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APRESENTACAO

A Secretaria Estadual da Saude do Ceara (Sesa), por
meio da Célula de Vigilancia Epidemioldgica (Cevep),
da Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica e
Prevencdo em Saude (Covep), vem por meio deste
boletim divulgar dados sobre os aspectos
epidemiolégicos da LV no estado do Ceara, no
periodo de janeiro de 2007 a Semana Epidemiolégica
(SE) 43 de 2022, com base nos dados das Fichas de
Notificacdo/ Investigacdo de LV do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), e
planilhas especificas do controle vetorial/ reservatério

canino.

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

As analises devem ser realizadas regularmente, pois
subsidiam informacgdes uteis ao monitoramento das
acdes. Sao imprescindiveis ao planejamento e a
adocdo de medidas oportunas de prevengao e

controle da LV.
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1 INTRODUGAO

A Leishmaniose Visceral (LV), também conhecida como Calazar, € uma zoonose crénica
e sistémica que, quando nao tratada, pode evoluir para 6bito 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 doengas negligenciadas prioritarias a eliminagao,
sendo a sua presenca relacionada a fatores sociais e ambientais, o que pode influenciar

de forma direta na epidemiologia da doencga.

2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA LV

A vigilancia epidemioldgica da LV abrange desde a detecgédo de casos a sua confirmagéo, o
registro da terapéutica e das variaveis basicas, o fluxo de atendimento e a divulgagdo das
informacgdes. Os objetivos incluem:
v/ Realizar o diagnodstico precoce e o tratamento adequado dos casos humanos;
v/ Reduzir o contato do vetor com os hospedeiros suscetiveis;
v’ Reduzir as fontes de infecgao para o vetor;

v’ Promover acdes de educacdo em saude e mobilizacao social.

2.1 Notificagao/ Investigacao Epidemiolégica

A Portaria GM/MS n° 3.418, de 31 de agosto de 2022, atualmente vigente, especifica a
Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude publica,

nos servigos de saude publicos e privados em todo o territério nacional.

A LV humana faz parte desta Lista, sendo uma doenga de notificagdo compulséria
semanal; portanto, todo caso suspeito deve ser notificado e investigado pelos servigos de

saude, por meio da Ficha de Investigacao da LV do Sinan. A partir da qual, desencadeia-se o

processo de prevengao de novos casos, controle e informagao-decisao-agao.




3 DEFINICAO DE CASO

3.1 Caso Humano Suspeito

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

regiao.

3.2 Caso Humano Confirmado

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

v Teste rapido imunocromatografico reagente;
v/ Encontro do parasito no exame parasitoldgico direto ou na cultura;
v/ Imunofluorescéncia reativa com titulo de 1:80 ou mais, desde que excluidos outros

diagndsticos diferenciais.

Clinico-epidemiolégico: Paciente de drea com transmiss&o de LV, com suspeita clinica

e sem confirmacao laboratorial, mas com resposta favoravel ao tratamento terapéutico.

3.3 Outras Classificacdes de Caso

Caso novo: Confirmagédo da doenga por um dos critérios acima descritos pela primeira
vez em um individuo ou o recrudescimento da sintomatologia apdés 12 meses da cura

clinica, desde que nao haja evidéncia de imunodeficiéncia.

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



4 CENARIO EPIDEMIOLOGICO

4.1 Cenario Epidemiolégico da Leishmaniose Visceral 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 43 de 2022, foram
registrados 6.926 casos humanos confirmados, com uma média de 433 casos ao ano, a
maioria autéctone (6.005; 86,7%). Os coeficientes de incidéncia apresentaram tendéncia
temporal ciclica, com declinio mais expressivo no ano de 2012 (4,4 casos por 100.000
habitantes) e no ultimo triénio, passando de 3,4 (2019) para 1,8 casos por 100.000
habitantes em 2022. Os valores mais elevados foram observados nos anos de 2007 (7,6

casos por 100.000 habitantes) e 2009 (7,5 casos por 100.000 habitantes) (Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo dos casos e coeficientes de incidéncia de LV (por 100.000 hab.),
Ceara, 2007-2022* (N=6.926)
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Em 2019, 92 municipios registraram coeficientes de incidéncia de até 20,0 casos por
100.000 habitantes, com uma média de 6,1 casos por 100.000 habitantes, com destaque
para o municipio de Ipaporanga que apresentou a maior incidéncia (208,7 por 100.000 hab.).
No ano de 2020, Ipaporanga se destacou novamente, com incidéncia de 34,7 casos por
100.000 habitantes; e 64 municipios registraram até 20,00 casos por 100.000 habitantes
(média=5,2). Em 2021, 138 municipios n&o registraram casos e 46 tiveram até 20,0 casos
por 100.000 habitantes (média=4,1). Até a SE 43 de 2022, 64 municipios registraram casos,
sendo o maior indicador (33,6 por 100.000 hab.) detectado em Cruz, localizado na regiéo

Norte do Estado (Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo espacial dos coeficientes de incidéncia de LV (por 100.000 habitantes),
Ceara, 2019-2022*
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; *dados até a SE 43/2022, sujeitos a alteracao.




