde nio existir médico veterinario, a responsabilidade sera da auto-
ridade sanitdria local;
« realizar, segundo as legislacdes municipal, estadual e federal, no que se refere a compra e armazenamen-
to de drogas, satide ocupacional e a eliminagéo de cadaveres e carcagas;
o os procedimentos de eutanasia, se mal empregados, estdo sujeitos a legislacdo federal de cri-
mes ambientais.
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Destino de cadaveres
Os cadaveres de animais submetidos & eutandsia ou que tiveram morte devido a leishmaniose de-
verdo ser considerados como residuos de servigos de saude. Portanto, o destino dos cadaveres desses

animais deverd obedecer ao previsto na RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa), que dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos
de servicos de saude.

Recomendacgdes de vigilancia e controle da LV especificas

para cada uma das classificacoes dos municipios

As recomendagdes de vigilancia e controle da LV diferem de acordo com a classificacdo epidemio-
légica dos municipios. Os municipios silenciosos devem focar as suas a¢des na vigildncia entomoldgica
e vigilancia de reservatérios domésticos, por meio da realizagdo anual de levantamentos entomoldgicos
e inquéritos soroldgicos amostrais da populagdo canina, além de ag¢des de saneamento ambiental e de
educagdo em saude. Em municipios com registro de primeiro caso ou em situagdo de surto, recomenda-se
a realizacdo de investigacdo entomolégica para direcionamento do controle quimico vetorial, bem como
atividades de saneamento ambiental, inquérito censitario canino anual no local de transmissio e eutanasia
dos cées sororreagentes. Nos municipios de transmissdo esporadica, além das agdes recomendadas para
os municipios silenciosos, recomenda-se a eutandsia dos cées sororreagentes, identificados por meio de
inquéritos sorologicos censitarios anuais, bem como agdes de vigilancia e assisténcia de casos humanos.
Os municipios de transmissdo moderada e intensa devem, adicionalmente as a¢des recomendadas aos
demais municipios (silenciosos e de transmissdo esporadica), realizar o monitoramento entomoldgico e o
controle quimico vetorial, por meio de dois ciclos anuais de aplicagdo de inseticidas de agdo residual. Os
fluxogramas relativos as recomendacdes especificas para cada uma dessas classificagdes dos municipios

estdo detalhados no Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (2006).
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