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1 INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV), também conhecida como Calazar, € uma zoonose
cronica e sistémica que, quando ndo tratada, pode evoluir para ébito em mais de 90% dos

casos.

Devido a magnitude da sua morbidade e mortalidade, a Organizacdo Mundial da

Saude (OMS) considera a LV uma das cinco doencas negligenciadas prioritarias

a eliminacdo. E sua presenca esta relacionada a fatores sociais e ambientais, o

gue pode influenciar de forma direta na epidemiologia da doenca.

N&o ocorre transmissdo de pessoa a pessoa. O ciclo de transmissédo é zoondtico,
no qual o protozoario da espécie Leishmania infantum € transmitido por meio da picada
de flebotomineos infectados, das espécies Lutzomyia longipalpis ou Lutzomyia cruzi. As
fémeas desses insetos se infectam durante o repasto sanguineo nos animais infectados.
Na area urbana, o cdo (Canis familiaris) é a principal fonte de infeccdo. No ambiente
silvestre, os reservatérios sao as raposas (Dusicyon vetulus e Cerdocyon thous) e os

marsupiais (Didelphis albiventris) (Figura 1).

Figura 1. Ciclo de transmisséo da LV
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Fonte: OPAS, 2020.




2 DEFINICAO DE CASO

Caso Humano Suspeito

Todo individuo proveniente de area com ocorréncia de transmissdao, com febre e
esplenomegalia, ou todo individuo de area sem ocorréncia de transmisséo, com febre e
esplenomegalia, desde que descartados os diagnodsticos diferenciais mais frequentes na

regiao.

Caso Humano Confirmado

Laboratorial: A confirmacéo devera preencher, no minimo, um dos seguintes critérios:

v’ Teste rapido imunocromatografico;

v' Encontro do parasito no exame parasitologico direto ou cultura;

v Imunofluorescéncia reativa com titulo de 1:80 ou mais, desde que excluidos outros

diagnésticos diferenciais.

Clinico-epidemioldgico: Paciente de area com transmisséo de LV, com suspeita clinica

e sem confirmacgdo laboratorial, mas com resposta favoravel ao tratamento terapéutico.
Outras Classificacdes de Caso

Caso novo: Confirmagéo da doenca por um dos critérios acima descritos pela primeira
vez em um individuo ou o recrudescimento da sintomatologia ap6s 12 meses da cura

clinica, desde que nao haja evidéncia de imunodeficiéncia.

Recidiva: Recrudescimento da sintomatologia em até 12 meses ap0s a cura clinica.




3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA LV

A vigilancia epidemiologica da LV abrange desde a deteccdo de casos a sua
confirmacgéo, o registro da terapéutica e das variaveis béasicas, o fluxo de atendimento e a

informacao.
3.1 Objetivos da Vigilancia Epidemiolégica

v Realizar o diagndstico precoce e o tratamento adequado dos casos humanos;
v' Reduzir o contato do vetor com os hospedeiros suscetiveis;
v Reduzir as fontes de infec¢éo para o vetor;

v' Promover ac¢des de educagdo em saude e mobilizagéo social.

3.2 Notificacado/ Investigacdo Epidemiolégica

A LV humana é uma doenca de notificagdo compulsdria semanal; portanto, todo
caso suspeito deve ser notificado e investigado pelos servicos de saude, por meio da Ficha
de Investigacao da LV do Sinan. A partir da qual, desencadeia-se o processo de prevencao,

controle e informacéo-deciséo-acéo.

A Portaria de Consolidacao n° 1.061, de 18 de maio de 2020, atualmente vigente,
estabelecida pelo MS, especifica as doencas de notificacdo obrigatoria (suspeitas ou

confirmadas), além das doencgas ou eventos de “notificagdo imediata”.




4 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA LV NO ESTADO DO CEARA

No estado do Ceara, a LV é descrita desde a década de 1930, mas, a partir de 1986,
passou a ser notificada de forma continua. De janeiro de 2007 a SE 48 de 2021, foram
registrados 6.089 casos confirmados, com uma média de 402 casos ao ano. A maioria foi
autoctone (5.823; 95,63%). Os coeficientes de incidéncia apresentaram tendéncia temporal
ciclica, com declinio nos ultimos anos, passando de 3,53 (2019) para 1,05 casos por
100.000 habitantes (2021). Os maiores valores foram observados nos anos de 2007 (7,09
casos por 100.000 habitantes) e 2009 (7,25 casos por 100.000 habitantes) (Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo dos casos e coeficientes de incidéncia de LV (por 100.000 hab.),
Ceara, 2007-2021* (N=6.089)
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Todas as Superintendéncias Regionais (SR) apresentaram uma tendéncia de
incidéncia semelhante a do estado do Ceara, descendente na maior parte do periodo
analisado; exceto a SR Cariri, que demonstrou padrdo ciclico, com trés ondas de
oscilacdes no indicador. Dentre estas, 0s picos aconteceram nos anos de 2014 (19,08
casos por 100.000 habitantes) e 2017 (18,20 casos por 100.000 habitantes). Ressalta-se
gue o indicador coeficiente de incidéncia permite identificar e monitorar no tempo o risco

