BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO

Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral

% CEARA

GOVERNO DO ESTADO

N° O1 | 21/02/2025



Governador do Estado do Ceara
Elmano de Freitas da Costa

Secretaria da Saude do Ceara
Tania Mara Silva Coelho

Secretario Executivo de Vigilancia
em Saude
Antonio Silva Lima Neto

Coordenadora de Vigilancia
Epidemioldgica e Prevengao em Saude
Ana Maria Peixoto Cabral Maia

Coordenadora de Vigilancia Ambiental e
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
Roberta de Paula Oliveira

Orientador da Célula de Vigilancia e
Prevencao de Doengas Transmissiveis e
Nao Transmissiveis
Carlos Garcia Filho

Orientador da Célula de Vigilancia
Entomolégica e Controle de Vetores
Luiz Osvaldo Rodrigues da Silva

Elaboragao e Revisao

Ana Paula Cunha Gomes
Carlos Henrique Morais de Alencar
Emanuelle Mateus Torres
Francisco Cleiton Rodrigues da Silva
Iva Maria Lima Araujo Melo
Kellyn Kessiene de Sousa Cavalcante
Meirielyn dos Santos Lopes

CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

APRESENTACAO

O objetivo deste boletim ¢é descrever os
aspectos epidemiologicos da Leishmaniose
Visceral (LV) no estado do Ceara, no periodo
de janeiro de 2007 a Semana Epidemioldgica
(SE) 40 de 2024, com base nos dados das
Fichas de Notificagao/Investigacédo de LV do
Sistema de Informagcdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan) e nas planilhas especificas
de controle vetorial/reservatorio canino, da
Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica e
Prevencdo em Saude, e da Coordenadoria de
Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador e

da Trabalhadora.

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



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 para
eliminagdo. Sua ocorréncia esta relacionada a fatores sociais e ambientais, o que pode

influenciar diretamente a epidemiologia da doenga.

2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA LV

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

comunicagao das informagoes.

A LV humana é uma doenga de notificagdo compulsoéria semanal. Todo caso suspeito
deve ser notificado e investigado pelos servicos de saude, por meio da Ficha de

Investigagédo da LV do Sinan.

(A Portaria GM/MS n° 5.201, de 15 de agosto de 2024, atualmente vigente,\
especifica a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencgas, agravos

e eventos de saude publica nos servicos de saude publicos e privados em

J
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todo o territério nacional.

Todo caso deve ser encerrado no Sinan, no periodo maximo de 60 dias.




3 DEFINICAO DE CASO

3.1 Caso Humano Suspeito

Todo individuo proveniente de area com transmissao de LV, apresentando 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 parasita 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.

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.
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4 CENARIO EPIDEMIOLOGICO

4.1 Cenario Epidemiolégico da Leishmaniose Visceral no Estado do
Ceara

No estado do Cear4, a LV é registrada desde a década de 1930. No entanto, passou a ser
notificada de forma continua a partir de 1986. Entre janeiro de 2007 e a Semana
Epidemiolégica (SE) 40 de 2024, foram registrados 7.386 casos humanos confirmados,
com uma meédia anual de 410 casos. A maioria foi autdctone (6.364; 86,2%). Os
coeficientes de incidéncia apresentaram declinio sustentavel entre 2007 e 2012,
aumentaram no biénio 2013-2014 e registraram nova redugao entre 2015 e 2021, sugerindo
uma melhoria na vigilancia e controle da doenga. Ressalta-se que os dados preliminares de
2024 sinalizam para um coeficiente de incidéncia inferior ao ano de 2023, representando

uma reducéo de 52% (Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo dos casos e coeficientes de incidéncia de LV (por 100.000 hab.),
Ceara, 2007-2024* (N=7.386)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; *dados até a SE 40/2024, sujeitos a alteracgéo.



