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APRESENTACAO

O objetivo deste boletim é descrever os
aspectos epidemiolégicos da Leishmaniose
Visceral (LV) no estado do Ceara, no periodo
de janeiro de 2007 a Semana Epidemioldgica
(SE) 43 de 2023, com base nos dados das
Fichas de Notificagdo/ Investigacao de LV do
Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo (Sinan) e planilhas especificas do
controle  vetorial/reservatério  canino, da
Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica e
Prevengcdo em Saude, e Coordenadoria de
Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador e

da Trabalhadora.

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

As analises devem ser realizadas
regularmente, pois subsidiam informacbes
uteis ao monitoramento das acbes. Sao
imprescindiveis ao planejamento e a adogéao
de medidas oportunas de prevencao e controle
da LV.



1 INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV), também conhecida como Calazar, € uma zoonose crbénica
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 eliminac¢ado. E
sua presenca esta relacionada a fatores sociais e ambientais, o que pode influenciar de

forma direta na epidemiologia da doenga.

2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA LV

A vigilancia epidemioldgica da LV abrange desde a detecgéo de casos a sua confirmagéo, o
registro da terapéutica e das variaveis basicas, o fluxo de atendimento e a informagdo. 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 Notificagaol/ Investigacao Epidemioldgica

A LV humana é uma doeng¢a de notificagdo compulséria semanal; portanto, todo caso
suspeito deve ser notificado e investigado pelos servigos de saude, por meio da Ficha de
Investigagdo da LV do Sinan. A partir da qual, desencadeia-se o processo de prevengao,
controle e informacgao-decisao-acao.

A Portaria GM/MS n° 217, de 1° de Margo de 2023, 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.




3 DEFINICAO DE CASO

3.1 Caso Humano Suspeito

Todo individuo proveniente de area com ocorréncia de transmissdo, 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 parasitologico direto ou na cultura;
v/ Imunofluorescéncia reativa com titulo de 1:80 ou mais, desde que excluidos outros

diagndsticos diferenciais.

Clinico-epidemiolégico: Paciente de area com transmissdo de LV, com suspeita clinica

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

3.3 Outras Classificacoes de Caso

Caso novo: Confirmagdo 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.

R



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, no entanto, a partir de 1986,
passou a ser notificada de forma continua. De janeiro de 2007 a Semana Epidemiolégica
(SE) 43 de 2023, foram registrados 7.199 casos humanos confirmados, com uma média de
423 ao ano. A maioria foi autéctone (6.220; 86,4%). Os coeficientes de incidéncia
apresentaram tendéncia temporal com declinio sustentavel entre 2007 e 2012, aumentaram
no biénio 2013-2014 e registraram nova tendéncia de reducéo entre 2015 e 2022. O ano de
2022 apresentou o menor coeficiente (1,8 casos por 100.000 habitantes) no periodo
analisado; porém, um pouco superior ao do Brasil, com registro de 0,83 casos por 100.000
habitantes. Ressalta-se que os dados preliminares de 2023 sinalizam para um coeficiente

de incidéncia superior ao ano de 2022 (Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo dos casos e coeficientes de incidéncia de LV (por 100.000 hab.),
Ceara, 2007-2023* (N=7.199)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; *dados até a SE 43/2023, sujeitos a alteracgéo.



Desde o ano de 2004, o MS adotou a estratificagcdo 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 Organizagao Pan-americana da Saude (OPAS)/ Organizagao

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 doencga.

A nova estratificacdo de risco, fornecida pelo Sistema de Informacgao 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 1).

Tabela 1. Classificagao da transmissao da LV segundo o indicador indice composto,

2020-2022
Indice composto Casos Incidéncia
Muito intenso 798  weeee 17,68 30 e 471 36,18~ 64
Intenso 32 e 798 | 12,33 30[ 19,06 -~ 36,18
Alto 09 e 32 | 533 12,33 9,62 19,06
Médio 032 09 | 167 533 416 9,62
Baixo 1,22 e 032 033 167] 0,02 = 4,16

Fonte: OPAS, 2023.




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

do triénio 2020 a 2022, o estado do Ceara possui 115 (62,2%) municipios com transmissao de

LV, sendo 77 (66,9%) de baixa transmissao, 24 (20,9%) de média transmissao e 14 (12,2%) municipios

prioritarios. Destes, um tem transmissao muito intensa (Fortaleza) e 13 tém transmissao alta

(Fortaleza, Cruz, Quixada, ltapipoca, Juazeiro do Norte, Ipaporanga, Jijoca de Jericoacoara,

Barbalha, Mauriti, Quixeramobim, Caucaia, Missao Velha, Maracanau e Brejo Santo) (Figura

2).