de ocorréncia de casos de LV em determinada populacao (Figura 3).

Figura 3. Distribuicdo dos coeficientes de incidéncia de LV (por 100.000 hab.) por
Superintendéncia Regional, Ceara, 2007-2021*
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A maioria dos casos do estado do Ceara foi confirmada por critério laboratorial (5.419;
89,01%), percebendo-se uma equivaléncia de propor¢bes nas SR Fortaleza (94,51%),
Litoral Leste (90,00%), Sertdo Central (88,42%) e Norte (86,25%). O maior percentual de
casos confirmados por critério laboratorial esta relacionado com uma boa capacidade
operacional do servico de laboratério e permite melhorar a especificidade do sistema de

vigilancia (Figura 4).

Figura 4. Proporcéo de casos humanos de LV confirmados por critério laboratorial,
Cearda, 2007-2021* (N=5.419)
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A maioria dos casos foi na faixa etaria de 20 a 49 anos de idade (36,44%), do sexo
masculino (67,72%), da racga/ cor parda (84,78%) e na zona de residéncia urbana (72,72%)
(Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncias das caracteristicas sociodemograficas dos casos de LV, Ceara, 2007-
2021* (N=6.089)

Variaveis

Faixa Etéaria (anos) n %
<1 Ano 491 8,06
la4 1307 21,46
5a9 425 6,98
10a 14 287 4,71
15a19 326 5,35
20a34 1097 18,02 2.219
35 a 49 1122 18,43 (36,44%)
50 a 64 674 11,07
65a79 274 4,50
80 ou mais 87 1,43
Sexo n %
Masculino 4131 67,72
Feminino 1958 32,27
Raca/ Cor n %
Parda 5162 84,78
Branca 426 7,00
Ign/Branco 328 5,39
Preta 120 1,97
Indigena 29 0,48
Amarela 24 0,39
Zona de Residéncia n %
Urbana 4388 72,72
Rural 1418 23,50
Ign/Branco 174 2,88
Periurbana 54 0,89

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA,; *dados até a SE 48/2021, sujeitos a alteracao.

Os casos em menores de cinco anos de idade no estado (90,41%) foram bem
expressivos. A SR Cariri apresentou a propor¢cdo mais elevada (39,21%). A razdo da
maior suscetibilidade da crianca estd ligada a vulnerabilidade da resposta imune,

provocada pela imaturidade da imunidade humoral e celular. A faixa etaria de 50 e mais

anos de idade apresentou proporcado de 49,64%, destacando-se a SR Litoral Leste
(26,85%) (Figura 5).




Figura 5. Proporgéo de casos humanos de LV nas faixas etarias menor que cinco anos e de
50 e mais anos, Ceard, 2007-2021* (N=6.089)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA,; *dados até a SE 48/2021, sujeitos a alteracao.

As principais manifestacdes clinicas apresentadas foram febre (5.680; 93,28%),
fraqueza (4.448; 73,05%), esplenomegalia (4.439; 72,90%) e emagrecimento (4.355;
71,52%) (Figura 6).

Figura 6. Frequéncias dos casos de LV segundo as manifesta¢des clinicas, Ceara, 2007-
2021* (N=6.089)
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A positividade foi detectada, principalmente, por meio dos Testes Rapidos (TR)
Imunocromatogréaficos (3.181; 52,24%). Os outros testes diagnosticos mais frequentes
foram, na sequéncia, o Parasitologico (2.148; 35,28%) e o Imunolégico Reacdo de
Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) (1.065; 17,49%) (Figura 7).

Figura 7. Frequéncias das positividades de LV por testes diagnosticos, Ceara, 2007-2021*
(N=6.089)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA,; *dados até a SE 48/2021, sujeitos a alteracao.