Quanto as caracteristicas sociodemograficas, a maioria dos casos apresentou nivel de

escolaridade até o ensino fundamental incompleto (1.160; 16,7%), raga/ cor parda (5.811;

83,9%) e zona de residéncia urbana (4.999; 72,2%) (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncias das caracteristicas sociodemograficas dos casos de LV, Ceara,

2007-2022* (N=6.926)

Ign/Branco 2.374 34,3
Analfabeto 178 2,6
Ensino Fundamental Incompleto 1.160 16,7
Ensino Fundamental Completo 395 5,7
Ensino médio incompleto 200 2,9
Ensino médio completo 296 4,3
Educacéo superior incompleta 25 0,4
Educacéo superior completa 42 0,6
N&o se ailica 2.256 32,6
Parda 5.811 83,9
Branca 490 7.1
Ign/Branco 402 5,8
Preta 164 2,4
Indigena 32 0,5
Amarela 27 0,4
ZonadeResidencia 0 %
Urbana 4.999 72,2
Rural 1.655 23,9
Ign/Branco 213 3,1
Periurbana 59 0,9

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; *dados até a SE 43/2022, sujeitos a alteragao.



De forma heterogénea, houve um predominio de casos no sexo masculino (4.684; 67,6%),
principalmente na faixa etaria de 35 a 49 anos de idade (1.051; 81,0%). No sexo feminino, os
casos foram mais frequentes em criangas de 1 a 4 anos (722; 49,5%). Vale ressaltar que os
casos de LV no sexo masculino sugerem a presenga de fatores hormonais e ligados a

exposicao ao vetor como responsaveis pelo aumento do risco de transmissdo da doencga
(Figura 3).

Figura 3. Distribuicdo do numero de casos de LV segundo a faixa etaria e o sexo, Ceara,
2007-2022* (N=6.926)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; *dados até a SE 43/2022, sujeitos a alteragéo.

As principais manifestagbes clinicas apresentadas foram febre (6.423; 92,7%), fraqueza

(5.038; 72,7%), esplenomegalia (4.960; 71,6%) e emagrecimento (4.890; 70,6%) (Figura 4).



Figura 4. Frequéncias dos casos de LV segundo as manifestagdes clinicas, Ceara,
2007-2022* (N=6.926)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; *dados até a SE 43/2022, sujeitos a alteracao.

Mais de 80,0% dos casos no Ceara tiveram confirmacéo por critério laboratorial (6.175;
89,2%), mantendo tendéncias temporais ascendentes na maior parte do periodo analisado.
Propor¢des acima de 91,0% foram registradas nos anos de 2010, 2012, 2016, 2018 e 2021
(Figura 5).

Figura 5. Proporcao dos casos de LV confirmados por critério laboratorial, segundo o ano de
notificagao, Ceara, 2007-2022* (N=6.175)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; *dados até a SE 43/2022, sujeitos a alteragéo.
I



A positividade foi detectada, principalmente, por meio dos Testes Rapidos (TR)
Imunocromatograficos (3.662; 52,9%). Os outros testes diagndsticos mais frequentes foram,
na sequéncia, o Parasitologico (2.368; 34,2%) e o Imunolégico Reagdo de

Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) (1.221; 52,9%) (Figura 6).

Figura 6. Frequéncias das positividades de LV por testes diagnosticos, Ceara, 2007-2022*
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; *dados até a SE 43/2022, sujeitos a alteragao.

No Lacen, localizado na capital Fortaleza/CE, ha dois métodos disponiveis para o
diagndstico 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 os locais que nao dispdéem
do TR ou em casos com resultado do TR discordante dos sinais clinicos, conforme

requisicao medica.

Todo caso suspeito deve ser submetido a
investigagao clinica, epidemiolégica e aos
métodos auxiliares de diagnéstico.

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



Frequéncia (%)

Foi possivel diagnosticar coinfec¢cao LV-HIV em 541 casos (7,8%), com uma tendéncia
crescente de 2007 a 2009, 2014 a 2016, e 2020 a 2021. Os anos de 2011 (8,5%), 2016
(9,4%) e 2021 (8,5%) registraram as maiores proporg¢oes de coinfectados. A coinfecgao
LV-HIV é considerada um problema de Saude Publica que requer caracterizacao,
identificacdo e resolugéo das dificuldades envolvidas na contengdo da progressao de

ambas as doencgas (Figura 7).

Figura 7. Distribuicdo das proporgdes de coinfecgéo LV-HIV, Ceara, 2007-2022* (N=541)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; *dados até a SE 43/2022, sujeitos a alteragao.

O tratamento foi prescrito para 6.780 (97,9%) casos, sendo o Antimonial Pentavalente a
droga inicial mais indicada (59,5%), seguida da Anfotericina B Lipossomal (16,5%) (Figura

8).

Figura 8. Frequéncias dos casos de LV segundo a droga inicial prescrita, Ceara,
2007-2022* (N=6.780)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; *dados até a SE 43/2022, sujeitos a alteragao.



% Cura

A partir da confirmagdo do caso, inicia-se o tratamento e acompanha o paciente

mensalmente (para avaliagao 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 avaliagéo, se permanecer estavel, o paciente é considerado curado.

