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APRESENTACAO

O objetivo deste boletim epidemioldgico é
descrever os aspectos gerais e epidemiolégicos
da Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
no estado do Ceara, no periodo de janeiro de
2007 a dezembro de 2021, com base nos dados
das Fichas de Notificacdao/ Investigacdao do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(Sinan), da Coordenadoria de Vigilancia e
Prevencao em Saude e Coordenadoria de
Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora/ Secretaria de Saude do Estado do

Ceara.

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

Espera-se que este informe técnico contribua
com os gestores e os profissionais de salude no
planejamento das acdes, na definicdo de
prioridades, na racionalizacdo de recursos, na
avaliacdo e na tomada de decisao, visando a
adocdao ou a adequacdo de medidas para a

vigilancia e o controle da doenca.
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1 CONTEXTUALIZACAO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenca infecciosa, ndao contagiosa, de
evolucao crénica, que acomete pele e mucosas de forma localizada ou difusa. Primariamente, é
uma infec¢do zoonotica, pois afeta outros animais e o ser humano pode ser envolvido de forma
secundaria. E causada por vérias espécies de protozodrios, e as mais prevalentes no Brasil sdo:
Leishmania (Leishmania) amazonensis, Leishmania (Viannia) guyanensis e Leishmania (Viannia)
braziliensis.

Infeccbes por leishmanias que causam a LTA foram descritas em varias espécies de animais
silvestres (roedores, marsupiais, edentados e canideos silvestres), sinantropicos (roedores) e
domeésticos (canideos, felideos e equideos). A transmissdao se da por meio da picada de fémeas de
flebotomineos infectadas. Nao ha transmissao de pessoa a pessoa.

O periodo de incubacdo da doenca no ser humano é, em média, de dois a trés meses, porém pode

variar de duas semanas a dois anos (Figura 1).

Figura 1. Cadeia de transmissdo da LTA
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Fonte: BRASIL, 2020.
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A LTA é uma das cinco enfermidades infecto parasitarias endémicas
de maior relevancia para a saide pablica no mundo. E classificada
como uma doenca tropical negligenciada (DTN), apresenta carater
emergencial, uma imediata urgéncia de controle do vetor e
disponibilidade do tratamento (BRASIL, 2022).




2 DEFINICAO DE CASO HUMANO
P Caso Suspeito

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

semanas ou mais de evolucao, residente ou exposto a area de transmissao.

Leishmaniose mucosa: Individuo com presenca de lesdao 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 confirmacdao dos

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

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

e encontro do parasito nos exames parasitoldgicos diretos e/ou indiretos;

v Residéncia, procedéncia ou deslocamento em/de/para darea com confirmacdo de
transmissdo

e Intradermorreacdao de Montenegro (IDRM) positiva;

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

com outros métodos de diagndstico positivo.

Critério clinico-epidemiolégico de leishmaniose cutanea 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 confirmacgao de transmissao. Nas formas
mucosas, deve-se considerar a presenca de cicatrizes cutaneas como critério complementar

para confirmacao do diagnostico.

) Caso Descartado

Caso suspeito com diagnostico laboratorial negativo ou caso suspeito com diagndstico

confirmado de outra doenca.




3 CARACTERISTICAS CLINICAS DA LTA

A LTA é uma doenca crénica, sistémica, caracterizada por febre de longa duracao, perda de
peso, astenia, adinamia, hepatoesplenomegalia e anemia. Manifesta-se sob duas formas

clinicas (Figura 2):

Figura 2. Manifestacdes clinicas da LTA
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3 DIAGNOSTICO

Na ocorréncia de lesdes sugestivas de LTA, o diagnéstico presuntivo pode ser baseado em
critérios clinicos e epidemioldgicos. Entretanto, o diagndstico clinico-epidemiolégico deve
ser complementado por métodos laboratoriais e, eventualmente, pela prova terapéutica.
Tendo em vista o numero de doencas que faz diagndstico diferencial com a LTA, nos casos
em que o diagndstico nao for conclusivo pelos métodos anteriores, o paciente devera ser

investigado por outros métodos de diagndstico.

3.1 Diagnéstico Laboratorial

O diagnéstico laboratorial deve seguir os fluxogramas descritos no Manual de Vigilancia da
Leishmaniose Tegumentar (2017), e se constitui fundamentalmente pelos exames descritos

na Figura 3:

Figura 3. Tipos de exames para diagndstico da LTA
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O diagndstico laboratorial baseia-se principalmente na pesquisa de parasitas em esfregaco das
lesdes apos a coloracdo de Giemsa. Utiliza-se para a coleta do material a escarificacao do bordo
da lesao, biopsia do bordo com impressao por aposicdo em lamina de vidro e/ou puncgdo
aspirativa da lesao.

Recomenda-se a confirmacdo do diagnostico por método parasitoldgico, antes do inicio do
tratamento, especialmente naqueles casos com evolucao clinica fora do habitual e/ou ma
resposta a tratamento anterior.

O diagnéstico pode ser realizado no ambito da Atencao
Basica e, por se tratar de uma doenca de notificacao
compulséria e com caracteristicas clinicas de evolucao
grave, deve ser feito de forma precisa e o mais

oportunamente possivel.
1




5 TRATAMENTO

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

algumas situacbes, nas quais se recomenda o uso da Anfotericina B, prioritariamente na sua

formulacdo Lipossomal. A partir de 2020 (Resolu¢dao — RDC n°® 337, de 11 de fevereiro de 2020 e a
Nota Informativa N° 13/2020-CGZV/DEIDT/SVS/MS), o MS incluiu a Miltefosina como tratamento

coadjuvante para LTA (Quadro 1).

