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APRESENTACAO

O objetivo deste boletim epidemiolégico é
descrever os aspectos gerais e epidemioldgicos
da Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
no estado do Ceara, no periodo de janeiro de 2018
a dezembro de 2022, com base nos dados das
Fichas de Notificacdo/ Investigagado do Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan), da
Coordenadoria de Vigilancia e Prevencdo em
Saude e Coordenadoria de Vigilancia Ambiental e
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora/

Secretaria de Saude do Estado do Ceara.

Pretende-se aperfeicoar a capacidade de analise e
monitoramento dos principais indicadores
operacionais da LTA, com base nas instrugbes do
Ministério da Saude (MS) do Brasil.

Espera-se que este informe técnico contribua com
os gestores e o0s profissionais de saude no
planejamento das agdes, na definicdo de
prioridades, na racionalizagdo de recursos, na
avaliacdo e na tomada de decisdo, visando a
adocdo ou a adequacdao de medidas para a

vigilancia e o controle da doenca.

Governador do Estado do Ceara
Elmano de Freitas da Costa
Secretaria da Saude do Ceara
Tania Mara Silva Coelho

Secretario Executivo de Vigilancia em
SEU[

Antonio Silva Lima Neto

Coordenadora de Vigilancia
Epidemiolégica e Prevengao em Saude

Ana Maria Peixoto Cabral Maia

Equipe de Elaboragao e Revisao
Adriana Rocha Simiao
Ana Paula Cunha Gomes
Evelyne Rodrigues Feitoza
Iva Maria Lima Araujo Melo
Juliana Alencar Moreira Borges
Kellyn Kessiene de Sousa Cavalcante
Osmar José do Nascimento
Tatiana Cisne Souza

CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE




INTRODUCAO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) € uma doencga infecciosa, ndo contagiosa, de
evolucao crénica, que acomete pele e mucosas de forma localizada ou difusa. Primariamente, é
uma infecgao zoondtica, pois afeta outros animais e o ser humano pode ser envolvido de forma
secundaria. E causada por varias espécies de protozoarios, e as mais prevalentes no Brasil

sdo: Leishmania (Leishmania) amazonensis, Leishmania (Viannia) guyanensis e Leishmania

(Viannia) braziliensis.

E uma doenca crénica, sistémica, caracterizada por febre de longa duracéo, perda de peso,

astenia, adinamia, hepatoesplenomegalia e anemia. Manifesta-se sob duas formas clinicas
(Figura 1):

Figura 1. Manifestagdes clinicas da LTA

FORMA CUTANEA )

»« | esdes indolores, arredondadas, com base eritematosa,
infiltrada e de consisténcia firme, bordas bem delimitadas e
elevadas, fundo avermelhado e com granulagbes

grosseiras.
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FORMA MUCOSA )
»» | esdes destrutivas localizadas na mucosa, geralmente nas

vias aéreas superiores. Quando atingem o nariz, podem
ocorrer entupimentos, sangramentos, coriza, aparecimento

de crostas e feridas.

Fonte: BRASIL, 2017

A LTA é uma das cinco enfermidades infecto parasitarias
endémicas de maior relevancia para a saude publica no
mundo. E classificada como uma doenca tropical
negligenciada (DTN), apresenta carater emergencial, uma

imediata urgéncia de controle do vetor e disponibilidade do
tratamento.




DEFINICAO DE CASO HUMANO

@ Caso Suspeito

Leishmaniose cutanea: Individuo com presenca de lesdes de pele ulceradas, ou nao,

com trés semanas ou mais de evolugao, residente ou exposto a area de transmissao.

Leishmaniose mucosa: Individuo com presenca de lesdo de mucosa de vias aéreas

superiores, principalmente nasal, residente ou exposto a area de transmissao.

& Caso Confirmado

Critério clinico-laboratorial de leishmaniose cutanea e/ou mucosa - A confirmacao

dos casos clinicamente suspeitos devera preencher no minimo um dos critérios a seguir:

v/ Residéncia, procedéncia ou deslocamento em/de/para area com confirmacao de
transmissao e encontro do parasita nos exames parasitologicos diretos e/ou indiretos;

v’ Residéncia, procedéncia ou deslocamento em/de/para area com confirmacao de
transmissao e Intradermorreagao de Montenegro (IDRM) positiva;

v/ Residéncia, procedéncia ou deslocamento em/de/para area com confirmacao de

transmissao com outros métodos de diagndstico positivo.

Critério clinico-epidemiolégico de leishmaniose cutanea e/ou mucosa - Todo caso
com suspeita clinica, sem acesso a meétodos de diagndstico laboratorial e com
residéncia, procedéncia ou deslocamento em/de/para area com confirmagcdo de
transmissao. Nas formas mucosas, deve-se considerar a presenga de cicatrizes

cutaneas como critério complementar para confirmagao do diagndstico.

& Caso Descartado

Caso suspeito com diagndstico laboratorial negativo ou caso suspeito com diagnéstico

confirmado de outra doenca.




DIAGNOSTICO

Na ocorréncia de lesbdes sugestivas de LTA, o diagndstico presuntivo pode ser baseado

em critérios clinicos e epidemiolégicos. Entretanto, o  diagndstico
clinico-epidemiolégico deve ser complementado por métodos laboratoriais e,
eventualmente, pela prova terapéutica. Tendo em vista o numero de doencas que faz
diagnostico diferencial com a LTA, nos casos em que o diagndstico ndo for conclusivo
pelos métodos anteriores, o paciente devera ser investigado por outros métodos de

diagnéstico.

Diagnéstico Laboratorial

O diagnéstico laboratorial baseia-se principalmente na pesquisa de parasitas em esfregaco
das lesbes apods a coloracido de Giemsa.

Atualmente, o método utilizado para diagnéstico da LTA no estado do Ceara consiste no
teste parasitologico direto (pesquisa do parasita apds coloragéo) por meio da escarificagao
do bordo da lesao (procedimento demonstrado na Figura 3), no Laboratério Central de
Saude Publica (Lacen), localizado na Av. Bardo de Studart, Dionisio Torres, n° 2405 —

Fortaleza/CE.