No Lacen, localizado na capital Fortaleza/CE, ha dois métodos disponiveis para o
diagnéstico da LV Humana: RIFI e TR Imunocromatografico, utilizados conforme a
disponibilidade no momento da suspeita do caso.

Ressalta-se que o Lacen CE realiza estes exames apenas para 0s locais que nao
dispdbem do TR, ou em casos com resultado do TR discordante dos sinais clinicos,

conforme requisicdo medica.

Todo caso suspeito deve ser submetido a
investigagdo clinica, epidemiologica e aos
métodos auxiliares de diagndstico. As rotinas
de diagndstico, tratamento e acompanhamento
dos pacientes necessitam ser implantadas
obrigatoriamente em todas as areas com
transmissdo ou em risco de transmissao.
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Foi possivel diagnosticar coinfeccao LV-HIV em 471 casos (7,74%), com uma
tendéncia crescente de 2007 a 2009, 2010 a 2011, e 2013 a 2016. Os anos de 2009
(10,09%), 2011 (10,55%) e 2016 (10,78%) registraram as maiores proporcdes de
coinfectados. A coinfeccdo LV-HIV é considerada um problema de Saude Publica que
requer caracterizacao, identificacédo e resolucao das dificuldades envolvidas na contencao

da progressao de ambas as doencas (Figura 8).

Figura 8. Distribuicdo das proporgdes de coinfec¢do LV-HIV, Ceara, 2007-2021* (N=471)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA,; *dados até a SE 48/2021, sujeitos a alteracao.

O tratamento foi prescrito para 5.972 (98,08%) casos, sendo o Antimonial
Pentavalente a droga inicial mais indicada (60,82%), seguida da Anfotericina B Lipossomal
(16,06%) (Figura 9).

Figura 9. Frequéncias dos casos de LV segundo a droga inicial prescrita, Ceara, 2007-
2021* (N=5.972)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA,; *dados até a SE 48/2021, sujeitos a alteragéao.
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A partir da confirmacdo do caso, inicia-se o tratamento e acompanha o paciente
mensalmente (para avaliacao da cura clinica). Os casos de LV com maior risco de evoluir
a Obito devem ser internados e tratados em hospitais de referéncia, e os leves ou
intermediarios devem ser assistidos a nivel ambulatorial.

O seguimento do paciente tratado deve ser feito aos 3, 6 e 12 meses apds o
tratamento, e na ultima avaliagcdo, se permanecer estavel, o paciente é considerado
curado.

Dos pacientes diagnosticados com LV no estado do Ceard, 4.552 (74,77%)
evoluiram para a cura clinica. As SR Litoral Leste e Fortaleza apresentaram as
proporcdes mais elevadas, com, respectivamente, 84,55% e 80,96%. Este indicador esta
relacionado com o diagnéstico precoce e o tratamento e acompanhamento adequados

dos pacientes com LV (Figura 10).

Figura 10. Proporcgéo de casos de LV que evoluiram para a cura clinica segundo a
Superintendéncia Regional, Ceara, 2007-2021* (N=4.552)
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% Evolucao Ign/Branco

Houve 627 (9,77%) casos de LV com evolugéo ignorada ou em branco no estado

do Ceara. As SR Cariri e Sertdo Central apresentaram as proporcdes mais elevadas no

periodo analisado, com, respectivamente, 15,10% e 13,30%. Esse indicador permite

analisar o acompanhamento e o encerramento dos casos de LV. As informacdes

auxiliam a tomada de decisao e a elaboracao de politicas publicas que melhoram a vida

da populacéo (Figura 11).

Figura 11. Proporcdes de casos de LV com evolucao ignorada ou em branco segundo
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA; *dados até a SE 48/2021, sujeitos a alteracao.

Os coeficientes de incidéncia foram mais elevados nas regifes Sul e Noroeste

do estado do Ceard, principalmente nas SR Cariri e Norte. No ano de 2018,

observaram-se clusters de alta incidéncia (média de 18,76 casos por 100.000 hab.) em

22 municipios, com os maiores indicadores em Assaré e Porteiras (34,50 e 33,41 casos

por 100.000 hab., respectivamente).
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Em 2019, Ipaporanga se destacou com o maior valor (208,71 por 100.000 hab.) e 15
municipios registraram coeficientes de incidéncia que variaram de 11,17 a 20,22 casos por
100.000 habitantes. No ano de 2020, apenas cinco municipios apresentaram incidéncia
acima de 11,17, com uma média de 18,75 casos por 100.000 habitantes. E, até a SE 48 de
2021, 47 municipios registraram casos, sendo o maior indicador (34,79 por 100.000 hab.)

detectado em Senador S4, localizado na regido Noroeste do Estado (Figura 12).