Desde o ano de 2004, o MS adotou a estratificagao de risco de LV para apoiar na
definicdo de politicas publicas e orientar as agdes de vigilancia e controle no Brasil. A
partir de 2013, a Organizagado Pan-americana da Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) adotou a nova estratificagdo de risco de LV para apoiar na definigdo de
politicas publicas e orientar as agdes de vigilancia e controle no Brasil. Disponivel pelo
Sistema de Informacgao das Leishmanioses—SisLeish, fundamenta-se no Indicador indice
Composto do triénio para LV (ICTLv), baseado no numero médio de casos e na
incidéncia média da doenca.

Uma vez calculadas as médias dos ultimos trés anos de casos e incidéncia de LV (por
100.000 habitantes) para o estado ou municipios, calcula-se a média geral e o desvio
padrdo para cada indicador, seguidos pelos indices normalizados de casos e de
incidéncias.

O ICTLv para cada unidade territorial analisada é categorizado pelo calculo dos pontos
de ruptura naturais, que permitem gerar cinco estratos de risco de transmissao: baixo,
médio, alto, intenso e muito intenso. A ultima estratificagdo corresponde ao indicador
“indice composto” do triénio 2021 a 2023 (Tabela 1).

Tabela 1. Classificacdo da transmisséo da LV segundo o indicador indice composto,

2021-2023
Indice composto Casos Incidéncia
Muito intenso 7,04 ------ 18,93 28,67 ------ 48,67 28,34 ------ 60,16
Intenso 2,56 ----e- 7,04 11,33 ----e- 28,67 14,29  ------ 28,34
Alto 0,67 ------ 2,56 5 e 11,33 775 -eeee- 14,29
Medio 0,4 -eeee- 0,67 1,67 -eeeee 5 3,43 - 5 )
Baixo -1,24 - -0,4 0,33 ----e- 1,67 0,03  ------ 3,43

Fonte: OPAS, 2024.

"



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

do triénio 2021 a 2023, o estado do Ceara possui 122 (66,3%) municipios com transmissao de
LV, sendo 66 (54,1%) de baixa transmissédo, 38 (31,1%) de média transmissao; e 18 (14,7%)

municipios prioritarios. Destes, um foi classificado como transmissdo muito intensa (Fortaleza);

dois como transmissao intensa (Cruz e Jijoca de Jericoacora) e 15 como transmisséo alta

(Quixada, Itapipoca, Senador Sa, Sobral, Tarrafas, Quixeramobim, Moraujo, Juazeiro do Norte,

Barbalha, Maracanau, Catunda, Missao Velha, Coreau, Brejo Santo e Boa Viagem) (Figura 2).

Figura 2. Mapa da nova estratificagcao de risco da LV no estado do Ceara, 2021-2023
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Quixada ,493238 ALTO
Etapipoca ,190545 ALTO
enador Sa ,771092 ALTO
Sobral ,667927 ALTO
Tarrafas 1,62289 ALTO
Quixeramobim 1,462109 ALTO
Moraijo 1,440016 ALTO
Juazeiro do Norte 1,18151 _ALTO
Barbalha .149728 ALTO
Maracanai ,098741 ALTO
Catunda 9750131 ALTO
Miss3o Velha 0,8934332 ALTO
Coreai 0,8176324 ALTO
[Brejo Santo 0,7810913 ALTO
Boa Viagem 0,762736 ALTO
Caucaia 0,6333983 MEDIO
Farias Brito 0,6301699 MEDIO
Mauriti 0,5861508 MEDIO
Crato ,493863 MEDIO
tatira ,4663313 MEDIO
Mormmnhos ,3548394 MEDIO
Acarau 0,2999431 MEDIO
éucés 0,2841373 MEDIO
30 Gongalo do A
i sante 0,2096961 MEDIO
Pentecoste 0,1942298 MEDIO
Caririagu 0,1923605 MEDIO
Pires Ferreira 0,1682266 MEDIO
530 Luis do Curu 0,1423932 MEDIO
Martindpole 0,1396738 MEDIO
Orés 0,05928432 MEDIO
Parambu 0,02376306 MEDIO
Bela Cruz -0,012267384 MEDIO
Barro -0,03113285 MEDIO
Crateus -0,03232282 MEDIO
Cedro -0,06444444 MEDIO
Granja -0,07226291 MEDIO
Ipueiras -0,1013253 MEDIO
Independéncia -0,1283483 MEDIO
Graca -0,1288584 MEDIO
'Varzea Alegre -0,1434747 MEDIO
Mucambo -0,1492532 MEDIO
pu -0,1788258 MEDIO
Horzonte -0,2361015 MEDIO
Altaneira -0,248338 MEDIO
Canindé -0,261935 MEDIO
Aquiraz -0,285729 MEDIO
Pantanado Carninl -0,3117322 MEDIO
Porteiras -0,3158111 MEDIO
Tejuguoca -0,3212498 MEDIO
Monsenhor Tabosa -0,3239691 MEDIO
Cariré -0,3430043 MEDIO
Varjota -0,3715571 MEDIO
Renutaba 0,3831142 MEDIO