Coleta da

Amostra Recomendacgao

Os casos suspeitos Recomenda-se realizar

COMO DIAGNOSTICAR UM
CASO SUSPEITO?

devem ir ao Lacen para
coleta de exsudato da
lesdo, de segunda a
quinta-feira, de 07:00h
as 11:00h, com a
solicitacdo médica e a
ficha de notificagdo do
Sinan preenchida.

L ¥ §

0 exame antes da
utilizacao de
medicamentos. Caso ja
tenha iniciado o
tratamento tépico, a
coleta do material s6
devera ser realizada
apo6s 10 dias.

£




Figura 3. Coleta da amostra para exame direto do parasita

Método: pesquisa -

do parasita apos

BN -

Exame direto: Material coletado a partir de Escarificagéo

N

Antissepsia com alcool 70%

Fonte: CEARA, 2022.

Para o inicio do tratamento, é necessario a

confirmagdao do  diagnéstico por critério

clinico-laboratorial ou, quando este nao for
possivel, por critério clinico-epidemiologico.




TRATAMENTO

Recomenda-se o antimoniato de N-metil Glucamina como farmaco de primeira escolha,
exceto em algumas situacbes, nas quais se recomenda o uso da Anfotericina B,
prioritariamente na sua formulagéo Lipossomal. A partir de 2020 (Resolugdo — RDC n° 337, de

11 de fevereiro de 2020 e a Nota Informativa N° 13/2020-CGZV/DEIDT/SVS/MS), o MS

incluiu a Miltefosina como tratamento coadjuvante para LTA (Quadro 1).

Quadro 1. Resumo do uso de medicamentos especificos para tratamento da LTA

Medicamento

Antimoniato de N-metil
Glucamina

Apresentacao

Dose e Via de Aplicagéao

Link para Solicitagao

E-mail para Solicitagao

Ampolas de 5 ml contendo
1.500 mg do sal bruto de
Antimoniato de
Meglumina.

Uma ampola corresponde
a 405 mg de Sb+5, ou
seja, cada ml contém 81
mg de Sb+5.

Sistémica: 10 mg a 20 mg
Sb+5/kg/dia. Administrar,
preferencialmente,

por via endovenosa (EV)
lenta por, no minimo, cinco
minutos. Infundir no
maximo trés ampolas por
dia.

Intralesional: de uma a trés
aplicagoes, por via
subcutanea (SC) de,
aproximadamente, 5 ml
por sessao, com intervalo
de 15 em 15 dias.

cesaf@saude.ce.qgov.br

Fonte: BRASIL, 2022; CEARA, 2023
Nota: Ver Nota Técnica do Tratamento das Leishmanioses no link:
https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/NT_leishmaniose 20230119.pdf

Anfotericina B Miltefosina
Lipossomal

Frasco — ampola com 50
mg de Anfotericina B
Lipossomal liofilizada.

2 a 5 mg/kg/dia, a
depender da forma clinica,
sem limite de dose
maxima diaria

até atingir a dose total de
25 a 40 mg/kg,
dependendo da resposta
clinica.

Administrar por via EV.

https://redcap.link/formul

Embalagem secundaria
contendo 42 capsulas
(caixa com 6 blisteres
contendo 7  capsulas
cada).

2,5 mg/kg/dia, por via
oral, dividida em 2 a 3
doses por dia, até o
limite de 150 mg/dia (3
capsulas/dia).

As doses devem ser
administradas
preferencialmente

apés as refeigdes,
objetivando a mitigacao
dos efeitos

gastrointestinais.

https://redcap.saude.go
v.br/surveys/index.php

ariolipossomal

?2s=PC8PFWASLX

A LTA pode ser tratada a nivel de atencido primaria a saude, porém, pacientes com formas

clinicas graves devem ser tratados, preferencialmente, em regime hospitalar.



https://redcap.link/formulariolipossomal
https://redcap.link/formulariolipossomal
https://redcap.saude.gov.br/surveys/index.php?s=PC8PFWA8LX
https://redcap.saude.gov.br/surveys/index.php?s=PC8PFWA8LX
https://redcap.saude.gov.br/surveys/index.php?s=PC8PFWA8LX
https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/NT_leishmaniose_20230119.pdf

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemiologica abrange desde a detecgdo do caso, seguindo para a sua
confirmacao, o registro de sua terapéutica e das variaveis basicas, o fluxo de atendimento e
de informacdo, até finalizar com as andlises de dados distribuidos em indicadores
epidemioldgicos e indicadores operacionais, visualizando e caracterizando a distribuicdo da

doenca e de seu perfil clinico-epidemioldgico.

Ressalta-se a importancia da Vvigilancia
epidemiolégica da LTA como componente
fundamental para reduzir a letalidade e o grau
de morbidade, assim como diminuir os riscos
de transmissao.

A LTA é uma doenca de notificagado compulséria semanal, em que todo caso confirmado
deve ser notificado e investigado pelos servigos de saude, por meio da ficha de investigagao
padronizada pelo Sinan. O seu registro é importante para o conhecimento, a investigagéao,
bem como para a classificagdo epidemiolégica (caso autéctone ou importado) e seu
acompanhamento.

A Portaria n° 217, de 1° de margo de 2023, estabelecida pelo MS e atualmente vigente,
contém a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de
saude publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o territorio nacional. Nesta

portaria, a LTA deve seguir o seguinte fluxo:

. o Notificacao Encerramento dos
Pg:?r';'::_ no (21172’5’;31 . compulsoéria semanal . casos: até 180 dias
¢ ) no Sinan. apos a notificagao.




VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

A vigilancia entomoldgica da LTA possibilita:

e Conhecer as espécies de flebotomineos nas areas novas de transmissao de LTA, no
ambiente antropico.

e Conhecer as espécies de flebotomineos nas areas endémicas para LTA, no ambiente
antropico, desde que nao se tenha o conhecimento prévio da sua ocorréncia.

e Confirmar a autoctonia do caso e definir o local provavel de infecgao (LPI).

e [Estabelecer curvas de sazonalidade para as espécies de flebotomineos de importancia
médico-sanitaria.

e Monitorar as alteragcdes de comportamento das principais espécies de flebotomineos
em relagao aos seus ecotopos naturais.

e Duas metodologias s&o propostas para a realizagdo da vigilancia entomoldgica: a

pesquisa entomoldgica nos focos e o monitoramento entomoldgico.

Pesquisa Entomolégica nos Focos

A pesquisa entomoldgica permite conhecer as espécies de flebotomineos nas areas onde ha
transmissao.

E indicada para ser realizada, principalmente, em areas novas de transmissdo de LTA, onde é
de fundamental relevancia a confirmagao da ocorréncia de autoctonia e de transmissao no

ambiente domiciliar, pois, nestes casos, sdo recomendadas as medidas de controle quimico.
Monitoramento Entomolégico

Monitorar as alteragcbes de comportamento das principais espécies de flebotomineos em
relagado aos seus ecotopos naturais e estabelecer curvas de sazonalidade desses vetores sao
0s objetivos dessa metodologia.

O monitoramento € indicado para areas com transmissao média, alta, intensa e muito intensa,

e deve ser realizado mensalmente, por um periodo minimo de dois anos.




No Ceara, a vigilancia entomolégica permitiu o conhecimento da abundante e diversificada
fauna flebotominica existente. Sdo 35 espécies com ocorréncia ou registro no estado, porém

apenas quatro sao de importancia epidemioldgica para a LTA (Figura 4).

Figura 4. Espécies de flebotomineos de importancia epidemiolégica com ocorréncia no
estado do Ceara, 2023
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Migonemyia migonei
(Franga, 1920)
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Psychodopygus wellcomei
(Fraiha, Shaw & Lainson)
(Ready et. al.,1983)
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Nyssomyia whitmani
(Antunes & Coutinho, 1939)
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Nyssomyia intermedia
(Lutz & Neivai, 1912)
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VIGILANCIA DE RESERVATORIOS
E HOSPEDEIROS

Reservatorios silvestres

Varias espécies de animais silvestres sdo descritas como reservatérios da LTA. As de maior

importancia sdo os roedores, canideos silvestres, marsupiais e edentados e, portanto, ndo

sdo recomendadas agdes de vigilancia desses animais.




Animais Domeésticos

Considerados hospedeiros acidentais do parasito, ainda ndo ha comprovacao cientifica
da importancia desses animais como reservatdrios das leishmanias no ciclo de
transmissdo da doenga, por isso agdes de vigilancia de animais domésticos ndo sao
recomendadas .

O diagndstico das infec¢des por leishmanias que causam a leishmaniose tegumentar em
caes e gatos é feito por meio da observagao de ulcera cutdnea comumente localizada
nas orelhas, focinho ou bolsa escrotal.

Entretanto, é fundamental a realizagcdo de diagnéstico diferencial com outras

patologias que causam ulceras em animais.

MEDIDAS DE PREVENCAO

Medidas de prevengdo no ambito individual ou coletivo devem ser estimuladas e
adotadas com a finalidade de evitar a aproximacgao dos flebotomineos e reduzir os riscos
de transmissao.

Para os animais, as medidas recomendadas incluem a manutencdo deles longe do
interior das residéncias durante a noite (horario de repasto sanguineo das fémeas) e a
limpeza periddica dos abrigos para evitar o acumulo de matéria orgénica em
decomposicdo, o que pode atrair animais silvestres e insetos para as proximidades do

domicilio.

MEDIDAS DE CONTROLE

Em virtude das caracteristicas epidemiolégicas da LTA, as estratégias de controle devem

ser flexiveis, distintas e adequadas a cada regido ou foco em particular.




Controle Quimico do Vetor

O controle quimico por meio da utilizagao de inseticidas de agao residual € a medida de
controle vetorial recomendada no &mbito da protecao coletiva e € dirigida apenas para o
inseto adulto. Esta medida visa diminuir o risco de transmissao da doenca, pois evita ou
reduz o contato entre o inseto transmissor e o ser humano no domicilio.

Na LTA, a realizagao do controle quimico € recomendada nas areas novas ou em surto e
nas areas com ocorréncia de casos em pessoas na faixa etaria inferior a 10 anos, que
registraram a ocorréncia de mais de um caso humano no periodo maximo de seis meses
do inicio dos sintomas, em associagdo a evidéncias de transmissdo no ambiente
domiciliar.

Na area urbana o raio inicial de borrifacdo deve ser de 500 metros em torno dos
domicilios onde ocorreram os casos humanos. Em areas rurais onde os domicilios
estejam muito dispersos, o raio devera ser ampliado para um km.

A aplicagdo de inseticida é restrita as unidades domiciliares e deve ser realizada nas
paredes internas e externas do domicilio e dos anexos como abrigos de animais,
banheiros e outros, desde que possuam cobertura superior e superficies laterais de

protecao, até uma altura maxima de trés metros.

|

O controle quimico é indicado por meio das
analises conjuntas dos dados epidemiolégicos e
entomoldgicos.

Nao ha indicagdo de controle quimico para
ambiente silvestre.




CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA LTA
NO ESTADO DO CEARA

O Ceara é um dos estados do nordeste brasileiro onde a doenga ocorre com maior
frequéncia. De janeiro de 2018 a dezembro de 2022, foram diagnosticados 2.437 casos, com
uma média de 487 casos ao ano. A maioria foi autéctone (1.996; 81,9%). Os coeficientes de
detecgdo apresentaram tendéncia de ascensao de 94,6% de 2018 a 2021, seguida de
declinio em 2022, quando registrou 4,8 casos por 100.000 habitantes. Durante o periodo
completo, o pico de valor foi identificado no ano de 2021, com 7,2 casos por 100.000

habitantes (Figura 5).