Dos pacientes diagnosticados com LV no estado do Ceara, 5.025 (72,8%) evoluiram para
a cura clinica. As Superintendéncias Regionais (SR) do Litoral Leste e de Fortaleza
apresentaram as proporgcdes mais elevadas, com, respectivamente, 82,4% e 79,4%. Este
indicador esta relacionado com o diagnostico precoce, o tratamento e o

acompanhamento adequado dos pacientes com LV (Figura 9).

Figura 9. Proporcao de casos de LV que evoluiram para a cura clinica segundo a
Superintendéncia Regional, Ceara, 2007-2022* (N=5.025)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; *dados até a SE 43/2022, sujeitos a alteragao.



% Evolugdo lgn/Branco

Houve 861 (11,8%) casos de LV com evolugéo ignorada ou em branco no estado do
Ceara. A SR Norte apresentou a propor¢ao mais elevada (17,2%) no periodo analisado,
seguida das SR Cariri e Sertdo Central, ambas com 15,8%. Esse indicador permite
analisar o acompanhamento e o encerramento dos casos de LV. As informacgdes

auxiliam na tomada de decisdo e na elaboracédo de politicas publicas que melhoram a

vida da populagao (Figura 10).

Figura 10. Proporgdes de casos de LV com evolugéo ignorada ou em branco segundo
a Superintendéncia Regional, Ceara, 2007-2022* (N=861)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; *dados até a SE 43/2022, sujeitos a alteragao.



Na série histérica de 2007 a SE 43 de 2022, foram registrados 439 6bitos por LV, com
uma taxa de letalidade de 6,3% no estado do Ceara. A tendéncia de letalidade se
apresentou ciclica e ascendente, com os maiores valores nos anos de 2017 (9,4%) e
2022 (9,7%) (Figura 11).

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

sorolégico em caes, controle de vetores e educagao em saude.

Figura 11. Numero de 6bitos e taxas de letalidade da LV por ano, Ceara, 2007-2022*
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4.2 Cenario Epidemiolégico da Leishmaniose Visceral na
Superintendéncia Regional de Fortaleza

No periodo compreendido entre 2007 e a SE 43 de 2022, a SR de Fortaleza registrou 3.416
casos confirmados de LV. Nos cinco primeiros anos, os coeficientes de incidéncia
mantiveram-se elevados, com tendéncia de declinio nos anos subsequentes, passando de
8,1 casos por 100.000 habitantes em 2011 para 1,4 casos por 100.000 habitantes em 2022
(Figura 12).

Figura 12. Distribuicao dos casos e coeficientes de incidéncia de LV (por 100.000 hab.) na
Superintendéncia Regional de Fortaleza, Ceara, 2007-2022* (N=3.416)
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4.3 Cenario

Epidemiolégico
Superintendéncia Regional Norte

da

Leishmaniose

Visceral

na

A SR Norte registrou 1.594 casos confirmados de LV. Os coeficientes de incidéncia

apresentaram padrao ciclico a cada triénio, observando-se valores mais expressivos nos

anos de 2009 e 2011, com, respectivamente, 10,1 e 9,8 casos de LV por 100.000

habitantes (Figura 13).

Figura 13. Distribuicdo dos casos e coeficientes de incidéncia de LV (por 100.000 hab.) na
Superintendéncia Regional Norte, Ceara, 2007-2022* (N=1.594)
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44 Cenario Epidemiolégico da Leishmaniose Visceral na
Superintendéncia Regional do Cariri

A SR do Cariri registrou 1.359 casos confirmados de LV, ficando atras apenas das SR
Fortaleza e Norte. ldentificou-se uma elevacdo nos coeficientes de incidéncia no triénio
2013 a 2015, passando de 8,2 casos por 100.000 habitantes no ano de 2012 para 17,3
casos por 100.000 habitantes em 2013. O ano de 2016 foi caracterizado por um declinio
seguido por novo aumento em 2017, a partir do qual houve uma progressiva redugéo na
tendéncia dos indicadores, com o menor valor no ano de 2022 (5,1 casos por 100.000

habitantes) (Figura 14).

Figura 14. Distribuicdo dos casos e coeficientes de incidéncia de LV (por 100.000 hab.) na
Superintendéncia Regional do Cariri, Ceara, 2007-2022* (N=1.359)

140 - 25,0
120
- 200
=
100 =
8
2 - 15,0 =
3 80 SR
o 2
o
>
2 60 >
o - 100 &
- @
2
40 =
‘o
- 50 £
20
0 - 0.0

2007(2008|2009/2010{2011|2012|2013/2014 |2015(2016/2017|2018 |2019|2020|2021|2022
mem SR Cariri| 114 (109 | 96 | 66 | 67 | 51 | 109|133 (117 | 72 [129| 95 | 65 | 60 | 43 | 33

==|ncid 82|78 |68 (10,8/109| 8.2 |17,3(21,0(18,4|11,2/20,1{14,7({10,0| 9,2 | 6,6 | 5,1

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; *dados até a SE 43/2022, sujeitos a alteracédo.