Fonte: BRASIL, 2024. Dados de 2021 a 2023, sujeitos a alteracéo.




A Tabela 2 mostra as frequéncias dos casos confirmados de LV segundo escolaridade,
raca/cor e zona de residéncia. Observa-se que 34,0% nao responderam O campo
escolaridade, fato que prejudica uma melhor compreensédo dessa variavel. No tocante a
raca/cor, 84,0% declararam ser parda, e a zona de residéncia urbana foi informada por

71,8% dos casos.

Tabela 2. Frequéncias dos casos de LV segundo escolaridade, raga/ cor e zona de residéncia,
Cear4, 2007-2024* (N=7.386)

Analfabeto 212 29
Ensino fundamental

incompleto 1259 17,0
Ensino fundamental completo 441 6.0
Ensino médio incompleto 220 3,0
Ensino médio completo 346 4,7
Educagéo superior incompleta 27 0.4
Educacao superior completa 45 0,6
N&o se aplica 2328 31,5
lin./Branco 2508 34,0
Parda 6203 84,0
Branca 527 7.1

Preta 182 2,5
Indigena 34 0.5

Amarela 29 04

Iin/Branco 411 5,6

Urbana 5306 71,8
Rural 1783 241
Periurbana 64 0.9

_Ign./Branco 233 3,2

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; *dados até a SE 40/2024, sujeitos a alteracao.




A distribuicdo dos casos confirmados segundo os grupos populacionais mostra um
predominio da doenga no sexo masculino (67,9%), especialmente em adultos de 20 a 49
anos (2.183; 43,5%). Vale ressaltar que os casos de LV no sexo masculino sugerem a
presenca de fatores hormonais e ligados a exposigdo ao vetor como responsaveis pelo
aumento do risco de transmisséo da doenca (Figura 3).

No sexo feminino, os casos foram mais frequentes em criangas de 1 a 9 anos (997; 42,0%).
De maneira geral, os casos em idosos representaram 11,8%, em adolescentes 9,6% e

criangas 7,6%, corroborando que o risco de adoecer foi maior nos idosos, com 4,0 casos por
100.000 habitantes (Figura 3).

Figura 3. Distribuicdo do numero de casos de LV segundo a faixa etaria e o sexo, Ceara,
2007-2024* (N=7.386)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA,; *dados até a SE 40/2024, sujeitos a alteracao.

Quanto as manifestagdes clinicas, na LV geralmente se desenvolvem de forma gradual,
semanas a meses apds a inoculagdo do parasita, mas podem ser agudas. No cenario
epidemioldgico do Ceara, os principais sintomas apresentados incluiram febre (6.810;
92,2%), fraqueza (5.348; 72,4%), esplenomegalia (5.222; 70,7%) e emagrecimento (5.192;
70,3%) (Figura 4).



Figura 4. Frequéncias dos casos de LV segundo as manifestacdes clinicas, Ceara,
2007-2024* (N=7.386)

Fenémenos Hemorragicos

M anifestagdes Clinicas

Outros Sintomas
Edema

Quadro Infeccioso
Ictericia

Tosse e/ou Diarreia
Hepatomegalia
Palidez
Emagrecimento
Esplenomegalia
Fraqueza

Febre

T T T T T T T T T T 1

00 100 200 30,0 400 500 600 700 800 90,0 1000

Frequéncia (%)

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; *dados até a SE 40/2024, sujeitos a alteracao.