Figura 2. Mapa da nova estratificagdo de risco da LV no estado do Ceara, 2020-2022

MUNICIPIO INDICE COMPOSTO ESTRATO
2 Fortaleza 17,68445
/ Cruz 2,412665 i ALTO i
Quixada 2,072801 AL
Itapipoca 2,051999
Juazeirodo Norte 2,049309
Ipaporanga 1,948652
Jijocade Jericoacoara 1,68379
Barbalha 1,664921
Mauriti 1,498693
Quixeramobim 1,337464
Caucaia 1,331142
Missdo Velha 1,08317
Maracanat 1,031517
Brejo Santo 0,9369423
Crato 0,7858551
Sobral 0,7438731
BoaViagem 0,3561817 MEDIO
Canindé 0,3375019 MEDIO
Moratjo 0,2950501 MEDIO
Itatira 0,2865119 MEDIO
Mombaca 0,2761341 MEDIO
Barro 0,2484926 MEDIO
BelaCruz 0,2402374 MEDIO
Coreau 0,2227376 MEDIO
Deputado Irapuan Pinheiro 0,1736337 MEDIO
Catunda 0,08901013 MEDIO
Pires Ferreira 0,01665086 MEDIO
Farias Brito -0,01000035 MEDIO
Estratificacdo de Risco LV Horizonte -0,02985979 MI?DIO
& Paramoti -0,09311447 MEDIO
L] SemTransmisséo (69) Granja -0,1387289 MEDIO
B Baixa (77) Morrinhos -0,1547189 MEDIO
[ wmédia (24) Pentecoste -0,1819837 MEDIO
Aurora -0,2129742 MEDIO
B Ata(13) VérzeaAlegre -0,2292012 MEDIO
B 1uito Intensa (01) Aracoiaba -0,2675503 MEDIO
0 100 200 300 km Porteiras -0,272173 MEDIO
I 00000 Maranguape -0,2806644 MEDIO

Fonte: BRASIL, 2023. Dados de 2020 a 2022, sujeitos a alteragao.

A relacdo completa dos indices compostos por municipio encontra-se no Anexo A.




A Tabela 2 mostra o perfil dos casos confirmados /acumulados de LV no periodo entre 2007
a 2023 de acordo com as caracteristicas sociodemograficas. Observa-se que 66,2% néao
responderam o campo escolaridade, fato que prejudica melhor compreensao dessa
variavel. No tocante a raga/ cor, 83,8% declararam ser parda e a zona de residéncia urbana

foi informada por 72,6% dos casos.

Tabela 2. Frequéncias das caracteristicas sociodemograficas dos casos de LV, Ceara,
2007-2023* (N=7.199)

Ilgn/Branco 2468 343
Analfabeto 192 2,7
Ensino Fundamental Incompleto 1220 16,9
Ensino Fundamental Completo 420 5,8
Ensino médio incompleto 211 2.9
Ensino médio completo 322 4,5
Educac&o superior incompleta 25 0,3
Educacio superior completa 44 0,6
N&o se ailica 2297 319
Parda 6039 839
Branca 511 31
Ign/Branco 408 57
Preta 178 P
Indigena 34 0,5
Amarela 29 0|4
Urbana 5180 72,0
Rural 1729 240
Ilgn/Branco 229 3.2
_Periurbana 61 0.8

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; *dados até a SE 43/2023, sujeitos a alteragéo.



A distribuigdo dos casos confirmados entre 2007 a 2023 segundo os grupos populacionais
mostra um predominio da doenga no sexo masculino (67,9%), particularmente em adultos de
20 a 59 anos (2.644; 80,7%). Vale ressaltar que os casos de LV no sexo masculino sugerem
a presenca de fatores hormonais e ligados a exposicao ao vetor como responsaveis pelo
aumento do risco de transmissdo da doenca (Figura 3).

No sexo feminino, os casos foram mais frequentes em criangas de 1 a 9 anos (981; 42,4%).
De maneira geral, os casos em adolescentes representaram 9,7%, em idosos 9,3% e
criangas 7,7%, embora o risco de adoecer foi maior nos idosos, com 3,0 casos por 100.000

habitantes. (Figura 3).

Figura 3. Distribuicdo do numero de casos de LV segundo a faixa etaria e o sexo, Ceara,
2007-2023* (N=7.199)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA,; *dados até a SE 43/2023, sujeitos a alteragao.

As principais manifestagcdes clinicas apresentadas foram febre (6.657; 92,5%), fraqueza
(5.230; 72,6%), esplenomegalia (5.100; 70,8%) e emagrecimento (5.074; 70,5%) (Figura 4).



Figura 4. Frequéncias dos casos de LV segundo as manifestagdes clinicas, Ceara,
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; *dados até a SE 43/2023, sujeitos a alteragao.

No tocante ao critério de confirmacdo mais de 85,0% dos casos no Ceara tiveram

confirmacéo por critério laboratorial (6.421; 89,2%), exceto no ano de 2017; alcangando

proporcdes superiores a 90% em nove anos do periodo analisado. Os anos de 2007, 2013

e 2017, com menores propor¢des do indicador (85,9%, 85,5% e 84,1%, respectivamente),

foram devido a escassez de testes rapidos para o diagndstico (Figura 5).

Figura 5. Proporcao dos casos de LV confirmados por critério laboratorial, segundo o ano de
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; *dados até a SE 43/2023, sujeitos a alteragéo.



A positividade foi detectada, principalmente, por meio dos Testes Rapidos (TR)
Imunocromatograficos (3.788; 52,6%). Os outros testes diagndsticos mais frequentes foram,
na sequéncia, o Parasitologico (2.452; 34,1%) e o Imunolégico Reagdo de

Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) (1.309; 18,2%) (Figura 6).

Figura 6. Frequéncias das positividades de LV por testes diagnosticos, Ceara, 2007-2023*
(N=7.199)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA,; *dados até a SE 43/2023, sujeitos a alteragao.

No Laboratério Central de Saude Publica (Lacen), localizado na capital Fortaleza/CE, ha
dois meétodos disponiveis para o diagnostico 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

requisicado medica.

