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APRESENTACAO

O objetivo deste boletim epidemiologico é
descrever 0s aspectos gerais e
epidemiologicos da Leishmaniose Tegumentar
(LT) no estado do Ceara, no periodo de janeiro
de 2007 a dezembro de 2024, com base nos
dados das Fichas de Notificagao/Investigagao
do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan), pela Coordenadoria de
Vigilancia e Prevengdo em Saude e pela
Coordenadoria de Vigilancia Ambiental e Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora da

Secretaria de Saude do Estado do Ceara.

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

Brasil.

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

vigilancia e o controle da doenga.



1 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
NO ESTADO DO CEARA

O Ceara é um dos estados do Nordeste brasileiro com maior ocorréncia de Leishmaniose
Tegumentar (LT). Entre janeiro de 2007 e dezembro de 2024 foram confirmados 12.278

casos, com média de 682 casos/ano.

No periodo, o coeficiente de deteccdo apresentou comportamento dinamico:

a) Declinio acentuado entre 2007 e 2018, com redugéo de 72,6%, passando de 13,9 para

3,8 casos/100.000 hab;
b) Ascensédo entre 2019 e 2021, alcangcando pico em 2021 (7,1/100.000 hab);
c) Nova reducao em 2022 (4,8/100.000 hab);

d) Incremento expressivo entre 2022 e 2023 (66,7%), passando de 4,8 para 8,0
casos/100 mil, seguido de discreta queda em 2024 (7,3/100.000 hab.).

Esse padrao revela que, apesar da tendéncia de redugcdo em longo prazo, a LT mantém
transmissao ativa no estado, com flutuacdes recentes que indicam recrudescimento em
determinados periodos. Tais achados reforcam a necessidade de vigilancia continua e
estratégias regionais de controle, considerando as particularidades locais e o risco de
manutenc¢ao do ciclo de transmissao (Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo dos casos e coeficientes de detecgédo de LT (por 100.000 hab.),
Ceara, 2007-2024 (N=12.278)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados extraidos em 25/08/2025 sujeitos a alteragéao.



Ao desagregar por Superintendéncias Regionais (SR), observa-se heterogeneidade

espacial (Figura 2):

e SR Norte; Apresenta os maiores coeficientes na maior parte do periodo, iniciando
em 29,1 (2007), mantendo patamares elevados em 2009 (27,5) e chegando a 14,1
em 2024, configurando-se como a principal area de risco do estado para LT.

e SR Cariri: Destaca-se por picos abruptos, como em 2010 (45,1) e em 2015 (22,6),
mantendo valores ainda altos em anos recentes (16,6 em 2023; 12,1 em 2024).

e SR Fortaleza: Apresenta coeficientes moderados em relagédo as demais regides,
com redugao progressiva de 12,5 (2007) para 6,6 (2024). Apesar da queda, a
regido ainda responde por parcela importante da carga estadual.

e SR Sertao Central: Mantém coeficientes baixos ao longo da série, variando de 2,5
(2007) a 1,9 (2023), evidenciando transmisséo esporadica e limitada.

e SR Litoral Leste: Apresenta comportamento oscilatério, com pico em 2010 (10,4),

mas atingindo apenas 0,9 em 2024, reforgando o padrao de baixa endemicidade.

Figura 2. Distribuicdo dos coeficientes de detecgédo de LT (por 100.000 habitantes) por
Superintendéncia Regional e ano de notificagdo, Ceara, 2007-2024
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Em relagao ao total estadual, observa-se que as oscilacbes do Ceara foram fortemente
influenciadas pelas variagoes das SR Norte e Cariri, que atuaram como principais polos
de transmisséao. A reducao desses focos a partir de 2012 teve impacto direto na queda do
coeficiente estadual, ao passo que regides como Fortaleza e Sertdo Central mantiveram
padrées mais estaveis. Esse cenario confirma a distribuicdo heterogénea da LT no

territorio cearense, apontando para a necessidade de estratégias territorializadas:

e Intensificacdo da vigilancia e agdes de controle nas areas hiperendémicas (Norte e
Cariri);

e Manutengédo da vigilancia qualificada em areas intermediarias (Fortaleza); e

e Monitoramento sentinela em regides de baixa endemicidade (Sertdo Central e

Litoral Leste).

A Figura 3 apresenta a distribuicdo dos coeficientes de detecgdo de LT por 100.000
habitantes nos municipios do Ceara, considerando as delimitacbes das cinco
Superintendéncias Regionais de Saude (SR). Observa-se que a transmissao da LT
mantém um padrdo heterogéneo no estado, com predominio de areas de baixa deteccéo

e focos localizados de maior intensidade.