Figura 5. Distribuicdo dos casos e coeficientes de detecgcédo de LTA (por 100.000 hab.),
Ceara, 2018-2022 (N=2.437)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA,; dados extraidos em 24/04/2023 sujeitos a alteragéo

Ressalta-se que o coeficiente de deteccdo permite identificar e monitorar o risco de
ocorréncia de casos de LTA em determinada populagdo no tempo e subsidia 0os processos
de planejamento, gestdo e avaliagdo de acgdes de saude direcionadas ao controle da

doenca.



Em uma andlise temporal por Regido de Saude (RS), apenas a Regido Norte apresentou
tendéncia de detecgdo semelhante ao estado do Ceara, com um padrdo de elevacdo no
quadriénio de 2018 a 2021, seguido por declinio no ultimo ano. A Regido de Fortaleza teve um
platdé elevado entre 2018 e 2020, depois caiu e se manteve baixa, com 2,3 casos por 100.000
habitantes em 2022. A Regiao do Cariri apresentou tendéncia ciclica, com altos e baixos ao
longo do tempo. Demonstrou um aumento acentuado nos anos de 2019 (16,2 casos por
100.000 habitantes) e 2020 (14,9 casos por 100.000 habitantes), decrescendo em seguida. As
Regides do Sertdo Central e Litoral Leste mantiveram valores inferiores a 1,0 caso por
100.000 habitantes; o que sugere que as areas de maior risco foram as Regides Norte e Cariri

(Figura 6).

Figura 6. Distribuicdo dos coeficientes de detecgao de LTA (por 100.000 habitantes) por
Superintendéncia Regional e ano de notificagédo, Ceara, 2018-2022
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados extraidos em 24/04/2023, sujeitos a alteragao

De acordo com a Figura 7, em quase todas as regides do estado observou-se reducdo de
casos de LTA em 2022, quando comparado ao mesmo periodo de 2021. No entanto, na
Regido do Cariri houve aumento de 22,8%, onde o municipio de Crato apresentou o maior
numero de casos (23 em 2022); e a Regido do Sertdo Central registrou apenas um (01) caso

no ultimo ano.



Figura 7. Distribuicdo do numero de casos de LTA por Superintendéncia
Regional, Ceara, 2021 e 2022
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA,; dados extraidos em 24/04/2023 sujeitos a alteragao.

Mais da metade dos casos do Ceara foi confirmada por critério laboratorial (1.318; 54,2%),
percebendo-se uma equivaléncia de propor¢gdes nas Regides do Litoral Leste (50,0%) e
Sertdo Central (47,8%). A Regiado de Fortaleza registrou uma proporgéo de 36,4%. No entanto,
a regido que mais se sobressaiu foi a Norte, com 76,9% de confirmagédo laboratorial.
Ressalta-se que o maior percentual de casos confirmados por critério laboratorial esta
relacionado a uma boa capacidade operacional do servigo de laboratério e permite melhorar a

especificidade do sistema de vigilancia (Figura 8).



Figura 8. Proporcéo de casos de LTA confirmados por critério laboratorial, por
Superintendéncia Regional, Ceara, 2018-2022 (N=2.437)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA,; dados extraidos em 24/04/2023, sujeitos a alteragao.

A distribuicdo por faixa etaria manteve homogeneidade entre os sexos, porém com um
pequeno destaque para os homens de 20 a 49 anos de idade (598; 43,2%). Vale ressaltar
que os casos de LTA no sexo masculino sugerem a ocorréncia de transmisséo silvestre ou
relacionado ao trabalho, predominantemente atividades rurais, como agricultura, pecuaria e

garimpo (Figura 9).

Figura 9. Distribuicdo do numero de casos de LTA segundo a faixa etaria e o sexo, Ceara,
2018-2022 (N=2.437)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados extraidos em 24/04/2023, sujeitos a alteracgéo.



As proporgdes de casos em menores de 10 anos e em maiores de 65 anos indicam a
possibilidade de transmissdo no intradomicilio ou peridomicilio. Os casos nessas duas faixas
etarias representam 24,9% do total do estado (607/2.437). A SR Cariri apresentou a proporgao
mais elevada (7,8%) na faixa etaria menor que 10 anos; porém, os casos com 65 anos e mais
foram mais frequentes na SR Sertdo Central (26,1%), proporgdes maiores quando comparadas
as do estado, que foram, respectivamente, 7,0% e 18,0%. A razdo da maior suscetibilidade em
criangas esta ligada a vulnerabilidade da resposta imune, provocada pela imaturidade das

imunidades humoral e celular (Figura 10).

Figura 10. Proporgéo de casos de LTA nas faixas etarias menor que 10 anos e 65 e mais anos
por Superintendéncia Regional de Saude, Ceara, 2018-2022 (N=607)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados extraidos em 24/04/2023, sujeitos a alteragéo.

Os mais acometidos foram pessoas com baixo nivel de escolaridade do ensino
fundamental incompleto (333; 13,7%), com cor da pele parda (1.984; 81,4%) e residentes
na zona rural (1.463; 64,0%) (Tabela 1).




Tabela 1. Frequéncias dos casos de LTA segundo escolaridade, raga/ cor e zona de
residéncia, Ceara, 2018-2022 (N=2.437)

Ign/Branco 816 33,5
Analfabeto 173 7.1
12 a 42 série incompleta do EF 333 13,7
42 série completa do EF 102 4,2
52 a 82 série incompleta do EF 293 12,0
Ensino fundamental completo 116 4.8
Ensino médio incompleto 122 5,0
Ensino médio completo 267 11,0
Educacéao superior incompleta 32 1,3
Educacéo superior completa 68 2,8
Nao se ailica 115 4.7
Parda 1984 81,4
Branca 330 13,5
Preta 82 34
Ign/Branco 28 1.1
Amarela 8 0,3
Indiiena 5 0,2
Rural 1463 60,0
Urbana 865 35,5
Ign/Branco 88 3,6
Periurbana 21 0,9

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA,; dados extraidos em 24/04/2023, sujeitos a alteragao.