Todo caso suspeito deve ser submetido a
investigacao clinica, epidemioldégica e aos
métodos auxiliares de diagnéstico. As rotinas
de diagnéstico, tratamento e acompanhamento
dos pacientes necessitam ser implantadas,
obrigatoriamente, em todas as areas com
transmissao ou em risco de transmissao.



A proporg¢ao de coinfeccao LV-HIV entre 2007 a 2023 esta registrada na Figura 7. No
periodo foi possivel diagnosticar coinfeccao LV-HIV em 595 casos (8,3%). Em linhas
gerais a tendéncia foi a seguinte: crescimento discreto da proporgao entre 2007 a 2012,
seguido de declinio no biénio 2013-2014. No periodo seguinte, observa-se tendéncia
ascendente no biénio 2015-2016 e nos anos 2019-2021, quando a coinfecgao LV-HIV
alcangou patamares de 14,4 e 23,4 respectivamente, seguidos de declinios. O valor
preliminar para 2023 ja supera o registrado em 2022. A coinfecgao LV-HIV é considerada
um problema de Saude Publica que requer caracterizacao, identificacdo e resolucao das
dificuldades envolvidas na contengao da progressao de ambas as doengas .

Figura 7. Distribuicdo das proporgdes de coinfecgédo LV-HIV, Ceara, 2007-2023* (N=595)
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O tratamento foi prescrito para 7.042 (97,8%) casos, sendo o Antimonial Pentavalente a

droga inicial mais indicada (4.105; 58,3%), seguida da Anfotericina B Lipossomal (1.232;
17,5%) (Figura 8).

Figura 8. Frequéncias dos casos de LV segundo a droga inicial prescrita, Ceara,
2007-2023* (N=7.042)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; *dados até a SE 43/2023, sujeitos a alteracao.




A partir da confirmagédo do caso, inicia-se o tratamento e acompanha-se o paciente
mensalmente (para avaliagao da cura clinica). Os casos de LV com maior risco de evoluir
a oObito 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, 5.252 (73,2%) evoluiram para
a cura clinica. As regides Litoral Leste e Fortaleza apresentaram as proporgdes mais
elevadas, com, respectivamente, 80,5% e 79,4%. Este indicador esta relacionado com o
diagndstico precoce, o tratamento e o acompanhamento adequados dos pacientes com
LV (Figura 9).

Figura 9. Propor¢ao de casos de LV que evoluiram para a cura clinica segundo a
Regiao de Saude, Ceara, 2007-2023* (N=5.252)

90,0 -
80,0 -
70,0 -
60,0 -
50,0 -
40,0 -

% Cura Clinica

30,0 -
20,0 -
10,0

0,0 -
SR Fortaleza SR Norte SR Cariri SR Sertao SR Litoral Leste
Central

Superintendéncia Regional

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA,; *dados até a SE 43/2023, sujeitos a alteragao.



% Evolugéo Ign/Branco

Houve 859 (11,4%) casos de LV com evolugéo ignorada ou em branco no estado do
Ceara. A regiao do Cariri apresentou a propor¢gao mais elevada (15,9%) no periodo
analisado, seguida das regides Norte e Sertdo Central, com 151% e 15,0%,
respectivamente. Esse indicador permite analisar o acompanhamento e o encerramento
dos casos de LV. As informacdes auxiliam a tomada de decisdo e a elaboragao de

politicas publicas que melhoram a vida da populagao (Figura 10).

Figura 10. Proporg¢des de casos de LV com evolugao ignorada ou em branco segundo
a Regibdes de Saude, Ceara, 2007-2023* (N=859)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA, *dados até a SE 43/2023, sujeitos a alteragao.




Na série histérica de 2007 a SE 43 de 2023, foram registrados 458 6bitos por LV, com
uma taxa de letalidade de 6,8% no estado do Ceara. A tendéncia de letalidade se
apresentou bem ciclica e ascendente, com os maiores valores nos anos de 2017
(10,4%) e 2022 (11,0%) (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 por LV por ano, Ceara, 2007-2023*
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4.2 Cenario Epidemiolégico da Leishmaniose Visceral na Regiao de
Fortaleza

No periodo compreendido entre 2007 e a SE 43 de 2023, a regido de Fortaleza registrou
3.521 casos confirmados de LV. Os municipios de Fortaleza e Caucaia notificaram as
maiores quantidades, com 2.132 e 378 casos, respectivamente. A incidéncia apresentou
tendéncia decrescente na maior parte do tempo analisado, passando de 7,6 no ano de
2007 para 1,6 casos por 100.000 habitantes em 2023. O triénio que registrou maiores
incidéncias foi 2009 a 2011, variando de 7,8 a 8,1 casos por 100.000 habitantes. Os anos

seguintes mantiveram declinios subsequentes (Figura 12).