Em 150 dos 184 municipios (81,5%), os coeficientes situam-se entre 0,1 e 60,0 casos por
100.000 habitantes, indicando baixa detecgdo, enquanto 21 municipios (11,4%) n&o
registraram casos no periodo analisado. Por outro lado, 9 municipios (4,9%)
apresentaram coeficientes entre 60,1 e 128,0, 3 (1,6%) entre 128,1 e 207,0, e 1 municipio

(0,5%) ultrapassou 404,0 casos por 100.000 habitantes.

Destacam-se Pacoti (404,3 casos/100 mil hab.), Uruburetama (206,7), Guaramiranga
(181,8) e Aratuba (169,8), localizados em regides serranas umidas do Maci¢o de Baturité
e entorno, caracterizadas por condigdes ecoldgicas e socioambientais favoraveis a

persisténcia da transmissdo — como presenga de fragmentos florestais, gradientes

altimétricos, habitagbdes préximas a mata e atividades agricolas.




As maiores concentragdes de casos absolutos continuam sendo observadas nas SR
Fortaleza e Norte, que reunem municipios com ecossistemas serranos e elevado contato
humano com o ambiente rural. Ja nas SR Cariri, Sertdo Central e Litoral Leste, a
deteccdo é predominantemente baixa, com poucos municipios apresentando focos

localizados de transmissao, como ltatira e Pereiro.

De forma geral, o mapa evidencia um perfil de endemicidade dispersa e de baixa
magnitude, porém com areas persistentes de alta detecgcdo que requerem vigilancia

continua.
Do ponto de vista programatico, o cenario indica:

e Priorizacao e estratificacdo das agdes de controle, com reforgco da vigilancia, busca
ativa e agdes intersetoriais nos municipios com maiores coeficientes de deteccao;

e Manutengdo da vigilancia oportuna nos municipios com baixa ou nenhuma
ocorréncia, para evitar falhas na detecgao e reintrodug¢ao da transmissao;

e Monitoramento continuo das séries histéricas para identificar flutuagdes
epidemioldgicas e avaliar a efetividade das medidas de controle ao longo do

tempo.

Figura 3. Distribuicdo espacial dos coeficientes de detecgdo de LT (por 100.000
habitantes), Ceara, 2007-2024
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No Ceara, 63,6% dos casos de LT (n=7.814) foram confirmados por critério laboratorial,
assegurando maior confiabilidade as informagbes epidemioldgicas. As regides do Cariri
(56,8%) e Sertao Central (55,4%) apresentaram proporgdes semelhantes, enquanto a SR
Norte se destacou com 79,6% de confirmacdes, refletindo maior capacidade diagnéstica.
A positividade foi detectada, principalmente, por meio dos testes parasitolégicos diretos
(5.272; 67,5%). Esse cenario reforca que a ampliagdo do acesso ao diagndstico
laboratorial fortalece a rede de servigos, aumenta a especificidade da vigilancia e qualifica

as acoes de controle e resposta em saude publica (Figura 4).

Figura 4. Proporcao de casos de LT confirmados por critério laboratorial, por
Superintendéncia Regional, Ceara, 2007-2024 (N=12.278)

100,0 -

90,0 -

79,6

80,0 -

70,0 -

60,0 -

50,0 -

Proporcao (%)

40,0 -

30,0 -

20,0 -

10,0 -

0,0

SR Norte SR Cariri SR Sertao Central SR Fortaleza SR Litoral Leste

Superintendéncia Regional

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados extraidos em 25/08/2025 sujeitos a alteragéo.



A distribuicdo dos casos, segundo os grupos populacionais, mostra um predominio no

sexo masculino (6.749; 54,9%). Vale ressaltar que os casos de LT em homens sugerem a

ocorréncia de transmissao silvestre, por meio da exposig¢ao laboral em ambientes rurais.

A faixa etaria adulta de 20 a 49 anos se destacou em ambos os sexos (58,3% e 41,6%,

respectivamente masculino e feminino). De maneira geral, os casos em pessoas idosas

representaram 21,8%, adolescentes 15,9%, e criangas 11,5% (Figura 5).

Figura 5. Distribuicdo do numero de casos de LT segundo a faixa etaria e o sexo, Ceara,
2007-2024 (N=12.278)

80e+

65-79

50-64

35-49

20-34

Faixa Etaria (Anos)

15-19

10-14

1-4

<1

940

1495 1069

2.000

T T T T T 1

1.500 1.000 500 0 500 1.000 1.500
Sexo

BMasculino  BFeminino

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados extraidos em 25/08/2025 sujeitos a alteragao.