A forma cutadnea é a apresentagcdo mais comum da LTA, responsavel por mais de 90% dos
casos do Brasil. Diante disso, o risco de surgimento posterior da forma mucosa é uma das
maiores preocupagodes, dado que esta forma pode ser desfigurada. No estado do Ceara, quase
todos os casos foram da forma clinica cutanea (96,5%), sendo as maiores proporgdes
detectadas nas SR Norte (97,7%) e Fortaleza (97,1%). A propor¢cédo da forma mucosa foi de
apenas 3,5% no estado, sendo mais comumente detectada na SR Cariri (7,3%). Ressalta-se
que o indicador “proporcédo de casos de LTA da forma mucosa” permite identificar areas com

casos clinicos mais severos e que necessitam de manejo clinico especifico, além de avaliar a

possibilidade de diagnodstico tardio e descontinuidade do tratamento (Figura 11).




Figura 11. Proporgao de casos de LTA segundo a forma clinica por Superintendéncia Regional,
Ceara, 2018-2022 (N=2.437)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados extraidos em 24/04/2023, sujeitos a alteragao.

De acordo com a proporgao retratada na Figura 12, o estado do Ceara registrou 166 (6,4%)
casos de LTA como recidiva. As maiores propor¢cdes foram nas SR Litoral Leste e Sertdo
Central, com 20,0% e 11,5%, respectivamente. Esse indicador permite avaliar de forma

indireta a resposta do tratamento.

Figura 12. Proporgao de casos de LTA com recidiva por Superintendéncia Regional, Ceara,
2018-2022 (N=166)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados extraidos em 24/04/2023, sujeitos a alteragao.



Dentre os 1.434 registros de exames laboratoriais realizados, a positividade foi detectada,
principalmente, por meio dos testes parasitologicos diretos (1.057; 73,7%). Ressalta-se que
todo caso suspeito deve ser submetido a investigagao clinica, epidemiolégica e aos métodos
auxiliares de diagnodstico. As rotinas de diagnostico, tratamento e acompanhamento dos
pacientes necessitam ser implantadas obrigatoriamente em todas as areas com transmisséo ou

em risco de transmissao (Figura 13).

Figura 13. Proporgao das positividades de LTA por testes diagndsticos, Ceara,
2018-2022 (N=1.434)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA,; dados extraidos em 24/04/2023, sujeitos a alteragao.

No Ceara, de 2018 a 2022, o tratamento foi prescrito para 2.419 (99,3%) casos, sendo o
Antimonial Pentavalente a droga inicial mais indicada (1.906; 78,8%), seguida por outras
drogas (304; 12,6%), como Alopurinol e Antifungicos. A Anfotericina B Lipossomal sé foi

administrada em 61 (2,5%) pacientes (Figura 14).




Figura 14. Proporgéo dos casos de LTA segundo a droga inicial prescrita,
Ceara, 2018-2022 (N=2.419)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA,; dados extraidos em 24/04/2023, sujeitos a alteragao.

A LTA esta associada a uma morbidade significativa, mas, em geral, a letalidade relacionada a
doenga nao é esperada, dado a natureza nao invasiva da infeccdo por sua caracteristica
restrita a pele e mucosas.

No estado do Ceara, de 2018 a 2022, houve cinco (05) 6bitos de LTA registrados no Sinan, o
que proporcionou uma taxa de letalidade de apenas 0,2%. Destaca-se que ndo houve 6bitos
no ano de 2018. O maior numero de 6bitos foi em 2022 (02; 40,0%).

Os obitos de LTA foram distribuidos em quatro (04) municipios: Juazeiro do Norte, Fortaleza,

Santa Quitéria e Tiangua; todos com registro de um (01) ébito, exceto Juazeiro do Norte, com

dois (02) ébitos ao longo do quinquénio analisado (Figura 15).




Figura 15. Distribuicdo dos obitos de LTA por municipio de residéncia,
Ceara, 2018-2022 (N=05)

“ortaleza 1 0 0

Juazeirodo Norte O 0 0

Santa Quitéria 0 1 0
liangua 0 0 1
TOTAL 1 1 1

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA,; dados extraidos em 24/04/2023, sujeitos a alteragao.

Desta forma, considerando-se a evolugao
esperada nao letal da LTA, o numero de ébitos
registrados nos ultimos anos representa um alerta
e evidencia a necessidade de investigagao
epidemiolégica aprofundada do problema.
Reforga-se, também, a necessidade de uma maior
atencao no preenchimento completo e consistente
da ficha de notificagdo, com pareamento dos
dados de o6bitos com o Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM).




No quinquénio analisado, os municipios de Guaramiranga e Pacoti, localizados na regido
centro-norte do Estado e integrantes do Macigo de Baturité, mantiveram os mais elevados
valores, com, respectivamente, 1.789,6 e 1.097,5 casos por 100.000 habitantes (Figura 16).

Esses municipios s&o caracterizados por clima tropical umido, temperaturas mais amenas que o
restante do estado, elevada altitude e vegetacdo diversificada, variando desde a caatinga

arbustiva densa a resquicios de mata atléntica (Figura 16).

Figura 16. Distribuicao espacial dos coeficientes de detecgéo de LTA (por 100.000
habitantes), Ceara, 2018-2022
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA,; dados extraidos em 24/04/2023, sujeitos a alteragao.




NOVA ESTRATIFICACAO DE RISCO
DA LTA NO CEARA

A estratificacdo de risco proporciona um melhor conhecimento sobre o problema de saude e
ampara os gestores e profissionais da saude no direcionamento e priorizagao de areas a serem
trabalhadas. Para a classificagao epidemiolégica dos municipios com transmissao, criou-se o
indice Composto de Leishmaniose Tegumentar (ICLT), fornecido pelo Sistema de Informacéo
das Leishmanioses — SisLeish (OPAS/OMS/ESTADO/MUNICIPIO) é formado pelos seguintes
indicadores: numero de casos novos, taxa de incidéncia de casos e densidade de casos. Com
base no ICLT, os municipios com transmissao foram classificados em cinco estratos, utilizando
o método Natural Breaks (quebras naturais): muito intenso, intenso, alto, médio e baixo (Tabela

2).