Figura 12. Distribuicdo dos casos e coeficientes de incidéncia de LV (por 100.000 hab.) na
Regido de Fortaleza, Ceara, 2007-2023* (N=3.521)
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4.3 Cenario Epidemiolégico da Leishmaniose Visceral na Regiao Norte

A regiao Norte registrou 1.689 casos confirmados de LV, com uma média de 99 casos ao
ano e destaque para os municipios de Sobral e Crateus (respectivamente, 329 e 75 casos).
Os coeficientes de incidéncia apresentaram padrao ciclico nos trés primeiros triénios
analisado, com declinio mais acentuado a partir do ano de 2015, quando registrou 6,8
casos por 100.000 habitantes e passou para 3,9 casos por 100.000 habitantes em 2018. No
ano seguinte, apresentou um crescimento até 6,2 casos por 100.000 habitantes; logo,
voltou a reduzir para 2,0 casos por 100.000 habitantes em 2020. No ultimo triénio, variou de

2,2 a 5,0 casos 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, 2007-2023* (N=1.689)
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4.4 Cenario Epidemiolégico da Leishmaniose Visceral na Regiao do Cariri

A regido do Cariri registrou 1.405 casos confirmados de LV, ficando atras apenas das SR
Fortaleza e Norte. Os municipios de Juazeiro do Norte e Barbalha mereceram destaque,
com 219 e 159 casos, respectivamente. O pico da série histérica analisada foi em 2014,
que apresentou 9,1 casos por 100.000 habitantes. No entanto, houve uma progressiva
reducao na tendéncia temporal da incidéncia nos anos subsequentes, com o menor valor

registrado em 2023 (2,5 casos por 100.000 habitantes) (Figura 14).

Figura 14. Distribuicdo dos casos e coeficientes de incidéncia de LV (por 100.000 hab.) na
Regido do Cariri, Ceara, 2007-2023* (N=1.405)
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4.5 Cenario Epidemiolégico da Leishmaniose Visceral na Regidao do
Sertao Central

A regido do Sertao Central registrou 433 casos confirmados de LV no periodo de 2007 a
2023, com destaque para os municipios de Canindé (94 casos) e Quixada (44 casos).
Identificou-se uma tendéncia de crescimentos e declinios sucessivos a cada trés anos,
variando de 1,6 a 6,1 casos por 100.000 habitantes. O biénio de 2008-2009 e o ano de
2018 registraram coeficientes de incidéncia acima de 5,8 casos por 100.000 habitantes. Os
menores valores de indicador foram em 2013 e 2017 com, respectivamente, 1,6 e 2,0 casos

por 100.000 habitantes (Figura 15).

Figura 15. Distribuicdo dos casos e coeficientes de incidéncia de LV (por 100.000 hab.) na
Regido do Sertdo Central, Ceara, 2007-2023* (N=433)
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4.5 Cenario Epidemiolégico da Leishmaniose Visceral na Regiao Litoral
Leste

A regiao Litoral Leste registrou 123 casos confirmados de LV, principalmente nos municipios
de Russas e Aracati (30 e 26 casos, respectivamente). Identificou-se o maior coeficiente de
incidéncia no ano de 2007 (3,2 casos por 100.000 habitantes); porém, logo decresceu no
periodo subsequente, com valores inferiores a 2,2 casos por 100.000 habitantes. Nao
houve registro de casos em 2021, provavelmente devido as dificuldades existentes durante
a pandemia da covid-19. Os anos de 2022 e 2023 voltaram a apresentar casos, entretanto,

com menos de 1,0 casos por 100.000 habitantes no ultimo ano analisado (Figura 16).

Figura 16. Distribuicao dos casos e coeficientes de incidéncia de LV (por 100.000 hab.) na
Regiao Litoral Leste, Ceara, 2007-2023* (N=123)
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5 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 agdes de vigilancia do reservatério canino tém como objetivo verificar a auséncia de enzootia,
avaliar a prevaléncia da Leishmaniose Visceral Canina (LVC) nos municipios através de inquéritos
sorolégicos para a definigdo 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.

5.1. 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

Critério laboratorial: animal com manifestagcbes clinicas compativeis com LV e que apresente
teste soroldgico reagente e/ ou exame parasitologico positivo.

Critério clinico-epidemioldgico: todo animal proveniente de areas endémicas ou onde esteja
ocorrendo surto, apresentando quadro clinico compativel de LVC, sem a confirmacdo do

diagndstico laboratorial.

Cao Infectado

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

transmissao confirmada ou procedente de area endémica.

5.2. Diagnéstico da Leishmaniose Visceral Canina

Em 2012, o Ministério da Saude estabeleceu um protocolo de diagnéstico de LV o qual recomenda

a realizagao de duas técnicas sorolégicas sequenciais para a identificagdo dos caes infectados: o

teste rapido (TR) imunocromatografico e o teste imunoenzimatico (ELISA).




O TR é indicado para a triagem dos cées negativos. Animais sororreagentes devem ter amostra de
soro sanguineo encaminhada ao Lacen para realizagdo do teste ELISA a fim de confirmar a

infeccéo canina.

No periodo de janeiro de 2018 a SE 43 de 2023, foram testados 1.026.303 caes no estado do
Ceara, apresentando média anual de 171.050 testes. Dos animais testados, 52.309 (5,09%) foram
confirmados no ELISA. Nos anos de 2018 (217.108; 21,15%), 2019 (233.226; 22,72%) e 2021
(204.144; 19,89%) foi possivel verificar os numeros mais expressivos de testes realizados. A
analise do ano de 2020 mostrou, em todo o estado, uma elevagao significativa na positividade.
Este cenario atipico foi decorrente da pandemia de covid-19, que restringiu a realizagdo dos
inquéritos soroldgicos caninos nos domicilios devido a implementacdo das medidas de
distanciamento social recomendadas pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Os caes testados neste ano foram provenientes de
demanda esponténea, isto é, animais com sintomatologia sugestiva de leishmaniose visceral
levados pelos tutores ao servigo de saude para confirmagao do diagnodstico, o que acarretou no

aumento da taxa de positividade (Figura 17).