A analise sociodemografica evidencia maior ocorréncia entre individuos de baixa
escolaridade, especialmente com ensino fundamental completo (13,4%), incompleto
(10,2%) e analfabetos (7,1%), enquanto apenas 2,0% possuiam ensino superior completo;
em 26,3% dos registros a informagao estava ausente. Esse perfil reforga a associagao da
LT a condigdes de vulnerabilidade social, que podem dificultar o diagnéstico precoce e a

adesao ao tratamento.

A LT no Ceara atinge majoritariamente individuos pardos (75,7%) e residentes em areas
rurais (63,4%), evidenciando sua relacdo com determinantes sociais da saude e maior

vulnerabilidade socioeconémica (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncias dos casos de LT segundo escolaridade, raga/ cor e zona de
residéncia, Ceara, 2007-2024 (N=12.278)

Escolaridade n %
Analfabeto 787 7,11
Ensino Fundamental

incompleto 3.713 30,20
Ensino Fundamental Completo  1.650 13,40
Ensino Médio Incompleto 572 4,7
Ensino Médio Completo 933 7,6

Educag&o Superior Incompleta 123. 3.0
Educagéo Superior Completa 243 2,0

N2o se aplica 945 7,7
lgn/Branco 3224 26,3
Raga/Cor

Parda 9295 75,7
Branca 2034 16,6
Preta 529 4,3
Indigena 81 0,7
Amarela 49 0,4
lgn/Branco 290 2,4
Zona de Residéncia

Rural 7.785 63,4
Urbana 3.983 32,4
Periurbana 105 0,9
lgn/Branco 405 3,3

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados extraidos em 25/08/2025 sujeitos a alteragao.




Observa-se que a forma cutanea predomina amplamente entre os casos notificados de
LT no Ceara, correspondendo a 97,1% (n=11.920) dos registros, enquanto a forma
mucosa representa apenas 2,9% (n=358). Esse padrdao é consistente com a literatura
nacional, em que 94,4% a 97,0% dos casos notificadas no Brasil ocorrem na forma

cutanea, e apenas 3,1% a 5,8% na forma mucosa.

Do ponto de vista epidemiolégico, a predominancia da forma cutanea reflete o perfil
endémico estavel da doenca no estado, associado a circulagao continua do Leishmania
braziliensis, principal agente etioldgico da LT na regidao Nordeste. O fortalecimento das
acOes de vigilancia e a integragéo entre os servigos de atengao basica e referéncia sao
fundamentais para reduzir o tempo entre o inicio dos sintomas e o diagnéstico,

prevenindo formas mais graves e disseminadas da doenca (Figura 6).

Figura 6. Propor¢cdo de casos de LT segundo a forma clinica, Ceara, 2007-2024
(N=12.278)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados extraidos em 25/08/2025 sujeitos a alteracao.



De acordo com a proporgao retratada na Figura 8, o estado do Ceara registrou 555
(4,5%) casos de recidiva de LT. As maiores proporgdes foram nas SR Norte e Fortaleza,
com 38,7% e 35,0%, respectivamente. Esse indicador permite avaliar de forma indireta a

resposta ao tratamento.

Figura 8. Proporgéo de casos de recidiva de LT por Superintendéncia Regional, Ceara,
2007-2024 (N=555)
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O tratamento foi prescrito para 11.462 (93,4%) casos, sendo o Antimonial Pentavalente a
droga inicial mais indicada (10.043; 87,6%), seguida por outras drogas (1.195; 10,4%),
como Alopurinol e Antifungicos. A Anfotericina B Lipossomal s6 foi administrada em 212
(1,8%) pacientes (Figura 9).

Figura 9. Proporgao dos casos de LT segundo a droga inicial prescrita, Ceara, 2007-2024
(N=11.462)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados extraidos em 25/08/2025 sujeitos a alteragao.



3 DEFINI(;IT\O 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 confirmagao
dos casos clinicamente suspeitos devera preencher no minimo um dos critérios a seguir:
v’ Residéncia, procedéncia ou deslocamento em/de/para area com confirmagao de

transmissao e encontro do parasito nos exames parasitoldgicos diretos e/ ou indiretos;
v/ Residéncia, procedéncia ou deslocamento em/de/para area com confirmagao de

transmissdo com métodos de diagnostico positivo.