N° de Casos de LV

4.5 Cenario Epidemiolégico da Leishmaniose Visceral na
Superintendéncia Regional do Sertao Central

A SR do Sertao Central registrou 412 casos confirmados de LV. Identificou-se uma elevagao
nos coeficientes de incidéncia no triénio 2013 a 2015, passando de 8,2 casos por 100.000
habitantes no ano de 2012 para 17,3 casos por 100.000 habitantes em 2013. O ano de
2016 foi caracterizado por um declinio seguido por novo aumento em 2017, a partir do qual
houve uma progressiva reducao na tendéncia dos indicadores, com o menor valor em 2022

(5,1 casos por 100.000 habitantes) (Figura 15).

Figura 15. Distribuicao dos casos e coeficientes de incidéncia de LV (por 100.000 hab.) na
Superintendéncia Regional do Sertdo Central, Ceara, 2007-2022* (N=412)
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5 NOVA ESTRATIFICAGAO DE RISCO

Desde o ano de 2004, o MS adotou a estratificagao de risco de LV para apoiar na
definicdo de politicas publicas, priorizar e orientar as ag¢des de vigilancia e controle no
Brasil. A partir de 2013, a Organizagdo Pan-americana da Saude (OPAS)/ Organizagéo
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 estratificagao de risco, fornecida pelo Sistema de Informagao das Leishmanioses
— SisLeish (OPAS/OMS/ESTADO/MUNICIPIO), fundamenta-se no indicador “indice
composto” do triénio 2019 a 2021, classificando os municipios em cinco niveis segundo

o risco de transmissao de LV: baixo, médio, alto, intenso e muito intenso (Tabela 2).

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

2019-2021
indice Composto Casos Incidéncia
:\:ltj;tnoso 9,49 - 15,8 30,33 - 49 42,06 ------ 80,5
Intenso 474 - 9,49 17 - 30,33 20,71 - 42,06
Alto 1,69 - 4,74 567 - 17 1,19 - 20,71
Médio -0,12 - 1,69 1,67 - 5,67 501 - 11,19
Baixo -1,24 - -0,12 0,33 - 1,67 0 - 5,01

Fonte: OPAS, 2022.



Conforme a nova estratificagao de risco definida para a LV, considerando-se o indice composto

do triénio 2019 a 2021, o estado do Ceara possui 126 (68,5%) municipios com transmissao de
LV, sendo 96 (76,2%) com baixa transmisséo e 30 (23,8%) municipios prioritarios. Destes, dois
tém transmissdo muito intensa (Ipaporanga e Fortaleza), quatro tém transmissao alta (Brejo

Santo, Barbalha, Barro, Juazeiro do Norte) e 24 tém transmissao média (Figura 16).

Figura 16. Mapa da nova estratificacédo de risco da LV no estado do Ceara, 2019-2021

MUNICIPIO INDICE COMPOSTO[CLASSIFICACAO
Ipaporanga 153
Fortaleza 148
Brejo Santo 18 (Al v
Barbalha 18 , Alta
Bamo 15 Alta
Juazero do Narte 14 Alta
Crato 12 Media
Matriti 12 Media
Catunda 12 Media
Quixeramobim 1.1 Media
Quixada 1,0 Media
Itapipoca 09 Média
Santa Quitéria 08 Média
Caucaia 038 Meédia
Ass aé 07 Meédia
Cnz 06 Media
Granja 06 Media
Jijoca de Jericoacoara 06 Media
Mombaca 05 Média
Estratificacde de Risco LV Maracanall 05 Media
[] semTransmissdo Paamati 03 Média
[ Baixa Banabuil 03 Media
1 média Missdo Veha 03 Média
= Ata Sobral 03 Média
B uito Intensa lod 02 Media
Marco 02 Média
0 100 200 300 km Tarafas (]’1 Media
Vajota 01 Media
Harizonte 0.2 Media

Fonte: BRASIL, 2022. Dados de 2019 a 2021, sujeitos a alteragéo.



6 VIGILANCIA DO RESERVATORIO

Em areas urbanas, o cao (Canis familiaris) é a principal fonte de infec¢do para o vetor. Sabe-se
que a enzootia canina precede a ocorréncia de casos humanos e a infecgcdo em caes tem sido
mais prevalente que no homem.

As acgdes de vigilancia do reservatorio canino visam verificar a auséncia de enzootia, avaliar a
prevaléncia da Leishmaniose Visceral Canina (LVC) nos municipios através de inquéritos
soroldgicos 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.

6.1. Definicao de Caso de Leishmaniose Visceral Canina
Caso Canino Suspeito

Animal com manifestagdes clinicas compativeis com a doenga (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 manifestagdes clinicas compativeis com LV e que apresente teste
soroldgico reagente e/ ou exame parasitolégico positivo.

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

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

laboratorial.

Cao Infectado

Animal assintomatico com sorologia reagente e/ ou parasitolégico positivo em area com

transmissao confirmada ou procedente de area endémica.

6.2. Diagndéstico da Leishmaniose Visceral Canina

O Ministério da Saude em 2012 estabeleceu um Protocolo de Diagndstico de Leishmaniose
Visceral onde recomenda a realizagdo de duas técnicas sorologicas sequenciais para a
identificacdo dos caes infectados: o Teste Rapido (TR) Imunocromatografico e o Teste

Imunoenzimatico (ELISA).