Figura 17. Numero de cées testados e positividade de Leishmaniose Visceral Canina, Ceara,
2018-2023* (N=1.026.303)
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No Ceara, anualmente a LVC vem sendo registrada em todas as Regides de Saude. A
confirmagéo de animais positivos em municipios classificados anteriormente como silenciosos ou

sem transmissao evidencia a expansao geografica da infeccdo no estado (Figura 18).

Figura 18. Distribuicdo espacial dos casos positivos de Leishmaniose Visceral Canina, Ceara,
2021-2023*
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5.3. Cenario da Leishmaniose Visceral Canina na Regiao de Fortaleza

A regido de Fortaleza realizou 455.776 testes para o diagnéstico da LVC no periodo de janeiro de
2018 a SE 43 de 2023. Nos anos de 2018, 2019 e 2021, observou-se um aumento no numero de
caes testados semelhante ao registrado no estado. Em 2020 houve redugao no numero de testes
realizados e elevagdo na propor¢ao de animais positivos, representando uma positividade de

14,73% (Figura 19).

Figura 19. Numero de cédes testados e positividade de leishmaniose visceral canina na Regido de
Fortaleza, Cear4a, 2018-2023* (N=455.776)
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5.4. Cenario da Leishmaniose Visceral Canina na Regiao Norte

A regido Norte testou 288.840 caes. Nos anos de 2018, 2019 e 2021, identificou-se um aumento
no numero de caes testados semelhante ao registrado no estado. Em 2020 houve uma diminui¢cao
no numero de animais testados e um aumento significativo na positividade quando comparado aos
demais anos do periodo. No triénio 2021-2023, a positividade variou entre 2,83% e 3,02%,

demonstrando uma tendéncia a estabilidade (Figura 20).

Figura 20. Numero de cées testados e positividade de leishmaniose visceral canina na Regido
Norte, Ceara, 2018-2023* (N=288.840)
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5.5. Cenario da Leishmaniose Visceral Canina na Regiao do Sertao Central

No intervalo de janeiro de 2018 a SE 43 de 2023, a regiao do Sertdo Central realizou 95.616 testes
em caes para o diagnoéstico da LVC. Os valores mais expressivos de testes realizados ocorreram
nos anos de 2018 e 2019. Em 2020 evidenciou-se um declinio acentuado no numero de testes

realizados e um aumento bem expressivo na positividade (Figura 21).

Figura 21. Numero de cées testados e positividade de leishmaniose visceral canina na Regido do
Sertdo Central, Ceara, 2018-2023* (N=95.616)
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5.6. Cenario da Leishmaniose Visceral Canina na Regidao do Litoral

Leste/Jaguaribe

A regido do Litoral Leste testou 40.137 cdes. Nos anos de 2018, 2019 e 2021, foi possivel
perceber um aumento no numero de caes testados semelhante ao registrado no estado. No
periodo analisado, a positividade apresentou duas ondas de oscilagbes, com picos em 2020
(9,22%) e 2022 (6,48%) (Figura 22).

Figura 22. Numero de caes testados e positividade de leishmaniose visceral canina na Regiao do
Litoral Leste/Jaguaribe, Ceara, 2018-2023* (N=40.137)

10.000 10
9.000 9
8.000
[
[*]
k: 7.000 7
7] (]
S 6.000 6 &
7 e
b} 'S
s 5.000 5 3
w 8
o 4.000 -4
= X
£ 3.000 -3
3
P4
2.000 -2
1.000 -1
0 -0
2018 2019 2020 2021 2022 2023
M Cies testados | 8.970 8.301 5.738 8.133 4.782 4213
—8—Positividade 2,18 2,20 9,22 4,27 6,48 4,77

Fonte: CEVET/COVAT/SEVIG/SESA; dados sujeitos a alteragéo.



5.7. Cenario da Leishmaniose Visceral Canina na Regiao do Cariri

A regido do Cariri realizou 145.934 testes para o diagndstico da LVC. Houve um aumento no
numero de caes testados semelhante ao registrado no estado nos anos de 2018, 2019 e 2021. Em
2020 decresceu o numero de testes realizados e aumentou a positividade quando comparado aos
demais anos analisados. No triénio 2021-2023, a positividade apresentou variagéo entre 3,98% e

4,41%, demonstrando uma tendéncia a estabilidade (Figura 23).

Figura 23. Numero de cées testados e positividade de leishmaniose visceral canina na Regido do
Cariri, Ceara, 2018-2023* (N=145.934)
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6 VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

A vigilancia entomolégica fundamenta-se nas caracteristicas biolégicas e ecoldégicas dos vetores
nas diferentes interagbes com o hospedeiro humano e reservatério animal, considerando os
fatores ambientais a fim de aprimorar as agcdes de controle das doengas com base na redugao da
densidade vetorial, de forma a interromper a transmissdo ou reduzir a incidéncia a niveis

aceitaveis.

As principais atividades desenvolvidas pela vigilancia entomoldgica s&do o levantamento, a

investigagao e o monitoramento.

6.1. Levantamento Entomologico

Possibilita a verificacdo da presenga do vetor em municipios sem casos humanos, municipios
silenciosos e com transmissdo de LV, independentemente da classificacdo de risco, que nao

tenham investigagbes anteriores realizadas.

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

vetorial.

6.2. Investigacao Entomolégica

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

area.

6.3. Monitoramento Entomologico

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 prevencgao e controle quimico do vetor.




7 CONTROLE QUIMICO

As atividades indicadas para o controle quimico vetorial dependem das caracteristicas

epidemioldgicas e entomoldgicas da area.