O estado do Ceara alcangou 89,2% de confirmagao por critério laboratorial ao longo dos 18

anos analisados. De maneira geral, observou-se um aumento no acesso aos exames

laboratoriais, com as maiores proporgdes registradas em 2010, 2012 e 2024 (93,5%, 93,4%

e 92,5, respectivamente). Os menores valores, registrados nos anos de 2007, 2013 e 2017,

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

Figura 5. Proporgao 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 40/2024, sujeitos a alteracao.



A positividade foi detectada, principalmente, por meio dos Testes Rapidos (TR)
Imunocromatograficos (3.871; 52,4%). Os outros testes diagndsticos mais frequentes foram,
na sequéncia, o Parasitologico (2.155; 29,2%) e o Imunolégico Reagdo de

Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) (1.360; 18,4%) (Figura 6).

Figura 6. Frequéncias das positividades de LV por teste diagnostico, Ceara, 2007-2024*
(N=7.386)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; *dados até a SE 40/2024, sujeitos a alteracao.

Ressalta-se que a solicitagdo dos TR Imunocromatograficos acontece de forma
descentralizada via Sistema de Insumos Estratégicos em Saude (SIES), partindo do
servico de saude, com liberacao/dispensacao pelo Laboratério Central de Saude Publica
(Lacen), localizado na capital Fortaleza/CE. Link do formulério eletrbnico para o

cadastramento do estabelecimento de saude e do profissional responsavel:

https://redcap.link/cadastro.usotrlvh

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


https://redcap.link/cadastro.usotrlvh

A coinfecgao LV-HIV foi diagnosticada em 630 casos (8,5%). Apresentou um crescimento
discreto da proporcao entre 2007 e 2012, seguido de declinio no biénio 2013-2014. No
periodo seguinte, houve tendéncia ascendente até 2016 e nos anos 2019-2021, quando a
coinfeccao LV-HIV alcangou patamar de 23,4%. Nos ultimos dois anos, as proporcdes
foram similares com, respectivamente, 19,9% e 20,1% (Figura 7). A coinfecgéo LV-HIV é
considerada um problema de Saude Publica que requer caracterizacao, identificacdo e

resolugdo das dificuldades envolvidas na contengdo da progressdo de ambas as
doencas.

Figura 7. Distribuicdo das propor¢des de coinfec¢ao LV-HIV, Ceara, 2007-2024* (N=630)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; *dados até a SE 40/2024, sujeitos a alteracgao.

O tratamento foi prescrito para 7.220 (97,8%) casos, sendo o Antimonial Pentavalente

a droga inicial mais indicada (4.150; 57,5%), seguida da Anfotericina B Lipossomal
(1.308; 18,1%) (Figura 8).

Figura 8. Frequéncias dos casos de LV segundo a droga inicial prescrita, Ceara,
2007-2024* (N=7.220)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA,; *dados até a SE 40/2024, sujeitos a alteragao.



A partir da confirmagdo do caso, inicia-se o tratamento e acompanha-se o paciente
mensalmente (para avaliagdo da cura clinica). O seguimento do paciente tratado deve
ser feito aos 3, 6 e 12 meses apds o inicio do tratamento, e na ultima, avaliagdo, se
permanecer estavel, o paciente é considerado curado.

A informagao da cura clinica € um indicador operacional que esta relacionado com o
diagndstico precoce, o tratamento e o acompanhamento adequados dos pacientes com
LV. Permite avaliar de forma indireta o servico, bem como a sua organizagdo e a

necessidade de implementagao das acdes de vigilancia e assisténcia.

Dos pacientes diagnosticados com LV no estado do Ceara, 5.390 (73,1%) evoluiram para
a cura clinica. As regides Litoral Leste e Fortaleza apresentaram as proporgbes mais

elevadas, com, respectivamente, 88,9% e 79,0% (Figura 9).