O TR é indicado para a triagem dos caes negativos. Animais sororreagentes devem ter amostra

de soro sanguineo encaminhada ao Laboratério Central de Saude Publica do Ceara — Lacen para

realizagéo do teste ELISA a fim de confirmar a infecgdo canina.

No periodo de janeiro de 2012 a setembro de 2022, foram testados 1.931.183 caes no estado do
Ceara, com uma média anual de 193.118 testes. Dos animais testados, 111.245 (5,76%) foram
confirmados no teste ELISA. Nos anos de 2012 (276.167; 15,2%), 2018 (219.347; 12,1%) e 2019
(233.226; 12,9%) foi possivel verificar os numeros mais expressivos de testes realizados. A

positividade canina apresentou taxas bem elevadas em 2013 (10,7%) e 2015 (11,3%). No intervalo

de 2016 a 2022, a positividade apresentou uma tendéncia a estabilidade (Figura 17).

Figura 17. Numero de cédes testados e positividade de Leishmaniose Visceral Canina, Ceara,
2012-2022* (N=1.931.183)
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Fonte: CEVET/COVAT/SEVIG/SESA; dados sujeitos a alteragéo.
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7 VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

As acdes de vigilancia entomolégica tém como finalidade o levantamento das informagdes de

carater quantitativo e qualitativo sobre os flebotomineos transmissores da LV.

7.1. Levantamento Entomolégico

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

A realizacdo do levantamento entomoldgico fornece o conhecimento da dispersao do vetor e
aponta os municipios sem registros de casos autoctones, as areas receptivas para o inquérito
amostral canino e, nos municipios com transmissdo da doencga, orienta as medidas de controle

vetorial.

7.2. Investigacao Entomolégica

Indicada para verificar a presenca de Lutzomyia longipalpis ou Lutzomyia cruzi em municipios com
registro de primeiro caso de LV ou em situagdes de surto, bem como confirmar a autoctonia na

area.

7.3. Monitoramento Entomolégico

Recomendado para municipios com transmissao alta, intensa e muito intensa, tem por finalidade o
conhecimento da distribuicdo sazonal e da abundancia relativa das espécies transmissoras da LV.
Por meio dessa acao € possivel definir o periodo mais favoravel a transmissdo na area e

direcionar adequadamente as a¢des de prevengao e controle quimico do vetor.

8 CONTROLE QUIMICO

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

Essa medida de controle consiste no uso de produto inseticida de ac&o residual que, quando
aplicado, deixa uma camada de cristais nas superficies onde o inseto habitualmente repousa ou

caminha.



Recomendado no ambito da protecdo coletiva e direcionado apenas para o inseto adulto, o
controle quimico visa evitar ou reduzir o contato entre o vetor e o ser humano, buscando diminuir o
risco de transmissédo da LV.

No intervalo de 2012 a 2022, foram borrifadas 68.577 unidades domiciliares (UD), sendo utilizadas
105.027 cargas de inseticida para o controle da doenca no Ceara, o que representa uma média de
1,5 carga por UD. No periodo analisado, é possivel observar um decréscimo acentuado nas agdes

de controle quimico nos anos de 2014 a 2018 e de 2019 a 2021 (Figura 18).

Figura 18. Numero de unidades domiciliares borrifadas e cargas utilizadas de inseticida, Ceara,
2012-2022* (N=68.577)
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Fonte: CEVET/COVAT/SEVIG/SESA,; dados sujeitos a alteragao.

No Ceara, anualmente, a LVC vem sendo registrada em todas as Superintendéncias de Saude.
A confirmagao de animais positivos em municipios classificados anteriormente como silenciosos
ou sem transmissao evidencia a expansao geografica da infecgao.

Nos anos de 2019 e 2021, a doenga apresentou uma maior distribuicdo no estado, registrando,
respectivamente, 66,3% (122/184) e 66,8% (123/184) dos municipios com casos caninos

confirmados (Figura 19).



Figura 19. Distribuicdo espacial dos casos positivos de Leishmaniose Visceral Canina, Ceara,
2019-2022*
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Fonte: CEVET/COVAT/SEVIG/SESA; dados sujeitos a alteracao.




9 MATERIAL DE CONSULTA RAPIDA
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LEISHMANIOSE
VISCERAL
GUIADEBOLSO
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Leishmaniose Visceral
Recomendacges cli

Nota Técnica
Diagnéstico da
LV

NOTA Nota Técnica
TECNICA
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Todos os arquivos relacionados a Leishmaniose Visceral, para consulta

rapida, podem ser acessados no link e no QR Code a seguir:

htips://drive.gooqgle.com/drive/folders/1K-

\AFVCMSAwrWukaRIKFnPTJ G02aadSqg?usp=sharing
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11 ANEXOS

ANEXO 1. Casos, incidéncia e estratificacao de risco de LV por municipio de infeccéo, Ceara, 2019-2021

(continua)
MUNICIPIO CASOS INCIDENCIA (POR 100.000 HAB.) ESTRATIFICAGAO DE RISCO
2019 2020 2021 2019 2020 2021 INDICE COMPO STO| CLASSIFICACAO