Tabela 2. Classificacdo da transmissao da LTA segundo o indicador indice composto, 2019-2021

indice composto Casos Incidéncia
Muito 577 T 908 2833 --em- 44 23061 - 356,31
intenso -
Intenso 3.47 ":" 5,77 18,33 ------ 28,33 81,74 ------ 230,61
Alto 2,05 ":" 3.47 10 - 18,33 43,52 ------ 81,74
Médio 0,31 ":" 2,05 3,33 —mm--- 10 16,94 ------ 43,52
Baixo -0,89 0,31 0,33 -—---- 3:33 0,37 === 16,94

Fonte: OPAS, 2022.

Conforme a nova estratificagdo de risco definida para a LTA,

/ considerando-se o indice composto do triénio 2019 a 2021, o estado do
Ceara esta classificado como area de transmissdo média (indice
Composto= -0,52) e possui 103 municipios com transmissao de LTA,
sendo 84 (81,5%) de baixa transmisséo e 19 (18,5%) municipios
prioritarios. Destes, dois (02) tém transmissdo muito intensa
(Guaramiranga e Pacoti), trés (03) tém transmissao intensa (ltapagé,
Crato e Sao Benedito) e cinco (05) possuem transmissao classificada
como meédia (Ubajara, Guaraciaba do Norte, Ibiapina, Barbalha e
Vigosa do Ceara).
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APENDICE

PAINEL DOS INDICADORES DA LTA

O relatdrio disponibiliza um link de acesso ao painel de analises dos dados por meio do
Power Bl, o que possibilita a visualizagdo de forma interativa. Nele é possivel verificar
analises por indicadores, envolvendo as seguintes variaveis sociodemograficas: sexo,

faixa etaria, escolaridade e zona de residéncia.

As informagdes podem ser consultadas por meio do link: https://bit.ly/3vU2KnC
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Painel de indicadores
Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
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ANEXOS

Anexo 1. Casos, detecgao (por 1000.000 hab.) e estratificagao de risco de LTA por municipio de
infeccao, Ceara, 2019-2021

MUNICIPIO CASOS DETEC(}ﬁO _ ESTRATIFICA(;ﬁO DE RISCO _
2019 2020 2021 2019 2020 2021 | INDICE COMPOSTO | CLASSIFICAC AO

Abaiara 1 ] ] 8,7 0,0 0,0 -0,83 Baixa
Acarapé 0 0 0 0,0 0,0 0,0 Sem Transtmissdo
Acarad 1 0 1 1,6 0,0 1,6 -0,83 Baixa
Acopiara 0 ] 1 0,0 0,0 1,8 -0,88 Baixa
Aiuaba 1 0 ] 58 0,0 0,0 -0,85 Baixa
Alcantaras 1 3 1 8.8 26,3 8,8 -0,43 Baixa
Altaneira 4 1 ] 54,0 13,5 0,0 -0,12 Baixa
Alta Sante 0 ] 0 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissdo
Amontada 0 1 ] 0,0 2,4 0,0 -0,88 Baixa
Antonina do Naorte 0 ] ] 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissio
Apuiarés 0 0 ] 0,0 0,0 0,0 Sem Transtmissdo
A quiraz 1 1 5 1,3 1,3 6,4 -0,65 Baixa
Aracati 0 0 ] 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissdo
Aracoiaba 0 1 0 0,0 3,8 0,0 Sem Transmissdo
Ararenda 1 0 ] 9,3 0,0 0,0 -0,83 Baixa
Araripe 0 0 1 0,0 0,0 4,7 Sem Transmissdo
Aratuba 15 7 6 132,7 61,8 53,1 1,68 Média
Arneiraz 0 0 0 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissdo
Assaré 4 0 1 17,2 0,0 4,3 -0,45 Baixa ]
Aurora 0 0 ] 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissdo
Baixio 0 ] ] 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissdo
Banabui 0 1 0 0,0 5.6 0,0 -0,85 Baixa ‘
Barhalha 20 24 19 33,7 40,4 | 32,0 2,50 Ita
Barreira 0 ] 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissdo
Barra 0 0 1 0,0 0,0 4,5 Sem Transmissdo
Barroquinha 0 Q Q 0,40 0,0 0,0 Sem Transmissio
Baturité 6 14 23 17,1 39,8 | 654 1,80 Média
Beheribe 0 0 0 0,0 0,0 0.0 Sem Transmissdo
Bela Cruz 0 1 a 0,0 3,1 0,0 -0,87 Baixa
Boa Viagem 0 0 0 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissdo
Brejo Santo 3 3 1 6,2 6,2 2.1 -0,56 Bai ]
Camaocim 0 0 0 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissdo
Campos Sales 0 3 ] 0,0 11,0 0,0 -0,74 Baixa
Canindé 1 1 ] 1,3 1,3 0,0 -0,84 Baixa
Capistrano 6 4 4 34,1 22,7 |22,7 -0,53 Baixa A
Caridade 0 0 ] 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissdo
Cariré 2 1 1] 10,7 5,4 0.0 -0,78 Baixa
Caririagu 1 4 3 3,7 14,89 11,2 -0,67 Baixa
Carids 0 0 0 0,0 0,0 0.0 Sem Transmissdo
Carnaubal 1 6 3 57 34,2 17,1 -0,22 Baixa
Cascavel 0 0 1 0,0 0,0 1,4 -0,84 Baixa
Catarina 0 ] ] 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissdo
Catunda 0 0 ] 0,0 0,0 0,0 Sem Transtmissdo
Caucaia 1 5 3 0,3 1,4 0,8 -0,62 Baixa_
Cedra 0 0 ] 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissdo
Chaval 0 1 1 0.0 7.7 7.7 -0,84 Baixa ]
Chard 0 0 ] 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissdo
Charozinheo 0 0 ] 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissdo
Caread 0 0 ] 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissdo
Cratels ] 0 ] 0,0 0,0 0,0 -0,88 Baixa
Crata 45 49 3s 34,7 37.8 |28,3
Croata 4 3 2 22,5 16,8 11,2 -0,22 Baixa
Cruz 0 0 0 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissdo
Deputado Irapuan Pinheiro 0 ] ] 0,0 0,0 0.0 Sem Transmissdo
Ereré 0 L a 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissido
Euséhio 7 2 3 13,5 3,8 5.8 -0,42 Baixa
F arias Brito 1 ] 1 5,3 0,0 53 -0,78 Baixa
F arquilha 2 ] 2 8,4 0,0 8,4 -0,73 Baixa