Figura 12. Distribuicdo espacial dos coeficientes de incidéncia de LV (por 100.000
habitantes), Ceara, 2018-2021*
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA; *dados até a SE 48/2021, sujeitos a alteracao.




Foram registrados 386 Obitos por LV, com uma taxa de letalidade de 6,66% no
estado do Ceara. A tendéncia de letalidade se apresentou bem ciclica, com 0os maiores
valores nos anos de 2017 (9,87%) e 2021 (9,84%) (Figura 13).

O Ministério da Saude (MS) do Brasil identificou reducéo de letalidade como
objetivo do Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (PVC-VL)). As
diretrizes para atingir este objetivo incluem diagndéstico e tratamento precoces, inquérito

sorologico em cées, controle de vetores e educagéo em saude.

Figura 13. Numero de Obitos e taxas de letalidade de LV por ano, Ceara, 2007-2021*
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5 NOVA ESTRATIFICACAO DE RISCO DA LV

Desde o ano de 2004, o MS adotou a estratificagdo de risco de LV para apoiar na
definicAo de politicas publicas, priorizar e orientar as acdes de vigilancia e controle no
Brasil. A partir de 2013, a Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS)/ Organizacéo
Mundial da Satde (OMS) adotou o uso do Indicador indice Composto do triénio para LV

(ICTLv), baseado no numero médio de casos e na incidéncia média da doenca.

A nova estratificacdo de risco, fornecida pelo Sistema de Informacdo das
Leishmanioses — SisLeish (OPAS/OMS/ESTADO/MUNICIPIO), fundamenta-se no indicador
“indice composto” do triénio 2018 a 2020, classificando os municipios em cinco niveis
segundo o risco de transmissdo de LV: baixo, médio, alto, intenso e muito intenso
(Tabela 2).

Tabela 2. Classificacdo da transmissao da LV segundo o indicador indice composto,

2018-2020
indice Composto Casos Incidéncia
:\:‘t’;tnoso 9,49 - 158 30,33 - 49 42,06 - 80,5
Intenso 4,74 - 9,49 17 - 30,33 20,71  ----- 42,06
Alto 1,69 ----- 4,74 567 ---—--- 17 11,19 --—---- 20,71
Médio -0,12  ------ 1,69 1,67 - 5,67 501 ----- 11,19
Baixo -1,24 - -0,12 0,33 --—--- 1,67 o - 5,01

Fonte: OPAS, 2021.
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Conforme a nova estratificacdo de risco definida para a LV, considerando-se o indice

composto do triénio 2018 a 2020, o estado do Ceara possui 136 (73,91%) municipios com

transmissao de LV, sendo 103 (55,98%) de baixa transmissdo e 33 (17,93%) municipios

prioritarios. Destes, dois tém transmissdo muito intensa (Ipaporanga e Fortaleza), quatro tém

transmissao alta (Barbalha, Crato, Granja, Assaré) e 27 tém transmissao meédia (Figura 14).

Figura 14. Mapa da nova estratificacédo de risco da LV no estado do Ceard, 2018-2020
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Fonte: BRASIL, 2021. Dados de 2018 a 2020, sujeitos a alteracao.

MUNICIPIO DE iNDICE
INFECGAO COMPOSTO
Fortaleza

Ipaporanga

Assaré 1,80
Barbalha 2,88
Crato 1,88
Granja 1,84
Banabuid 0,36
Barro 0,41
Boa Viagem 0,25
Brejo Santo 0,51
Capistrano 0,04
Catunda 0,76
Caucaia 1,66
Frecheirinha -0,09
Icé 0,11
Ipaumirim 0,02
Itapipoca 1,38
Jati -0,04
Jijoca de Jericoacoara 0,91
Juazeiro do Norte 1,33
Marco 0,47
Mauriti 1,30
Mombaca 1,22
Paramoti 0,54
Pedra Branca 0,25
Porteiras 1,41
Quixada -0,03
Quixeramobim 0,76
Sé&o Luis do Curu 0,42
Sobral 0,06
Uruoca -0,09
Varzea Alegre -0,09




IS
6 VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

As ac0Oes de vigilancia entomoldgica tém como finalidade o levantamento das informacdes de

carater quantitativo e qualitativo sobre os flebotomineos transmissores da LV.
6.1. Levantamento Entomologico

Possibilita a verificacdo da presenca do vetor em municipios sem casos humanos, municipios
silenciosos e com transmissdo de LV, independentemente da classificagdo de risco, que nao
tenham investigacfes anteriores realizadas.