Zpaiara 2 1 1 17 .4 87 87 I ; |
Acarape 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Acaral 1 0 2 18 0.0 32
Acopiara 2 1 2 3.7 1.9 3.7
Aiuaba 1 0 0 538 0.0 0.0 Sem Transmissio
Alcantaras 0 0 0 0.0 0.0 0.0 Sem Transmissdo
Ataneima 1 0 0 13.5 0.0 0.0 Sem Transmissdo
Alto Santo 0 1 0 0.0 59 0,0
Am ontada 0 0 0 0.0 0.0 0.0 Sem Transmissdo
Antonina do Norte 0 0 0 0.0 0.0 0,0 Sem Transmissdo
Apuiarés 1 0 0 6.3 0,0 0,0 Sem Transmissdo
Aquiraz 3 0 B 3.8 0.0 51 w8 |  Bama |
Aracati 2 0 0 2:F 0.0 0,0
Aracoiaba 0 3 1 0.0 1.4 3.8
Ararenda 1 0 0 93 0.0 0.0 L .
Araripe 2 0 0 9.4 0.0 0.0 Sem Transmissdo
Aratuba 0 0 0 0.0 0.0 0.0 Sem Transmissdo
Arneiroz 1 0 0 12,9 0.0 0.0 Sem Transmissdo
Assaré 4 2 1 17.2 86 43 07 Média
Aurora 1 3 0 41 122 0.0 = |
Baixio 0 0 0 0.0 0.0 0.0 Sem Transmissdo
Banabuil 3 2 0 18,7 1.1 0.0 Média
Barbalha 5 6 2 8.4 10.1 34 Alta
Barreira 0 0 1 0.0 0.0 432
Barro 4 2 2 17.9 8.9 8,9 K Alta
Barroguinha 0 0 0 0.0 0.0 0.0 Sem Transmissio
Baturité 2 1 0 57 28 0.0
Beberibe 1 0 0 1.9 0.0 0.0
BelaCruz 0 3 1 0,0 9.3 3.1
Boa Viagem 2 1 2 3.7 1.9 3.7
Brejo Santo 5 1 5 10.3 21 10.3 Alta
Camocm 2 1 2 3.2 16 32
Campos Sales 1 1 0 3.7 3.7 0.0
Canindé 1 - 4 1.3 52 52 0.0 Média
Capistrano 0 1 1 0.0 57 57
Caridade B 0 0 1281 0.0 0.0
Cariré 0 0 2 0,0 0.0 10,7 Sem Transmissdo
Caririacu 0 1 1 0,0 3.7 3,7
Carilis 0 1 0 0,0 53 0.0
Carnaubal 0 0 0 0.0 0.0 0.0 Sem Transmissdo
Cascawel 2 0 1 28 0.0 1.4
Catarina 0 0 1 0.0 0,0 49
Catunda 1 2 0 97 19,4 0,0 12 Média
Caucaia 13 6 3 36 i (7 4 0.8
Cedro 1 0 0 4.0 0.0 0.0
Chaval 1 0 0 7.7 0.0 0.0
Choré 1 0 0 75 0.0 0.0
Choroznho 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Coreal 0 0 3 0.0 0.0 13.0
Cratels 4 0 2 54 0.0 27 |
Crato 6 5 3 46 3.9 23 Méd
Croata 0 0 0 0.0 0.0 0.0 Sem Transmissdo
Cruz 1 2 3 42 24 12,6 0.6 Média
Deputado Irapuan Pinheiro 0 1 0 0.0 10.5 0.0 e 4,* T
Ereré 0 0 0 0.0 0.0 00 | |Sem Transmisséo]
Eusébio 3 0 0 5.8 0.0 00 [B=es i ‘
Farias Brito 0 1 1 0.0 53 53 | 3 | Bava i
Forquilha 0 0 0 0.0 0.0 0.0 | Sem Transmissio

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA,; dados sujeitos a alteragao.
I



ANEXO 1. Casos, incidéncia e estratificagao de risco de LV por municipio de infec¢ao, Ceara, 2019-2021
(continuagéo)

MUNICIPIO CASOS INCIDENCIA (POR 100.000 HAB.) ESTRATIFICACAO DE RISCO
2019 2020 2021 2019 2020 2021 INDICE COMPOSTO| CLASSIFICAGAO