Figura 9. Proporgao de casos de LV que evoluiram para a cura clinica segundo a
Regiao de Saude, Ceara, 2007-2024* (N=5.390)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; *dados até a SE 40/2024, sujeitos a alteracao.



Houve 891 (11,4%) casos de LV com evolugéo ignorada ou em branco no estado do
Ceara. A regiao do Sertdo Central apresentou a proporgédo mais elevada (28,5%) no
periodo analisado, seguida das regides Cariri e Norte, com 17,2% e 15,5%,
respectivamente. Esse indicador permite analisar o acompanhamento e o encerramento

dos casos de LV (Figura 10).

Figura 10. Propor¢des de casos de LV com evolugao ignorada ou em branco segundo
a Regiao de Saude, Ceara, 2007-2024* (N=891)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; *dados até a SE 40/2024, sujeitos a alteracao.




Na série histérica de 2007 a SE 40 de 2024, foram registrados 438 6bitos por LV, com
uma taxa de letalidade de 5,9% no estado do Ceara. A letalidade nao apresentou
tendéncia definida, com picos identificados nos anos de 2017 (8,9%) e 2022 (8,8%); e
um declive entre 2022 e 2023 (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, 2007-2024*

(N=438)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; *dados até a SE 40/2024, sujeitos a alteracao.



No ano de 2024, até a SE 40, foram diagnosticados 134 casos de Leishmaniose Visceral
(LV) em 36 municipios do Ceara. As regides Norte, Cariri e Sertdo Central apresentaram
coeficientes de incidéncia superiores a 10,0 casos por 100.000 habitantes. Os maiores
foram registrados em Granjeiro (41,3) e Santana do Cariri (23,6). Outros que se
sobressairam: Canindé (17,8); Antonina do Norte (13,8); Campos Sales (11,9); Porteiras
(11,7) e Abaiara (10,0) (Figura 12).

Figuras 12. Distribuicdo dos coeficientes de incidéncia de LV (por 100.000 habitantes),
Ceara, 2024* (N=134)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; *dados até a SE 40/2024, sujeitos a alteracao.



5 VIGILANCIA DO RESERVATORIO

O céo é a principal fonte de infeccdo para o vetor na area urbana. A vigilancia do
reservatorio canino € realizada por meio de inquéritos soroldgicos, que sdo fundamentais
para verificar a auséncia de enzootia, avaliar as taxas de prevaléncia em cada local,
possibilitando, assim, a identificacdo dos animais infectados e das areas prioritarias a

serem trabalhadas.

5.1 Definicao de caso de Leishmaniose Visceral Canina (LVC)

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) provenientes de area endémica ou

onde esteja ocorrendo surto.

Caso canino confirmado

Laboratorial: animal com manifestacbes clinicas compativeis com LV e que apresente

teste soroldgico reagente e/ou exame parasitoldgico positivo.

Clinico-epidemiolégico: todo animal proveniente de areas endémicas ou onde esteja
ocorrendo surto, apresentando quadro clinico compativel de LVC, sem a confirmagao 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

O Ministério da Saude recomenda a realizagdo de duas técnicas sorologicas sequenciais
para o diagnédstico da LVC: o teste rapido (TR) imunocromatografico, utilizado para a
triagem dos cdes negativos e o teste imunoenzimatico (ELISA), para a confirmagdo da
infeccdo. Os animais reagentes no TR devem encaminhar uma amostra de soro sanguineo
ao Laboratorio Central de Saude Publica do Ceara - LACEN a fim de confirmar o

diagndstico.