O levantamento entomoldgico, nos municipios sem registros de casos autdctones, torna
possivel o conhecimento da disperséo do vetor e nos municipios com transmisséo da doenca. Esta

acéo orienta as medidas de controle vetorial.
6.2. Investigacao Entomoldgica

Indicada para verificar a presenca de Lu. longipalpis ou Lu. cruzi em municipios com registro

de primeiro caso de LV ou em situagBes de surto, bem como confirmar a autoctonia na area.
6.3. Monitoramento Entomologico

Recomendado para municipios com transmissao alta, intensa e muito intensa para conhecer a
distribuicdo sazonal e a abundéancia relativa das espécies transmissoras da LV a fim de definir o
periodo mais favoravel a transmissdo na area e direcionar adequadamente as a¢fes de prevencao

e controle quimico do vetor.

7 VIGILANCIA DO RESERVATORIO

A mais importante fonte de infeccdo para o vetor na &rea urbana € o cédo (Canis familiaris).

As acgdes de vigilancia do reservatorio visam verificar a auséncia de enzootia, avaliar a
prevaléncia da Leishmaniose Visceral Canina (LVC) nos municipios, por meio de inquéritos
sorolégicos para a definicdo das areas prioritarias a serem trabalhadas e realizar o controle de

reservatorios, identificando os caes infectados a fim de direciona-los ao tratamento ou eutanasia.
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7.1. Definicdo de Caso de Leishmaniose Visceral Canina (LVC)

Caso Canino Suspeito

Animal com manifestac¢des clinicas compativeis com a doenca (febre irregular; emagrecimento;
apatia; ulceras na pele, em geral no focinho, orelhas e extremidades; crescimento exagerado das

unhas; esplenomegalia) proveniente de area endémica ou onde esteja ocorrendo surto.

Caso Canino Confirmado

Laboratorial: animal com manifestagbes clinicas compativeis com LV e que apresente teste

sorolégico reagente e/ ou exame parasitoldgico positivo.

Clinico-epidemioldgico: todo animal proveniente de areas endémicas ou onde esteja ocorrendo

surto, apresentando quadro clinico compativel de LVC, sem a confirmacdo do diagnostico

laboratorial.

Cao Infectado

Animal assintomético com sorologia reagente e/ ou parasitolégico positivo em &rea com

transmissdo confirmada ou procedente de area endémica.

7.2. Diagnostico da Leishmaniose Visceral Canina (LVC)

O MS recomenda duas técnicas sorologicas sequenciais: o0 Teste Rapido (TR)
Imunocromatografico e o Teste Imunoenzimatico (ELISA). O TR é para triagem dos cées
negativos. Animais sororreagentes devem ter amostra de soro sanguineo encaminhada ao
Laboratorio Central de Saude Publica do Ceard — LACEN, para realizacdo do ELISA a fim de
confirmar o diagndstico.

No periodo de janeiro de 2012 a outubro de 2021, foram testados 1.811.749 cées no estado do
Ceara, com uma média anual de 181.175 testes. Dos animais testados, 106.340 (5,91%) foram
confirmados no teste ELISA. Nos anos de 2012 (276.167; 15,22%), 2018 (219.347; 12,13%) e
2019 (233.226; 12,91%) foi possivel verificar os nimeros mais expressivos de testes realizados. A
positividade canina apresentou taxas bem elevadas em 2013 (10,72%) e 2015 (11,27%) (Figura
15).
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Figura 15. Numero de cées testados e proporcédo de positividade da LVC, Ceard, 2012-2021
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Fonte: CEVET/COVAT/SEVIR/SESA; dados sujeitos a alteragdo.

8 CONTROLE QUIMICO DO VETOR

As atividades indicadas para o controle quimico vetorial dependem das caracteristicas
epidemioldgicas e entomoldgicas da area.

Esta medida de controle consiste no uso de produto inseticida, sendo recomendada no ambito
da protecao coletiva e direcionada apenas para o inseto adulto, visando evitar ou reduzir o contato
entre o vetor e o ser humano, buscando diminuir o risco de transmisséo da LV.