_ ) o } (Continua)
Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA,; dados extraidos em 24/04/2023, sujeitos a alteragao. 27



Anexo 1. Casos, detecgao (por 1000.000 hab.) e estratificacdo de risco de LTA por municipio de
infeccao, Ceara, 2019-2021

MUNICIPIO CASOS DETECCﬁO _ ESTRATIF ICA(}ﬁO DE RISCO 5
2019 2020 2021 2019 2020 2021 INDICE CONMPOSTO | CLASSIFICACAO
F ortaleza 37 12 22 1,4 0,5 0,8 0,21 Baixa
F ortim 1] 1} 0 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissao
F recheirinha 2 2 1 14,7 14,7 7.3 0,75 Baixa
G eneral Sampaio 0 0 0 0,0 [141] 0,0 Sem Transmissao
Craga 6 7 13 39,2 45,8 85,0 1,39 Média
Granja 0 1 0 0,0 1,8 0,0 0,88 Baixa
Granjeiro 1] 1} 0 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissao
Groairas ¢ 1} 0 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissao
Guaiuba 1} i} 0 a,0 0,0 0,0 20,87 Baixa
Guaraciaba do Norte 11 20 39 28,0 50,9 99,2 2,91 Alta
Guaramiranga 24 17 10 660,8 4681 2753
Hidrolandia i i} 2 0,0 0,0 9.9 0,78 Baixa
Horizonte 1 1} 0 1,5 [141] 0,0 Sem Transmissao
Ibaretama G G o 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissao
Ibiapina 13 23 19 52.5 93,0 76,8 2,56 Alta
Ibic uitinga 1] 1] 0 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissao
Icapui 0 0 Y] 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissao
Ico 0 0 Y] 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissao
Iguatu 1 i 1 1,0 0,0 1,0 0,80 Baixa
Independéncia 0 1} 0 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissao
Ipaporanga 1] 1] 0 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissao
Ipaumirim 1] (1} 0 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissao
Ipu 12 17 23 28,9 41,0 55,4 2,05 Média
Ipueiras 2 2 2 5.3 5.3 5,3 0,59 Baixa
Iracema 0 0 Y] 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissao
Irauguba 0 2 0 0,0 8,4 0,0 0,80 Baixa
Itaicaba 1] 1} 0 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissao
Itaitinga 0 1 0 [1X1] 2,6 0,0 0,87 Baixa
Iltapagé 36 70 21 69,9 135,8 40,7
Itapipoca 4 32 17 3,2 25,3 13,5 1,14 Média
Itapiina 1] 1} 0 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissao
Itarema 1] 1 0 0,0 2,4 0,0 Sem Transmissao
Itatira 3 i} 1 14,6 0,0 4.9 0,64 Baixa
Jaguaretama 1] 1} 0 (1X1] [141] 0,0 Sem Transmissao
Jaguaribara 1] 1} 0 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissao
Jaguaribe 1] 1} 0 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissao
Jaguaruana 0 0 G [1X1] 0,0 0,0 Sem Transmissao
Jardim 1 1 0 3,7 3,7 0,0 0,80 Baixa
Jati 1 1] 0 12,8 0,0 0,0 0,80 Baixz_l
Jijoca de Jericoacoara 1] 1] 1] 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissao
Juaz eiro do Norte 5 3 3 1,9 1,1 1,1 20,53 Baixa
Jucas 0 0] Y] 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissao
Lavras da M angabeira 0 1 0 [1X1] 3,2 0,0 0,87 Baixa
Limoeiro do Norte 1] 1] 1 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissao
M adalena 0 1 0 0,0 5.1 0,0 0,86 Baixa
M aracanau 1 3 0 0,4 1,3 0,0 0,85 Baixa
M aranguape 5 3 2 4.0 2,4 1,6 20,54 Baixa
Marco 0 0] Y] 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissao
M artinépole 1] 1} 0 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissao
M assapé 9 8 4 23,8 21,1 10,6 0,31 Baixa
M auriti 4 1 1 8,6 2,2 2,2 20,56 Baixa
M eruoca 11 3 7 74,3 20,3 47,3 0,20 Baixa
Milagres 0 1 1 0,0 3,5 3,5 0,80 Baixa
Milh3 i i 0 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissio
M iraima 0 0 1 0,0 0,0 7.4 0,84 Baixa
Missdo Velha 8 1} 2 22,6 0,0 57 0,40 Baixa
Mombaca 0 i} 2 [1X1] [141] 4.6 0,82 Baixa
M onsenhor Tabosa 1] 1 [ 0,0 59 0,0 Sem Transmissao
M orada Nova 0 0 G 0,0 0,0 G,0 Sem Transmissao
M oradjo ¢ 1} a 0,0 0,0 0,0 Sem Transmissao

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados extraidos em 24/04/2023, sujeitos a alteragéo.
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Anexo 1. Casos, detecg¢do (por 1000.000 hab.) e estratificacdo de risco de LTA por municipio de

infeccado, Ceara, 2019-2021

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA,; dados extraidos em 24/04/2023, sujeitos a alteragao.