"



No periodo de janeiro de 2015 a SE 40 de 2024, foram testados 1.705.723 caes no estado do
Ceara, apresentando média anual de 170.572 testes. Dos animais testados, 82.194 (4,81%) foram
confirmados no ELISA. Nos anos de 2018 (219.347; 12,9%), 2019 (233.226; 13,7%), 2021
(204.144; 12,0%) e 2023 (196.909; 11,5%) foi possivel verificar os numeros mais expressivos de
testes realizados. A analise do ano de 2015 mostrou, uma elevagao significativa na positividade. A
justificativa para este fato pode ser a demanda espontanea, pois, a maioria dos caes testados, foi
de animais com sintomatologia sugestiva de leishmaniose visceral levados pelos tutores ao servigo
de saude para confirmar o diagndstico, o que acarretou o aumento da taxa de positividade.
Observa-se que, no periodo analisado, a positividade média ficou em torno de 5,0% no estado
(Figura 14).

Figura 14. Numero de caes testados e positividade Leishmaniose Visceral Canina, Ceara,
2012-2024* (N=1.705.723)
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Fonte: CEVET/COVAT/SESA; *dados até a SE 40/2024, sujeitos a alteracao.



No Ceara, anualmente, a LVC é 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 infeccéo no estado (Figura 15).

Figura 15. Distribuigdo espacial dos casos positivos de Leishmaniose Visceral Canina, Ceara,
2022-2024*
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Fonte: CEVET/COVAT/SESA; *dados até a SE 40/2024, sujeitos a alteracao.



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 agdes de controle das doengas com base na reducgéo 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 Entomoldgico

Recomendado para municipios com transmissao alta, intensa e muito intensa. Tem por finalidade
conhecer a distribuicdo sazonal e a abundéancia relativa das espécies transmissoras da LV. Por
meio dessa acéao, é possivel definir o periodo mais favoravel a transmisséo na area e direcionar

adequadamente as acdes 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 protecédo 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 transmissédo da doenga.

No intervalo de janeiro de 2015 até a SE 40 de 2024, foram borrifadas 49.960 unidades
domiciliares (UD), sendo utilizadas 77.284 cargas de inseticida para o controle da LV no Ceara, o
que representa uma média de 1,5 carga por UD. O periodo analisado foi caracterizado por um
decréscimo acentuado das ag¢des de controle quimico no intervalo entre 2016 e 2021. A partir do

ano de 2022, evidencia-se um cenario com discreto aumento das atividades (Figura 16).

Figura 16. Numero de unidades domiciliares borrifadas e cargas utilizadas de inseticida, Ceara,

2015-2024* (N=49.960)
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Fonte: CEVET/COVAT/SESA; dados sujeitos a alteragao.



8 MATERIAL DE CONSULTA RAPIDA
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Todos os arquivos relacionados a Leishmaniose Visceral Humana, para
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https://drive.qgoogle.com/drive/folders/1T614g23XQUU1kVT1pz2bt YBWAWI{ES
QP?usp=sharing
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10 ANEXOS

ANEXO A. Numero e média de casos confirmados de LV na Superintendéncia Regional Fortaleza,

Ceara, 2015-2024

(continua)