No intervalo de 2012 a 2021, foram borrifadas 66.653 unidades domiciliares (UD), sendo
utilizadas 102.112 cargas de inseticida para o controle da doenca no Ceara. No periodo analisado,

observou-se um declinio nas ac¢des de controle quimico nos anos de 2014 a 2018 (Figura 16).
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Figura 16. Numero de UD borrifadas e cargas utilizadas de inseticida, Ceara, 2012-2021
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Fonte: CEVET/COVAT/SEVIR/SESA; dados sujeitos a alteracao.

No triénio de 2019 a 2021, a distribuicdo espacial da LVC no estado do Cearéa € evidenciada
anualmente por meio de registros de casos positivos em todas as SR. E possivel observar a

ocorréncia da doenca em areas classificadas, anteriormente, como sem transmissao (Figura 17).

Figura 17. Distribuicdo espacial dos casos positivos de LVC, Ceard, 2019-2021

Fonte: CEVET/COVAT/SEVIR/SESA'| dados sujeitos a alteraiéo.
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10 ANEXOS
ANEXO 1. Casos, incidéncia e estratificacdo de risco de LV por municipio de infeccdo, Ceara, 2018-2020
(continua)
MUNICI’PIQ DE CASQOS INCIDENCIA ES[[EEQE:ICAQAO DE RISCO -

INFECCAO 2018 2019 2020 2018 2019 2020 COMPOSTO CLASSIFICACAO

Abaiara 1 1 0 8,71 8,71 0,00

Acarapé 0 0 0 0,00 0,00 000 |  [Sem Transmisséo]

Acarau 0 1 1 0,00 1,62 1,62

Acopiara 1 2 1 1,87 3,75 1,87

Aiuaba 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao

Alcantaras 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao

Altaneira 1 0 0 13,49 0,00 0,00

Alto Santo 0 0 1 0,00 0,00 5,91

Amontada 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao

Antonina do Norte 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao

Apuiarés 2 0 0 13,66 0,00 0,00

IAquiraz 1 3 0 1,27 3,82 0,00

IAracati 4 2 0 5,47 2,73 0,00

IAracoiaba 0 0 2 0,00 0,00 7,63

Ararenda 1 1 0 9,26 9,26 0,00

Araripe 1 1 0 4,68 4,68 000 |  |Sem Transmisséo]

Aratuba 0 0 0 0,00 0,00 0,00

Arneiroz 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao

Assaré 8 4 1 34,50 17,25 4,31 Média

Aurora 0 1 3 0,00 4,07 12,22

Baixio 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao

Banabuiu 3 3 1 16,70 16,70 5,57 0,36 Baixa

Barbalha 12 6 6 20,22 10,11 10,11 Alta

Barreira 2 0 0 9,60 0,00 0,00

Barro 0 4 1 0,00 17,89 8,94 0,41 Média

Barroquinha 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao

Baturité 2 2 1 5,69 5,69 2,84

Beberibe 1 1 0 1,90 1,90 0,00

Bela Cruz 2 0 3 6,20 0,00 9,30

Boa Viagem 6 2 1 11,12 3,71 1,85

Brejo Santo 1 6 1 2,06 12,38 2,06

Camocim 0 2 0 0,00 3,19 0,00

Campos Sales 0 1 1 0,00 3,68 3,68

Canindé 3 0 4 3,88 0,00 5,18

Capistrano 4 0 1 22,70 0,00 5,68

Caridade 2 2 0 9,06 9,06 0,00

Cariré 0 0 0 0,00 0,00 0,00

Caririacu 3 0 1 11,16 0,00 3,72

Carils 1 0 1 5,32 0,00 5,32

Carnaubal 0 0 0 0,00 0,00 000 |  |Sem Transmissso|

Cascavel 1 2 0 1,42 2,83 0,00

Catarina 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao

Catunda 0 2 2 0,00 19,36 19,36 0,76 Baixa

Caucaia 14 8 6 3,91 2,23 1,68 1,66 Média

Cedro 1 1 0 3,99 3,99 0,00

Chaval 1 1 0 7,73 7,73 0,00

Choré 0 1 0 0,00 7,50 0,00

Chorozinho 0 0 0 0,00 0,00 000 | | Sem Transmisséo|

Coread 2 0 0 8,70 0,00 0,00

Cratels 4 3 0 5,38 4,03 0,00

Crato 11 7 6 8,48 5,40 4,63 1,88 | Média |

Croata 1 0 0 5,62 0,00 0,00

Cruz 0 1 2 0,00 4,20 8,39

Deputado Irapuan Pinheiro 0 0 1 0,00 0,00 10,55

Ereré 1 0 0 14,02 0,00 0,00

Eusébio 3 3 0 5,78 5,78 0,00

Farias Brito 1 0 1 5,32 0,00 5,32

Forquilha 1 0 0 4,20 0,00 0,00
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ANEXO 1. Casos, incidéncia e estratificacdo de risco de LV por municipio de infeccdo, Ceara, 2018 a 2020
(continuacao)