Fortaleza 37 43 51 1.4 1,6 2.0 —
Fortim 0 1 0 0,0 6.2 0.0 Sem Transmiss3o
Frecheirinha 0 0 0 0,0 0,0 0,0 -0.8 Baixa
General Sampaio 0 1 0 0,0 146 0,0 4 -0,5 Baixa
Graca 0 1 0 0.0 8.5 0,0 Sem Transmiss3o
Granja 8 1 2 14,8 1.8 3.7 0.6 Meédia
Granjeiro 1 0 0 224 0.0 0.0 Sem Transmiss3o
Groairas 0 0 0 0.0 0.0 0,0 Sem Transmiss3o
Guailba 1 0 1 3.8 0,0 3.8 -0.7 Baixa
Guaraciaba do Norte 0 0 1 0.0 0,0 25 -1,1 Baixa
Guaramiranga 0 0 0 0.0 0,0 0.0 Sem Transmiss3o
Hidrolandia 2 0 u] 9.9 0.0 0.0 Sem Transmiss3o
Horizonte 1 3 3 .5 4.6 4.6 -0,2 Media
Ibaretama 2 0 1 15,1 0.0 7.6 -0,3 _ Baixa
Ibiapina 1 0 0 4.0 0.0 0.0 -1,0 Baixa
Ibicuitinga 0 0 0 0,0 0,0 0,0 Sem Transmiss3o
lcapui 0 0 0 0,0 0,0 0,0 Sem Transmiss3o
Icd 9 1 0 13,4 1.5 0.0 02 Média
Iguatu 2 3 0 2,0 29 0.0 -0.8 Baixa
Independéncia 0 0 0 0.0 0.0 0,0 Sem Transmiss3o
Ipaporanga 24 < 2 2087 34,8 17.4
Ipaumirim 1 0 0 8.1 0.0 0,0 -0.8 ‘Baixa
lpu 0 2 0 0.0 4.8 0,0 Sem Transmiss3o
lpueiras 2 0 0 53 0.0 0.0 C Baixa
Iracema 0 3 0 0,0 Y £ 0,0 Sem Transmiss3o
Iraucuba 1 Y] 0 42 42 0.0 -1,0 ) ‘Baixa
ltaicaba 0 0 0 0.0 0.0 0.0 Sem Transmiss3o
ltaitinga 2 0 2 5.1 0.0 5.1 -0.6 Baixa
ltapagé 0 1 1 0,0 1.9 1.9 -0.5 Baixa
Itapipoca 10 & (] 7.9 55 4.8 0.9 Média
Itapitina 0 0 0 0.0 0.0 0.0 Sem Transmiss3o
ltarema 2 2 1 4.9 4.9 2.4 i -0.4 Baixa
Itatira 3 3 1 4.9 4.9 4.9 -1,0 Baixa
Jaguaretama 0 0 0 0,0 0,0 0,0 -0.9 Baixa
Jaguaribara 0 0 0 0,0 0,0 0,0 Sem Transmiss3o
Jaguaribe 0 1 0 0.0 2,9 0.0 -1,1 i Baixa
Jaguaruana 5 0 0 14,9 0,0 0,0 -0,2 Baixa
Jardim 1 2 0 < br 7.4 0.0 -0.7 Baixa
Jati 0 1 0 0,0 12,8 0.0 -0,6 ‘Baixa
Jijoca de Jericoacoara 4 ) 1 20,8 52 52 0.6 Média
Juazeiro do Norte 3 10 9 1.1 3.7 3.4 1.4 Alta
Jucas 0 0 1 0,0 0,0 4.1 -1,0 Baixa
Lavras da Mangabeira 1 2 0 3.2 8.4 0,0 -05 Baixa
Limoeiro do Norte 1 0 0 3 [ 0.0 0.0 -1.1 Baixa
Madalena 0 1 1 0.0 51 51 -1,0 Baixa
Maracanal 2 4 8 0.9 1.8 3.6 0.5 Média
Maranguape 1 = 2 0.8 3.2 1.6 -0,2 Baixa
Marco 5 1 1 18,7 3.7 3.7 02 Media
Martindpole 0 0 0 0.0 0.0 0.0 Sem Transmiss3o
Massapé 3 0 0 7.9 0.0 0.0 -0.8 Baixa
Mauriti < 5 3 8.6 10,8 6.5 1.2 Media
Meruoca 0 0 1 0,0 0.0 6.8 -0,9 [ Baixa
Milagres 1 0 2 3.5 0.0 7.1 -0,4 : ‘Baixa
Milh3a 0 0 0 0,0 0.0 0,0 Sem Transmiss3o
Miraima 0 0 0 0,0 0,0 0,0 Sem Transmiss3o
Miss3o Velha 0 2 5 0,0 57 142 0.3 Média
Mombaca 3 4 2 6.9 9.2 4.6 0.6 Média
Monsenhor Tabosa 1 0 3 5.9 0.0 5.9 -0,9 Baixa
Morada Nova 0 0 0 0.0 0,0 0,0 Sem Transmiss3o
Moradjo 0 0 1 0,0 0,0 11.7 -0.6 Baixa

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA,; dados sujeitos a alteragao.
I



ANEXO 1. Casos, incidéncia e estratificagcao de risco de LV por municipio de infeccéo, Ceara, 2019-2021
(concluséo)