Esta medida de controle consiste no uso de produto inseticida de acao residual, recomendada no
ambito da protecao coletiva e direcionada apenas para o inseto adulto, a fim de evitar ou reduzir o

contato entre o vetor e o ser humano, buscando diminuir o risco de transmissao da doenga.

No intervalo de janeiro de 2018 até a SE 43 de 2023 foram borrifadas 17.555 unidades
domiciliares (UD), sendo utilizadas 29.680 cargas de inseticida para o controle da LV no Ceara, o
que representa uma média de 1,7 carga por UD. O periodo analisado foi caracterizado por um
decréscimo acentuado das acbes de controle quimico no intervalo de 2019 a 2021 e um

incremento das atividades nos anos de 2022 e 2023 (Figura 24).

Figura 24. Numero de unidades domiciliares borrifadas e cargas utilizadas de inseticida, Ceara,

2018-2023* (N=17.555)
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10 ANEXOS

ANEXO A. Casos, incidéncia e estratificacdo de risco de LV por municipio de infec¢ao, Ceara, 2020-2022

(continua)
MUNICIPIO e MCIOENCIA (por 100.000 hab) INDICE COMPO2TO ESTRATO
2020 2021 2022 2020 2021 2022
Apalara 1 1 a 84 g4 (=¥ <] SEM TRANSMISSAD
Acarape o [} o 0,0 oo 0.0 SEM TRANSMISSAD
Acaral o 2 3 0,0 21 43 -0.7 - BANO
Acoplara 1 2 a 1.8 & 0.0 -05 BAXO
Auaba o o o 0.0 oo 0.0 SEM TRANSMISSAO
Acantraz o o o 0.0 0o 0.0 SEM TRANSMISSAD
Anneira o o o 0.0 oo 0.0 SEM TRANSMISSAO
A Santo 1 e g 5.8 0.0 0.0 -0.3 __BAXO
Amontada o o o 0,0 oo 0.0 SEM TRANSMISSAD
Antorina do Nomne [z} o a 0.0 oo 0.0 SEM TRANSMISSAO
Apulares o o o 0,0 oo 0.0 SEM TRANSMISSAD
Aquiraz 0 4 1 0.0 49 12 -07 _BAD .
Aracas o o 1 0.0 oo 1.3 -1.1 . BADID =
Aracoiana 3 1 a 113 N -] o0 -03 MEDIO
Ararenda o o a 0.0 oo =Y) SEM TRANSMISSAD
Acaripe (=] =) 1 0.0 oo 45 SEM TRANSMISSAD
Aratuba o o o 0,0 oo o0 SEM TRANSMISSAD
Areiroz o =) a 0,0 oo 0.0 SEM TRANSMISSAD
Azzars 2 1 o 825 a2 0.0 -05 . BAXO
Aurora 3 =] 1 122 oo 4.1 02 MEDIO
Eaixo o o a 0.0 oo 0.0 SEM TRANSMISSAD
Eanabull 2 o o 110 oo 0.0 04 - BAXD
Earbaina B 2 3 8,2 a2 43 17 ALTO
Eamrsin o 1 o 0.0 a4 0.0 -1.0 BAO
Eamo 2 2 a 3.8 g8 0.0 o2 MEDIO
Earogquimha o o o 0,0 oo 0.0 SEM TRANSMISSAD
Eaturts 1 o a 2.8 oo 0.0 -1.1 - BANO
Eaperne o o a 0.0 oo 0.0 SEM TRANSMISSAO
Bela Cruz 3 1 1 3,2 30 31 02 MEDIO
Eoa Viagem 1 2 5 1.8 37 2 04 MEDIO
Erejo Sard 1 B 2 2,0 100 40 0z ALTO
Camocim 1 2 2 1.6 21 0.0 -0.3 BAXO
Campos Sales 1 o a 3.6 oo 0.0 -10 . BADD
Cannrde 4 4 1 52 g2 1.3 0,3 MEDIO
Capistrano 1 1 o & cE 0.0 03 T BADO
Cardade o o 1 0.0 0o 44 -10 _BAXO
Carire (=} 1 o 0.0 £a 00 SEM TRANSMISSAO
Canrlagu 1 1 1 7 a7 3.7 -0.5 BAIXO )
Caros 1 o o 532 oo 0.0 -03 | BAIXO >,
Camaubal (=] o a 0.0 oo (=¥ <} SEM TRANSMISSAD
Cazcavel o 1 o 0,0 14 0.0 -1.1 . BAINO
Camrina o 1 a 0.0 a8 0.0 -0.2 BAO
Camnda 2 o o 123 oo 0.0 0.1 MEDIO
Caucais 5 3 3 1.6 o2 2= 13 ALTO
Cedro o o 2 0.0 oo 7. -05 | BADID
Chawal o o o 0,0 oo 0.0 SEM TRANSMISSAO
Choro o o a 0.0 oo 00 SEM TRANSMISSAO
Chorozrno o o 1 0,0 oo a3 -03 - BAXO
Corsag o 3 1 0,0 12,3 43 o2 MEDIO
Crateds 0 2 2 0,0 27 0.0 -1,1 _Baxo
Crato B 3 2 3.8 22 15 0z MEDIO
Croata o o o 0.0 oo 0.0 SEM TRANSMISSAO
Cruz 3 3 7 120 11,3 282 24 ALTO
Deputado rapuan Pinhelro 1 o 1 103 co 102 02 MEDIO
Erers o o a 0.0 0o 0.0 SEM TRANSMISSAD
zebio o o 1 0.0 oo 12 -1.1 BAaO

Fariaz Erbo 1 1 1 52 =2 =1 00 MEDIO
Forgquiiha o o o 0,0 oo 0.0 SEM TRANSMISSAD

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteracéo.