MUNICIPIO DE CASOS INCIDENCIA ES%LEA(':I'I;FICA(;AO DE RISCO

INFECCAO 2018 2019 2020 2018 2019 2020 COMPOSTO CLASSIFICACAO
Fortaleza 53 39 38 2,03 1,49 1,46
Fortim 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Frecheirinha 2 0 0 14,70 0,00 0,00 -0,09 Média
General Sampaio 0 0 1 0,00 0,00 14,61 -0,66 Baixa
Graca 1 0 0 6,54 0,00 0,00 -0,96 Baixa
Granja 10 7 1 18,47 12,93 1,85 1,84 Média
Granijeiro 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Groairas 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Guaiuba 0 1 0 0,00 3,83 0,00 -1,07 Baixa
Guaraciaba do Norte 0 0 0 0,00 0,00 0,00 -1,08 Baixa
Guaramiranga 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Hidrolandia 0 0 0 0,00 0,00 0,00 -1,00 Baixa
Horizonte 0 1 3 0,00 1,55 4,64 -0,70 Baixa
Ibaretama 0 2 0 0,00 15,15 0,00 -0,91 Baixa
Ibiapina 0 1 0 0,00 4,04 0,00 -1,07 Baixa
Ibicuitinga 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Icapui 1 0 0 5,11 0,00 0,00 -1,02 Baixa
Ico 1 8 1 1,48 11,88 1,48 0,11 Média
Iguatu 3 1 2 2,94 0,98 1,96 -0,51 Baixa
Independéncia 0 0 0 0,00 0,00 0,00 -1,03 Baixa
Ipaporanga 0 24 4 0,00 | 20871 | 34,79 |G
Ipaumirim 3 1 0 24,34 8,11 0,00 0,02 Média
Ipu 0 0 1 0,00 0,00 2,41 -0,93 Baixa
Ipueiras 2 1 0 5,27 2,63 0,00 -0,70 Baixa
Iracema 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Iraucuba 0 1 0 0,00 4,22 0,00 -1,06 Baixa
Itaicaba 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Itaitinga 2 1 0 5,14 2,57 0,00 -0,71 Baixa
ltapagé 2 1 1 3,88 1,94 1,94 -0,44 Baixa
Itapipoca 13 3 6 10,30 2,38 4,75 1,38 Média
Itapitna 3 0 0 15,10 0,00 0,00 -0,39 Baixa
Iltarema 0 2 1 0,00 4,90 2,45 -0,74 Baixa
Itatira 3 0 0 14,65 0,00 0,00 -0,72 Baixa
Jaguaretama 0 1 0 0,00 5,56 0,00 -1,00 Baixa
Jaguaribara 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Jaguaribe 1 0 1 2,90 0,00 2,90 -0,89 Baixa
Jaguaruana 1 4 0 2,98 11,90 0,00 -0,43 Baixa
Jardim 1 1 2 3,69 3,69 7,39 -0,56 Baixa
Jati 1 0 1 12,78 0,00 12,78 -0,04 Média
Jijoca de Jericoacoara 5 4 1 26,01 20,81 5,20 0,91 Média
Juazeiro do Norte 10 3 10 3,73 1,12 4,10 1,33 Média
Jucas 1 0 0 4,07 0,00 0,00 -1,06 Baixa
Lavras da Mangabeira 3 1 2 9,57 3,19 6,38 -0,16 Baixa
Limoeiro do Norte 0 1 0 0,00 1,71 0,00 -1,17 Baixa
Madalena 0 0 1 0,00 0,00 5,10 -1,02 Baixa
Maracanau 5 2 4 2,24 0,90 1,79 -0,31 Baixa
Maranguape 1 1 4 0,80 0,80 3,20 -0,56 Baixa
Marco 2 5 1 7,48 18,70 3,74 0,47 Média
Martinépole 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Massapé 1 2 0 2,64 5,28 0,00 -0,71 Baixa
Mauriti 6 4 5 12,95 8,63 10,79 1,30 Média
Meruoca 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Milagres 0 1 0 0,00 3,53 0,00 -1,08 Baixa
Milha 1 1 0 7,60 7,60 0,00 -0,91 Baixa
Miraima 1 0 0 7,40 0,00 0,00 -0,92 Baixa
Misséo Velha 1 0 2 2,83 0,00 2,83 -0,90 Baixa
Mombaca 6 3 4 13,74 6,87 9,16 1,22 Média
Monsenhor Tabosa 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Morada Nova 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Moraujo 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
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ANEXO 1. Casos, incidéncia e estratificacdo de risco de LV por municipio de infeccéo, Ceara, 2018-2020
(concluséo)