SUPERINTENDENCIA REGIONAL 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 | Média de Casos
Superintedéncia Fortaleza 252 162 132 143 97 78 93 99 101 55 121
12 ADS Fortaleza 140 93 64 68 45 43 57 60 63 30 66
.... Aquiraz 5 2 3 1 3 0 4 1 2 1 2
.... Eusébio 3 1 0 3 0 0 1 2 0 |
.... Fortaleza 128 839 61 61 37 43 51 58 58 29 62
... Itaitinga 4 g 0 2 2 0 2 0 g 0 1
22 ADS Caucasia 35 21 21 30 18 9 9 16 11 6 18
.... Apuiarés 1 1 0 2 1 0 0 0 0 1 1
.... Caucaia 20 14 14 15 12 6 3 9 1 3 10
.... General Sampaio 3 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0
... Itapagé 5 1 2 2 0 1 1 0 1 0 1
.... Paracuru 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0
.... Paraipaba 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
.... Pentecoste 3 2 2 3 0 g 0 3 2 0 2
.... 530 Gongalo do Amarante 0 0 0 3 2 0 3 2 3 0 1
....S30 Luis do Curu 0 0 2 3 1 0 0 0 2 2 1
.... Tejuguoca 5 0 1 2 2 0 0 1 2 0 1
32 ADS Maracanau 34 22 21 10 9 9 13 8 11 5 14
... Acarape 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
.... Barreira 3 - 1 2 0 0 1 0 0 0 1
.... Guaiuba 1 1 2 0 1 0 1 0 0 1 1
.... Maracanau 12 8 7 5 2 < 8 5 3 2 6
.... Maranguape 7 | 7 | 6 1 1 4 2 0 2 2 3
.... Pacatuba 4 1 4 2 2 1 1 2 1 0 2
.... Palmacia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
.... Redencdo 5 0 1 0 3 0 0 1 2 0 1
42 ADS Baturité 7 2 3 10 2 5 2 0 2 2 4
.... Aracoiaba 2 0 0 0 0 3 1 0 0 0 1
.... Aratuba 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
.... Baturité 3 g 2 3 2 1 0 0 g 0 1
.... Capistrano 0 0 0 - 0 1 1 0 0 0 1
.... Guaramiranga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
.... Itapiuna 2 0 0 3 0 0 0 0 1 0 1
... Mulungu 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
.... Pacoti 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
62 ADS Itapipoca 23 18 18 21 16 9 7 11 9 10 14
.... Amontada 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
.... Itapipoca 16 13 9 16 10 7 6 8 7 5 10
... Miraima 1 0 1 1 0 0 0 0 0 2 1
... Trairi 1 2 1 2 0 1 0 2 1 1 1
.... Tururu 0 0 0 1 3 1 0 1 0 0 1
.... Umirim 4 3 4 0 2 0 1 0 0 2 2
.... Uruburetama 0 0 3 1 1 0 0 0 1 0 1
222 ADS Cascavel 13 6 5 4 7 3 5 4 5 2 5
... Beberibe 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
... Cascavel 5 1 1 1 2 0 g: 0 2 g: 1
... Chorozinho 0 2 1 1 0 0 0 1 0 0 1
.... Horizonte 2 1 3 0 1 3 3 2 2 1 2
...Ocara 2 0 0 2 1 0 0 0 0 0 1
... Pacajus 4 1 0 0 1 0 1 1 1 0 g
... Pindoretama 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Fonte: CEVET/COVAT/SESA; dados sujeitos a alteragao.




ANEXO A. Numero e média de casos confirmados de LV na Superintendéncia Regional Norte,
Ceara, 2015-2024

(continuacao)

SUPEHIHT_E!E-NCIA REGIONAL | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2013 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Média de Casos
Superintedéncia Norte 69
112 A0S Sobral 28
... Blcantaras

... Cariré

... Catunda

... Coreau

... Forquilha

... Frecheirinha

... Graga

.. Groairas

.... Hidrolandia

... lpu

... Irauguba

... Massapé

... Meruoca

.... Moratjo

... Mucambo

... Pacuja

... Pires Ferreira
... Reriutaba

... Santa Quitéria
... Santana do Acaral
... Senador S3

... Sobral

... Uruoca

... Varjota

12: A0S Acaral

.... Bcaral

... Bela Cruz

... Cruz

... ltarema

... Jijoca de Jericoacoara
... Marco

.... Morrinhos

13: ADS Tiangui
... Carnaubal

... Croata

... Guaraciaba do Norte
.... Ibiapina

.... 530 Benedito
.... Tiangua

... Ubajara

... Yicosa do Ceard
15 A0S Cratels
... Ararendi

... Crateils

... Independéncia
....Ipaporanga

... lpueiras

... Monsenhor Tabosa
... Nova Russas
... ovo Oriente
... Poranga

.... Quiteriandpolis
.... Tamboril

162 A0S Camocim
.... Barroquinha

... Camocim

.... Chaval

... Granja

.... Martindpole
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Fonte: CEVET/COVAT/SESA; dados sujeitos a alteragao.