ANEXO A. Casos, incidéncia e estratificacao de risco de LV por municipio de infec¢ao, Ceara, 2020-2022
(continuacao)

MUNICIPIO i INCIDENCIA (por 100.000 hab) INDICE COMPOSTO E2TRATO
2020 2021 2022 2020 2021 2022

Fortalez 43 =1 s8 15 12 22 17.7 o EMEO
Sortm 1 o o s0 oo 0.0 SEM TRANZMIZZAD
Erecmeirnha o a a 00 oo 0.0 -0.8 _BAIXO
General Sampaio 0 0 13,0 o0 0.0 -04  BAIXO
Graca 1 o a BE ¥ 0,0 ZEM TRANZMIZZAO
Granja 1 2 3 12 3E 7.3 -0.1 MEDIO
Granjeiro = o o 00 oo 0.0 SEM TRANZMIZZAC
Groaraz C o a 00 oo 0.0 SEM TRANZMIZZAC
Guaitba o 1 o 00 28 0.0 -10 . BAIXO
Guaraciaba go Norte o 1 a 00 24 0.0 -1.4  BAIXO
Guaramiranga o o o op oo 0.0 ZEM TRANZMIZZAO
Higrolandia o o a 00 oo 0.0 SEM TRANZMIZZAO
Horizomts 3 3 2 a4 43 3.0 0n MEDIO
barstama o 1 a 00 75 0.0 -02 . BAIXO
Liapina o o o 0o oo 0.0 SEM TRANZMIZZAO
Dicultnga o o o 00 oo 0.0 SEM TRANZMIZZAD
kcapul [ o o 0p 0.0 0,0 SEM TRANZMIZZAO
(= 1 o 2 15 oo 595 -0=  BAIXO
Quatu 2 a 1 2 o0 1,0 -0.8 BAIXO
rdependéncia o a 2 00 oo 7.6 -c6  BAIXO
paporanga - 2 2 3L 172 0.0 18 ALTO
paumirm o o 0 op oo 0.0 SEM TRANZMIZZAO
vu 2 a 3 7 oo 7.4 0= _BAIXO
pueiras o o 1 00 o0 2.6 -0.8 ~ BAIXO
racema 1 o a 7 oo 0.0 SEM TRANZMIZZAC
rauguba 1 o o 41 oo 0,0 SEM TRANZMIZZAO
Exizaba o o o 00 oo 0.0 SEM TRANZMIZZAO
Esmmoa = 2 a 00 =2 0.0 -02 _BAIXO
Eapage 1 1 a 19 18 0.0 -cE - BAIXO
Eapipcca 7 s 8 A 45 52 21 ALTO
Espiona o o o 00 oo 0.0 ZEM TRANZMIZZAO
Earema 2 1 a a7 23 0.0 -0.8 BAIXO
Extra 1 1 2 45 as 3.2 0.3 ™M
Jaguaretama o a o 00 oo 0.0 SEM TRANZMIZZAC
Jaguarbara [ o o 0p oo 0,0 SEM TRANZMIZZAO
Jaguarbe 1 o 1 23 0.0 2.3 -o7 _BAIXO
Jaguaruana & o a 00 oo 0,0 SEM TRANZMIZZAO
Jardie 2 1 1 TA 37 37 -0E . BAIXO
Jat 1 a a 12,2 oo 0.0 -o=  BAIXO
Jloca de Jericoacoara 1 1 < 50 45 202 1.7 ALTO
Juazeiro do Nort= 10 8 1c 35 25 3.6 20 ALTO
Jucas [1 1 1 0p0 ap 20 -6  BAIXO
Lawas da Mangabeira 2 a o sS4 oo 0.0 -0.7 BAIXO
Limoeiro do Norte o o o 00 oo 0.0 SEM TRANZMIZZAO
Madalena 1 1 1 50 S0 5.1 -05 - BAIXO
Maracanad - 8 13 1.7 3= 22 10 ALTO
Maranguape = 2 0 31 15 0.0 -02 MEDIO
Marco 1 1 a 35 3 0.0 7  BAIXO
Martnepole o o o 0P oo 0.0 SEM TRANZMIZZAD
Mazzaps o a 2 00 oo 52 -1.4 _BAIXO
Mt s 3 3 10,4 €2 5,3 15 ALTO
Meruoca o 1 a 00 €= 0.0 -08 _BAIXO
Miagres o 2 o 00 73 0.0 -08 . BAIXO
Mins o a o 00 oo 0.0 SEM TRANZMIZZAC
Mraima C a a 00 oo 0,0 SEM TRANZMIZZAC
Mzz 8o vaina 2 5 2 B 14,1 5,7 1.1 ALTO
Mombaca 4 2 1 a1 a5 23 03 MEDIO
Momzenhor Taboss o 1 o 00 S8 0.0 -0.3  BAIXO
Morada Nova o a a 00 oo 0.c SEM TRANZSMISZAO
Moradjio o 1 1 0p 1.3 1135 03 MEDIO

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteracéo.