Critério clinico-epidemioldgico de leishmaniose cutianea e/ou mucosa. Todo caso
com suspeita clinica, sem acesso a métodos de diagndstico laboratorial e com residéncia,
procedéncia ou deslocamento em/de/para area com confirmacdo de transmissao. Nas
formas mucosas, deve-se considerar a presenca de cicatrizes cutdneas como critério

complementar para confirmagao do diagnéstico.

& Caso Descartado

Caso suspeito com diagnéstico laboratorial negativo ou caso suspeito com diagndstico

confirmado de outra doenga.

"



4 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnostico laboratorial baseia-se principalmente na pesquisa de parasitas em
esfregaco das lesdes apods a coloragdo de Giemsa.

Atualmente, o método utilizado para diagnostico da LT no estado do Ceara consiste no
teste parasitolégico direto (pesquisa do parasita apds coloragdo) por meio da
escarificacdo do bordo da lesdo, no Laboratorio Central de Saude Publica (Lacen),

localizado na Av. Barao de Studart, Dionisio Torres, n° 2405 — Fortaleza/CE.

Coleta da ~

PG Recomendacéo

Os casos suspeitos Recomenda-se
devem ir ao Lacen realizar o exame
COMO DIAGNOSTICAR UM para coleta de linfa da antes da . utilizacao
CASO SUSPEITO? lesdo, de segunda a de meQwamentos.
quinta-feira, de Caso ja tenha
07:00h as 11:00h, iniciado o tratamento
com a solicitagdo topico, a coleta do
médica e a ficha de material sé devera
notificagdo do Sinan ser realizada apds

preenchida. 10 dias.

@ Antes de encaminhar o(a) paciente, informar
previamente ao Lacen por meio dos contatos:
epidemiologia@lacen.ce.gov.br (85) 3101.1496



mailto:epidemiologia@lacen.ce.gov.br

Os critérios de coleta e de rejeicdo das amostras para diagnéstico da LT estédo

apresentados na Figura 10.

Figura 10. Coleta da amostra para exame direto do parasita e critérios de rejeicao de
amostras
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vir c.:om iniciie:do PARA tépicos na lesdo; lesdes
paslents; datads COLETA: |sem caracteristicas de
colet.a 6 dawaile Cowr (sem bordas); lesoes
MEERImenta): ja cicatrizadas.

Fonte: Autoria Prépria, 2025.




5 TRATAMENTO

Recomenda-se o antimoniato de N-metil Glucamina como farmaco de primeira escolha,

exceto em algumas situagbes, nas quais se recomenda o uso da Anfotericina B,

prioritariamente na sua formulagao 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 LT (Quadro 1).

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

Medicamento Antimoniato de Anfotericina B Miltefosina
N-metil Gluamina Lipossomal

Apresentagao

Dose e Via de Aplicagao

Documentos
Necessarios

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 aplicagdes, por via
subcutanea (SC) de,
aproximadamente, 5 ml
por sessao, com intervalo
de 15 em 15 dias.

Ficha do Sinan
preenchida e prescrigao
médica.

cesaf.ce@gmail.com

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.

Ficha do Sinan e
formulario disponivel em:
https://redcap.link/form
ulariolipossomal

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
apos as refeigdes,
objetivando a
mitigacdo dos efeitos
gastrointestinais.

Ficha do Sinan e
formulario disponivel
em:

https:/l[redcap.saude.g

ov.br/surveysl/index.ph
p?s=PC8PFWASLX

Fonte: BRASIL, 2024; CEARA, 2023. Nota: Ver Nota Técnica do Tratamento das Leishmanioses em:
https://lwww.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/Nota-Tecnica-Tratamento-Leishmanio

ses.pptx.pdf

A LT pode ser tratada na atencao 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
mailto:cesaf.ce@gmail.com

6 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemiolégica abrange desde a detecgdo do caso, seguindo para a sua
confirmacéo, o registro de sua terapéutica e das variaveis basicas, o fluxo de atendimento
e de informacgdo, até finalizar com as analises de dados distribuidos em indicadores
epidemioldgicos e indicadores operacionais, caracterizando a distribuicdo da doencga e de

seu perfil clinico-epidemiologico.

Ressalta-se a importadncia da vigilancia
epidemiolégica da LT como componente
fundamental para reduzir a morbidade e os
riscos de transmissao.

A LT é uma doenca de notificagao compulséria semanal, em que todo caso confirmado
deve ser notificado e investigado pelos servicos de saude, por meio da ficha de
investigacado padronizada pelo Sinan. O seu registro € importante para o conhecimento, a
investigacdo, bem como para a classificacdo epidemiolégica (caso autéctone ou
importado) e seu acompanhamento.