B . CASOS INCIDENCIA ESTRATIFICAQAO DE RISCO
MUNICIPIO DE INFECCAO 2018 2019 2020 2018 2019 2020 iNDICE COMPOSTO CLASSIFICAQAO
Morrinhos 1 3 0 4,53 13,59 0,00
Mucambo 1 0 0 6,96 0,00 0,00
Mulungu 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Nova Olinda 3 0 0 19,60 0,00 0,00
Nova Russas 1 1 0 3,13 3,13 0,00
Novo Oriente 1 1 0 3,54 3,54 0,00
Ocara 2 1 0 7,92 3,96 0,00
Orés 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Pacajus 0 1 0 0,00 1,43 0,00
Pacatuba 2 2 1 2,45 2,45 1,23
Pacoti 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Pacuja 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Palhano 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Palmécia 1 0 0 7,68 0,00 0,00
Paracuru 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Paraipaba 0 0 0 0,00 0,00 00 [ | Sem Transmisséo |
Parambu 2 1 0 6,41 3,20 0,00
Paramoti 2 1 1 17,30 8,65 8,65 0,54 Baixa
Pedra Branca 8 0 0 18,69 0,00 0,00 0,25 Baixa
Penaforte 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Pentecoste 3 0 1 8,12 0,00 2,71
Pereiro 2 0 0 12,39 0,00 0,00
Pindoretama 0 1 0 0,00 4,89 0,00
Piguet Carneiro 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Pires Ferreira 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Poranga 0 0 1 0,00 0,00 8,17
Porteiras 5 1 1 33,41 6,68 6,68 1,41
Potengi 1 0 0 9,21 0,00 0,00
Potiretama 0 0 0 0,00 0,00 000 | | Sem Transmisséo |
Quiteriandpolis 1 1 0 4,81 4,81 0,00
Quixadé 3 1 5 3,49 1,16 5,81
Quixeld 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Quixeramobim 3 7 5 3,85 8,98 6,42 0,76
Quixeré 0 0 1 0,00 0,00 4,60
Redencéo 0 3 0 0,00 10,97 0,00
Reriutaba 1 0 0 5,29 0,00 0,00
Russas 1 1 2 1,32 1,32 2,64
Saboeiro 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Salitre 0 0 0 0,00 0,00 00 [ | Sem Transmisséo |
Santa Quitéria 2 8 1 4,61 18,45 2,31
Santana do Acarall 1 2 0 3,14 6,29 0,00
Santana do Cariri 1 0 0 5,72 0,00 0,00
Sao Benedito 0 1 0 0,00 2,15 0,00
Sao Gongalo do Amarante 2 2 0 4,18 4,18 0,00
S&o Jodo do Jaguaribe 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
S&o Luis do Curu 3 1 0 23,43 7,81 0,00 Média
Senador Pompeu 0 3 0 0,00 11,32 0,00
Senador Sa 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmisséo
Sobral 3 3 5 1,47 1,47 2,45 0,06 Baixa
Solondépole 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Tabuleiro do Norte 0 0 1 0,00 0,00 3,29
Tamboril 1 2 0 3,91 7,82 0,00
Tarrafas 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Taua 0 2 0 0,00 3,45 0,00
Tejucuoca 1 1 0 5,35 5,35 0,00
Tiangua 0 2 1 0,00 2,70 1,35
Trairi 1 0 1 1,82 0,00 1,82
Tururu 1 1 1 6,34 6,34 6,34
Ubajara 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Umari 0 0 0 0,00 0,00 00 [ | Sem Transmisséo |
Umirim 0 1 0 0,00 5,10 0,00
Uruburetama 0 1 0 0,00 4,67 0,00
Uruoca 1 2 0 7,35 14,71 0,00
\Varjota 0 2 0 0,00 11,00 0,00
\Varzea Alegre 3 1 2 7,45 2,48 4,97
Vicosa do Ceara 3 1 0 5,04 1,68 0,00
TOTAL CEARA 316 264 176 3,53 2,95 1,97

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA'| dados su'|eitos a alteraiéo.
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