MUNICiPIO CASQOS DETEC(;KO ' ESTRATIFICA(;E.O DE RISCO B
2019 2020 2021 2019 2020 2021 IHDICE COMPOSTO | CLASSIFICACAQ

M orrinhos [¢] ¢] 0] 0,0 0,0 0,0 Sem Trananissio
M ucambo 1 4] 2 7,0 0,0 13,9 -0,67 Baina
M Ul ungu 3 6 3 63,1 47,3 23,7 0,87 Media
Nova Qlinda 0 1 1 0,0 5,5 5,5 -0,85 Baixa
Nova Russas 0 0 1 0,0 0,0 3,1 -0,87 Baina
Nowvo driente 1 4] [¢] 3.5 0,0 0,0 -0,87 Baixa |
Qcara 6] 6] 6] 0,0 0,0 0,0 Sem Trananissio
Qrds 0] o [¢] 0,0 0,0 0,0 Sem Trananussio
P acajus 3 2 4 4,3 29 5,7 -0,74 Baixa
P acatuba 1 0 2 1,2 0,0 2.5 -0,79 Baixa
P acoti 30 20 30 251,3 167 .6 251,3
Pacuja 1 0 2 16,2 0,0 32,3 -0,43 Baina
P alhano 1 €] [¢] 10,8 0.0 0.0 -0,81 Baixa
Palmacia 13 7 9 99 .5 53,8 59,1 1,86 Meédia
P aracuru 0 ] 1 0.0 0.0 3.0 -0,87 Baixa
P araipaba [¢] o [¢] 0,0 0,0 0,0 Sem Transissio
P arambu 0 3 1 0.0 9.6 3.2 -0,75 Baina
P aramoti [¢] 0 [¢] 0,0 0,0 0,0 Sem Trananissio
P edra Branca 0 1 0 0,0 2.3 0.0 -0,88 ‘Baixa
P enafbrte ¢} 0 ¢} 0,0 0,0 0,0 -0,81 ‘Baixa
P entecoste 0 1 0 0,0 2.7 0,0 -0,87 Baixa
P ereiro [¢] o [¢] 0,0 0,0 0,0 Sem Transissio
Pindoretama 0 3 12 0,0 14,7 53,7 -0,27 Baixa
Piguet Carneiro 0 ¢] 0] 0,0 0,0 0,0 Sem Trananussio
Pires Ferreira ¢ a 1 0,0 0,0 9.3 -0,83 Baixa
Poranga 0 2 0 0,0 16,3 0,0 -0,74 Baixa
Porteiras 2 1 1 13,4 5,7 5,7 -0,58 Baixa
Potengi [¢] 0 [¢] 0,0 0,0 0,0 Sem Transnissio
Potiretama 0 0 0 0,0 0,0 0,0 Sem Trananissio
Quteriandpolis [¢] 0 1 0,0 0,0 4.5 -0,86 Baixa
Quixada 0 o 0 0,0 0,0 0,0 -0,39 Baixa
Quxeld 0 6] 0 0,0 0,0 0,0 Sem Trananissio
Quixeramobim o 0 1 0,0 0,0 1,3 -0,34 i Baixa ]
Quixeré ] €] [¢] 0,0 0,0 0,0 Sem Transnmissio
Redencéo 0 0 2 0,0 0,0 7.3 -0,81 Baixa ]
Reriutaba 0 2 3 0.0 10,6 15,9 -0,85 Baixa
Russas 1 ¢] 0 1,3 0,0 0,0 -0,88 Baixa
Saboeiro [¢] ] 6] 0,0 0.0 0,0 Sem Transnussio
Salitre 4] 4] [¢] 0,0 0,0 0,0 Sem Trananissio
Santa Quitéria 1 2 ¢} 2.3 4.6 0,0 -0,82 L Media |
Santana do Acarad 0 0 0 0,0 0,0 0,0 Sem Trananissio
Santana do Cariri 4 3 1 229 17,2 57 -0,45 Baina
S#o Benedito 13 24 54 23,0 51,7 137,9
Sdo Gongalo do Amarant| ] 0 [¢] 0,0 0,0 0,0 Sem Trananissio
S&o Jodo do Jaguaribe 0 0 0 0,0 0,0 0,0 Sem Trananissio
Sdo Luis do Curu [¢] ¢] 0 0,0 0,0 0,0 Sem Trananussio
Senador P om peu 0 o] 0 0,0 0,0 0,0 Sem Trananissio
Senador S4 1 o 0 13,4 0,0 0,0 -0,80 '
Sobra 9 4 9 4.4 20 4.4 -0,73
Solondpole 0 1 0 0,0 55 0,0 -0,85
Tabuleiro do Norte 6] 6] 6] 0,0 0.0 0,0 Sem Transanuissio
Tamboril ] ¢] [¢] 0,0 0,0 0,0 Sem Trananussio
Tamrafas [¢] 0 [¢] 0,0 0,0 0,0 Sem Trananussio
Taua 1 1 0 1,7 1,7 0,0 -0,83 Baixa |
Tejucuoca 6] 6] 1 0,0 0.0 5,3 Sem Transanissio
Tiangua 10 19 20 13,5 25,6 27,0 1,29 Meédia
Trairi 5} o 1 0,0 0,0 1,8 0,38 Baina
Tururu [¢] o [¢] 0,0 0,0 0,0 Sem Transissio
Ubajara 14 22 35 41 .1 54.6 102.7 3,47 Alta
Um arn [¢] o ] 0,0 0,0 0.0 Sem Transnissio
Umirim [¢] 1 [¢] 0,0 5.1 0,0 Sem Transnussio
Uruburetama 11 13 10 51 .4 60,7 46,7 1,85
Uruoca 2 ] 0 14.7 0.0 0.0 -0,75
“arjota o a] 2 0,0 0,0 11,0 -0,85
varzea Alegre ¢] 1 [¢] 0.0 2.5 0.0 -0,88
Vicosa do Ceara 18 43 100 30,3 72,3 163,2 2,20
TOTAL CEARA 472 552 644 5,3 6,2 7,2 0,52