ANEXO A. Numero e média de casos confirmados de LV na Superintendéncia Regional Cariri,
Ceara, 2015-2024

(continuacao)

SUPERINTENDENCIA REGIONAL 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Média de Casos
32 Superintendéncia Cariri n7 129 3 70
172 A0S led
... Cedro
.. led
... Ipaumirim
.... Lavras da Mangabeira
... Ords
... Umari
162 ADS lquatd
... Acopiara
... Carids
... Catarina
... Deputado Irapuan Pinheiro
... lquatu
... Jucas
... Mombaga
... Quield
.... Saboeiro
132 ADS Brejo Santo
... Abaiara
... Aurora
... Barro
.... Brejo Santo
... Jati
... Mauriti
... Milagres
... Penaforte
... Porteiras
202 A0S Crato
.... Altaneira
... Antonina do Norte
.... Braripe
... Assaré
.... Campos Sales
... Crato
.... Farias Brito
... Nova Olinda
... Potengi
... Salitre
... Santana do Cariri
... Tarrafas
... Varzea Alegre
212 A0S Juazeiro Norte
... Barbalha
... Caririagu
... Granjeiro
... Jardim
.... Juazeiro do Norte
... Miss3o Velha
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Fonte: CEVET/COVAT/SESA; dados sujeitos a alteragao.




ANEXO A. Numero e média de casos confirmados de LV nas Superintendéncias Regionais Sertdo Central
e Litoral Leste, Ceara, 2015-2024

(concluséo)

SUPERINTENDENCIA REGIONAL | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Média de Casos
Superintendéncia Sert3o Central| 31 24 13 39 32 23 20 26 23 10 24
52 A0S Canindé 17 3 7 16 3 8 9 10 4 4 9
.... BoaViagem 2 2 1 6 2 1 2 5 2 0 2
.... Canindé 12 5 5 3 1 4 4 1 2 4 4
.... Caridade 2 1 0 2 4 0 0 1 0 0 1
... ltatira 1 1 1 3 1 1 1 2 0 0 1
.... Madalena 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0
... Paramoti 0 0 0 2 1 1 1 0 0 0 1
§2 ADS Quixada 9 14 5 21 18 15 1 15 15 3 13
.... Banabuid 3 1 1 3 3 2 0 0 0 0 1
... Choré 2 2 1 0 1 0 0 0 0 1 1
.... Ibaretama 0 0 1 1 2 0 1 0 0 0 1
.... Ibicuitinga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
... Milh3 1 1] 0 1 0 0 0 0 0 0 0
.... PedraBranca 0 4 0 9 0 1 0 1 1 0 2
... Quizada 1 2 1 3 1 5 7 6 6 2 4
..... Quikeramaobim 1 2 1 4 7 5 3 8 6 0 4
.... Senador Pompeu 1 1 0 0 4 1 0 0 1 0 1
.... Solondpole 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0
142 A0S Taua 5 1 1 2 5 0 0 1 4 3 2
.... Aiuaba 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
... Brneiroz 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
.... Parambu 3 0 0 2 1 0 0 1 3 1 1
... Taua 1 1 1 0 2 0 0 0 0 2 1
Superintendéncia Litoral Leste [ 9 5 12 10 8 0 2 3 3 6
72 ADS Aracati 2 2 2 5 2 1 0 1 0 1 2
... Bracati 2 0 2 4 2 0 0 1 0 1 1
.... Fortim 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
... leapui 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
32 A0S Russas 4 5 2 3 7 2 0 0 2 2 3
... Jaguaretama 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0
.... Jaguaruana 2 4 1 2 5 0 0 0 0 0 1
... Morada Nova 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
.... Palhano 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1] 0
... Bussas 2 0 1 1 1 2 0 0 1 2 1
102 ADS Limoeiro do Norte 1 2 1 4 1 5 0 1 1 0 2
... Alto Santo 0 1] 1 0 0 1 0 0 0 0 0
... Ereré 0 1] 0 1 0 0 0 0 0 1] 0
... racema 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
... Jaguaribe 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0
... Limoeiro do Norte 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
... Pereira 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
... Quiseré 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
... 930 Jodo do Jaguaribe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
... Tabuleiro do Morte 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0

Fonte: CEVET/COVAT/SESA; dados sujeitos a alteragao.
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