A Portaria n° 6.734, de 18 de margo de 2025, 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 territério

nacional. Nesta portaria, a LT deve seguir o seguinte fluxo:

. Notificacao Encerramento dos

o
1'?::&2? osg: ;’ogg ’ compulsoéria semanal ’ casos: até 180 dias
¢ ' no Sinan. apos a notificacao.




7 VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

A vigilancia entomoldgica da LT tem como objetivos:

* Conhecer as espécies de flebotomineos nas areas novas de transmissao de LT, no
ambiente antropico;

»+ Conhecer as espécies de flebotomineos nas areas endémicas para LT, no
ambiente antropico, desde que ndo se tenha o conhecimento prévio da sua
ocorréncia;

+ Confirmar a autoctonia do caso de LT e definir o local provavel de infecgao (LPI);

+ Estabelecer curvas de sazonalidade para as espécies de flebotomineos de
importancia médico-sanitaria;

* Monitorar as alteracbes de comportamento das principais espécies de

flebotomineos em relagdo aos seus ecétopos naturais.

Duas metodologias sdo propostas para a realizagdo da vigilancia entomolodgica: a

pesquisa entomoldgica nos focos e o monitoramento entomoldgico.

7.1 Pesquisa Entomolégica nos Focos

A pesquisa entomoldgica permite conhecer as espécies de flebotomineos nas areas onde
ha transmisséo da doenca.

E indicada para ser realizada, principalmente, em areas novas de transmissdo de LT,
onde é de fundamental relevancia a confirmagdo da ocorréncia de autoctonia e de
transmissao no ambiente domiciliar, pois, nestes casos, sdo recomendadas as medidas

de controle quimico.
7.2 Monitoramento Entomolégico

Monitorar as alteragcbes de comportamento das principais espécies de flebotomineos em
relacdo aos seus ecotopos naturais e estabelecer curvas de sazonalidade destes vetores
sdo os objetivos desta metodologia.

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

intensa, devendo ser realizado mensalmente, por um periodo minimo de dois anos.

"



No Ceara, a vigilancia entomoldgica permitiu 0 conhecimento da abundante e diversificada
fauna flebotominica existente. Sao 35 espécies com ocorréncia ou registro no estado,

porém apenas quatro sao de importancia epidemioldgica para a LT (Figura 11).

Figura 11. Espécies de flebotomineos de importancia epidemioldgica com ocorréncia no
estado do Ceara, 2025

8 VIGILANCIA DE RESERVATORIOS E HOSPEDEIROS

8.1 Reservatorios Silvestres

Varias espécies de animais silvestres sdo descritas como reservatorios da LT. As de maior
importancia sao os roedores, canideos silvestres, marsupiais e edentados e, portanto,

nao sdo recomendadas agdes de vigilancia destes animais.



8.2 Animais Domeésticos

Considerados hospedeiros acidentais do parasito, ainda ndao ha comprovacgao cientifica
da importancia desses animais como reservatérios das leishmanias no ciclo de
transmissao da doenca; por isso, agdes de vigilancia de animais domésticos nédo sao
recomendadas .

O diagndstico das infecgdes por leishmanias que causam a LT em cées e gatos é feito por
meio da observagao de ulcera cutdnea comumente localizada nas orelhas, focinho ou
bolsa escrotal.

Entretanto, é fundamental a realizagcao de diagndstico diferencial com outras

patologias que causam ulceras em animais.

9 MEDIDAS DE PREVEN(;IT\O

Medidas de prevencdo no ambito individual ou coletivo devem ser estimuladas e
adotadas, com a finalidade de evitar a aproximagao 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 dos animais domésticos para evitar o acumulo de matéria
organica em decomposi¢cdo, o que pode atrair animais silvestres e insetos para as

proximidades do domicilio.

10 MEDIDAS DE CONTROLE

Em virtude das caracteristicas epidemioldgicas da LT, as estratégias de controle devem

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




10.1 Controle Quimico do Vetor

O controle quimico por meio da utilizagao de inseticidas de acgao residual € a medida de
controle vetorial recomendada no ambito da protegao 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 LT, a realizagdo 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 associacdo a evidéncias de transmissao 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 1 Km.

A aplicacédo 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 indicacao de controle quimico para
ambiente silvestre.
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Anexo 1. Numero de casos de LT por municipio, Ceara, 2007-2024 (Conclusao)
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