ANEXO A. Casos, incidéncia e estratificacdo de risco de LV por municipio de infecgao, Ceara, 2020-2022

(concluséo)

MusaciFIO CHaO INCIDENCIA (por 100.000 hab) INDICE COMPOSTO E2TRATO
2020 2021 2022 2020 2021 2022

Mormnhos o o 3 op oo 133 -o2 MEDIO
Mucambo o 1 a 00 €25 0.0 -0.8 . BAIXO
Mulungu o o o 00 oo 0.0 SEM TRANZMIZZAO
Nowa Oiinda o 1 1 00 €3 5.4 -08 . BAIXO
Nowa Russasz o o 2 00 oo 5.2 -o7 - BAIXO
Nowo Oriente o o 1 00 oo 3= SEM TRANZMIZZAO
Ocara [ a a 00 0.0 0,0 SEM TRANZMIZZAO
Cros o o 1 0po o0 2.7 -0= . BAIXO
Pacajus C 1 1 00 13 1.4 -1  BAIXO
Sacatuba 1 1 2 12 12 2.4 -0 = . BAIXO
Pacob o a a 0p oo 0.0 SEM TRANZMIZZAO
Pacula o o o op oo 0.0 SEM TRANZMIZZAO
Palharo & a a 0p oo 0.0 SEM TRANZMIZZAC
Palmacia o o o 0o oo 0,0 SEM TRANZMIZZAO
Paracuru o 2 o 00 =5 0.0 -1.3 BAIXO
Paraipaba o a 1 =J=) oo 3.1 -10 - BAIXO
Parambu c ) 1 (=¥ =} oo 32 -10  BAIXO
Paramot 1 1 a - 8.1 0.c -0 MEDIO
Pedra Branca ] 1 23 oo 2.3 -1 - BAIXO
Panatre o o a 00 oo 0.0 SEM TRANZMIZZAO
Panwcozts 1 o 3 25 cpo 7.9 02 MEDIO
Farsiro [ a o op oo 0.0 SEM TRANZMIZZAC
Frdorem—a o o o 00 oo 0.0 SEM TRANZMIZZAO
Piquet Carneiro [ a a 0p oo 0.0 SEM TRANZMIZZAOC
Pres Terreira o a 2 00 o0 183 0.0 MEDIO
Poranga 1 o o 2.1 oL 0.0 7  BAIXO
Foreraz 1 a 1 7 oo 7 -02 MEDIO
Foteng! o o a 0p oo 0.0 SEM TRANZMIZZAO
Potretama o o a 00 oo 0.0 SEM TRANZMIZZAO
Quiterianopois o a 1 op oo 27 SEM TRANZMIZZAO
Culeda B 7 s S2 TS 5.7 2.1 ALTO
Quiw=1d o a 1 00 oo 5.2 -08 . BAIXO
Quix=ramobim s 3 8 s5.1 3e 9.5 1.3 ALTO
Quiwmre 1 a a 45 0.0 0.0 -10 . BAIXO
Redenclo c o 1 00 oo 3.4 -10  BAIXO
Reriutaba o a 2 00 0.0 105 -04 BAIXO
Ruzzas 2 o o 2 oo 0.0 -0= - BAIXO
Sabosiro o o a 00 oo 0.0 SEM TRANZMIZZAO
calre o o o op oo 0.0 SEM TRANZMIZZAO
Sanm Quitera 1 2 a 31 €.1 0.0 -1.1 BAIXO
Sanmna do Acarad o o 1 00 0.0 5.6 -1.0 BAIXO
Santana do Carir o a 1 00 co 23 -2 . BAIXO
c%c Beresain o a 2 00 0.0 22 -0.8 . BAIXO
S8c Gongalo do Amarante Z 3 2 o0 €.3 £ -c2 . —
S8c Jodo do Jaguaribe c 2 o 00 oo 0.0 SEM TRANZMISZAC
=8¢ Luls do Curu o o a 0p oo 0.0 SEM TRANZMIZSZAO
Cenador Pompeu 1 a a 35 oo 0.c SEM TRANZMIZZAO
Senador Sa o 1 o oo 12,3 0.0 -0A4  BAIXO
Sobral B 3 7 2 14 3.4 0.7 MEDIO
Solonopoie o o o 00 0.0 0.0 SEM TRANZMIZZAO
Tabulelro do Nor= 1 z 3 32 oo 0.0 -10  BAIXO
Tambori o o 2 00 oo T.E SEM MizzA0
Tarrats: o 1 o 00 117 0.0 -o=  BAIXO
Taus [ a a 00 o0 0.0 SEM TRANZMIZZAO
Tejuguoca o o 1 op oo 2 0= . BAIXO
Tiangua 1 1 2 1.3 13 2.6 -o7  BAIXO
Trair 1 a 2 12 oo 3.6 -0 & . BAIXO
Tururu 1 a 1 s.1 oo 5,1 -04 . BAIXO
Ubajara o o 2 0o oo 5.7 -1 . BAIXO
Umari [ a a 0p oo 0.0 SEM TRANZMIZZAC
Um irim o 1 o 00 = ) 0,0 -0s - BAIXO
Uruburetama o o o 00 oo 0.0 SEM TRANZMIZZAO
Urucca = a o 00 0.0 0.0 SEM TRANZMIZZAO
Varots o 1 o 00 sS4 0.0 -0s . BAIXO
Varza Alegre E) a 3 7 oo 7.4 -0z MEDIO
Vigoza oo Ceara o 2 a 00 32 0.0 -1.3 - BAIXO

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteracéo.
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