MUNICIPIO CASOS INCIDENCIA (POR 100.000 HAB.) ESTRATIFICACAO DE RISCO
2019 2020 2021 2019 2020 2021 INDICE COMPOSTO | CLASSIFICACAO
Mominhos 3 0 o 13,6 0.0 0.0 -0.3 Babta
Mucambo c 0 1 0.0 0.0 7.0 -09 ‘Bava
Mulungu 0 c 0 0.0 0.0 0.0 Sem Transmlissdo
Nova Olinda 0 o 1 0.0 0.0 6.5 -09 Baba
Nowa Russas 1 0 0 3.1 0.0 0.0 -1,1 Bata
Nowo Orlente 1 0 0 3.5 0.0 0.0 -1.0 Baba
Ocara 1 o 0 4,0 0.0 0.0 -1,0 ‘Baba
oros 1 0 o 47 0,0 0,0 Sem Transmlissdo
Pacajus 1 0 1 1.4 0,0 1.4 -1,1 Bata
Pacatuba 2 1 1 25 h 3 -0.6 Babta
Pacotl 0 o 0 0,0 0,0 0.0 Sem Transmlissdo
Pacuja 0 o 0 0.0 0.0 0.0 Sem Transmlssdo
Palhano 1 o 0 10,8 0.0 0,0 Sem Transmlissdo
Paimacia o o 0 0.0 0.0 0.0 Sem Transmlissdo
Paracuru (s} 0 2 0.0 0,0 5.9 -1.1 Bava
Paralpaba 0 o 0 0.0 0.0 0.0 Sem Transmlssdo
Parmambu 1 0 o 3.2 0.0 0.0 -1,1 Baka
Paramotl 1 1 1 8.6 8.6 a6 03 Media
Pedra Branca o 1 o 0.0 2,3 0,0 Sem Transmlissdo
Penaforte 0 o 0 0.0 0.0 0.0 Sem Transmlissdo
Pentecoste o 1 o 0,0 27 0.0 -1,1 Babka
Persiro 0 o 0 0.0 0.0 0.0 Sem Transmissdo
Pindoretama 1 o 0 49 0.0 0.0 -1.0 Baba
PlguetCamelro 0 o 0 0,0 0,0 0,0 Sem Transmlissdo
Plres Ferrelra 0 o 0 0,0 0.0 0,0 Sem Transmlissdo
Poranga 1 1 0 3.2 8.2 0.0 -0.8 Bata
Porelras 2 1 0 13.4 6,7 0.0 -0.4 Babta
Potengl 1 o 0 92 0.0 0.0 Sem Transmlissdo
Potiretama 0 o 0 0.0 0.0 0,0 Sem Transmlissdo
Quiterlandpolis 2 0 0 96 0.0 0.0 -1,0 Babta
Qubada 1 6 =3 2 7.0 9.3 1.0 Meédia
Quixeld ) ) 0 0.0 0.0 0,0 Sem Transmlissdo
Quixeramoblm 7 ) 3 9.0 6.4 3.8 174 Medla
Quixere o 1 0 0,0 46 0,0 -1,0 Bata
Redencdo 3 o 0 11,0 0.0 0.0 -0.4 Bata
Rerfutaba o o 0 0.0 0,0 0,0 Sem Transmlissdo
Russas 1 2 0 1.3 26 0,0 -0,8 ? Bata
Saboelro o o o 0,0 0.0 0,0 Sem Transmlissdo
Salitre 0 o o 0.0 0.0 0.0 Sem Transmlissdo
Santa Quiteria 10 1 2 231 23 46 05 Medla
Santana do Acarad 2 0 0 6,3 0.0 0.0 -0.8 Baba
Santana do Carirl 0 o 0 0.0 0.0 0.0 Sem Transmlissdo
230 Benedito 1 0 0 2,2 0.0 0.0 -1,1 Bata
Sdo0 Gongalo do Am arante 2 0 3 4.2 0.0 6,3 -0.4 Baka
Sdo0Jodo do Jaguaribe 0 o o 0.0 0,0 0.0 Sem Transmlissdo
SdoLuls do Curu 1 0 [) 7.8 0.0 0.0 -0.8 Baka
Senador Pompeu 4 1 0 15.1 3.8 0.0 -0.7 Bata
Senador Sa 0 o 1 0.0 0.0 13,4 -0.5 Baka
Sobral S 7 3 25 3.4 1,8 03 Media
Solondpole 0 0 [ 0.0 0.0 0.0 -0.9 Babka
Tabulelro do Norte 0 1 0 .0 3.3 0,0 -1,0 Bata
Tamborll 2 0 0 7.8 0,0 0.0 -0.7 Bata
Tamrafas 0 0 1 0.0 0.0 11,3 o1 Medla
Taua 2 0 0 3.5 0.0 0.0 -0,9 : Babta
Tejuguoca 2 ) o 10,7 0.0 0,0 -0,9 Bala
Tlangua 3 1 1 4.0 13 1.3 -06 Bata
Trairl o 1 0 0.0 1.8 0,0 -1,1 Baba
Tururu 3 1 0 19,0 6,3 0.0 -0.5 1 ‘Babta
Ubajara 0 o 0 0.0 0.0 0.0 Sem Transmlissdo
umarl 0 0 0 0.0 0,0 0.0 Sem Transmissdo
Uumirim 2 0 1 10,2 0.0 5.1 -0.6 Bata
Uruburetama 1 c 0 47 0.0 0.0 -1.0 : Baba
Uruoca 2 0 0 14,7 0.0 0,0 -0,1 Baba
Varjota 2 0 1 11,0 0,0 5.5 -0.1 Media
Varzea Alegre 1 3 0 25 7.5 0.0 -0.6 Baba
Vigosa do Ceara 3 o 2 5.0 0.0 3.4 -09 : Baba
TOTAL CEARA 307 200 194 3.4 2.2 2.2 _

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA,; dados sujeitos a alteragao.
I
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