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

Medicamento

Antimoniato de N-

metil Gluamina

Anfotericina B
Lipossomal

Miltefosina

Apresentacao

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 contem 81
mg de Sb+5.

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

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

Dose e Via de Aplicacao

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 aplicacdes, por via
subcutanea (SQC) de,
aproximadamente, 5 ml
por sessdao, com intervalo
de 15 em 15 dias.

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

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

Administrar por via EV.

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 refeicdes,
objetivando a
mitigacdo dos efeitos
gastrointestinais.

Link para Solicitacao

https://redcap.link/form

https://redcap.saude.g
ov.br/surveys/index.ph

ulariolipossomal

p?s=PC8PFWAS8LX

E-mail para Solicitacao

jeovana.albugquerque@saude.ce.gov.br

leishmanioses.saudece@gmail.com

Fonte: BRASIL, 2022.

Nota: Ver Nota Técnica Tratamento das Leishmanioses no link: https://www.saude.ce.gov.br/wp-
content/uploads/sites/9/2018/06/NOTA_TECNICA_TRATAMENTO_FINAL_LEISH_2021-1_KKC_KMOB.pdf

A LTA pode ser tratada a nivel de Atencao Primaria a Saude. Porém, pacientes com formas clinicas

graves devem ser tratados, preferencialmente, em regime hospitalar.



https://redcap.link/formulariolipossomal
https://redcap.saude.gov.br/surveys/index.php?s=PC8PFWA8LX
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6 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemioldgica abrange desde a deteccdo do caso, seguindo para a sua confirmacdo, o
registro de sua terapéutica e das variaveis basicas, o fluxo de atendimento e de informacao, até
finalizar com as analises de dados distribuidos em indicadores epidemioldgicos e indicadores
operacionais, visualizando e caracterizando a distribuicao da doenca e de seu perfil clinico-

epidemioldgico.
1

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

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

A Portaria n° 1.102, de 13 de maio de 2022, estabelecida pelo MS e atualmente vigente, contém
a Lista Nacional de Notificacdao Compulséria de doencas, agravos e eventos de sadde publica nos
servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional. Nesta portaria, a LTA deve

seguir o seguinte fluxo:

Notificacao Encerramento dos
compulséria semanal casos: até 180 dias
no Sinan. apos a notificacao.

Portarian® 1.102, de
13 de maio de 2022.




7 VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

A vigilancia entomoldgica da LTA visa compreender a bioecologia dos vetores, assim como as
interacbes com o hospedeiro humano e o reservatério animal, auxilia na avaliacdao de risco de
transmissdo e subsidia as acdes de prevencao e controle da doenca.

Pode ser realizada por meio da pesquisa entomoldgica nos focos e do monitoramento

entomoldgico.
7.1 Pesquisa entomolégica nos focos

A pesquisa entomoldgica nos focos permite verificar a presenca e identificar a(s) espécie(s) de
flebotomineo(s) nas areas onde ha transmissao.

E indicada para ser realizada em dareas novas de transmissdao de LTA, onde é de fundamental
relevancia a confirma¢do da ocorréncia de autoctonia e de transmissao no ambiente domiciliar,

pois, nestes casos, sao recomendadas as medidas de controle quimico.
7.2 Monitoramento entomolégico

O monitoramento entomoldgico consiste em capturas entomoldgicas sistematicas que
possibilitam o conhecimento das curvas de sazonalidade da(s) principal(is) espécie(s) de vetor(es)
da LTA por meio do monitoramento das mudanc¢as comportamentais destes insetos em relagao ao
habitat natural.

A recomendacao é que o monitoramento seja realizado mensalmente, por um periodo minimo de
dois anos.

As acdes de controle quimico desenvolvidas em dreas classificadas como de “transmissdao média,
alta, intensa e muito intensa” podem ser orientadas pelo monitoramento entomoldgico.

O Ceara apresenta uma fauna flebotominica abundante e diversificada, totalizando 35 espécies
com ocorréncia ou registro no estado. As quatro espécies de importancia epidemioldgica para a

LTA estdo descritas na Figura 4.

Figura 4. Espécies de flebotomineos de importancia epidemiolégica com ocorréncia no estado do
Ceara, 2020
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8 VIGILANCIA DE RESERVATORIOS E HOSPEDEIROS

8.1 Reservatorios silvestres

Os mais importantes reservatorios da LTA sdo animais silvestres e, dessa forma, acGes de

vigilancia desses animais ndo sdao recomendadas.

8.2 Animais domésticos

Ainda ndo foi comprovada a importancia do cao como reservatério do parasito no ciclo de
transmissdo da LTA e, por isso, ndo sao recomendadas acdes de vigilancia de animais
domeésticos.

O diagndstico clinico em cdes é realizado por meio da observacdao de ulcera cutanea
comumente localizada nas orelhas, focinho ou bolsa escrotal.

Contudo, é importante a realizacao de diagndstico diferencial com outras patologias que

causam ulceras em caes.
9 MEDIDAS DE PREVENQ[\O

As medidas de prevencao no ambito individual ou coletivo devem ser estimuladas e adotadas

com a finalidade de reduzir a aproximacao dos flebotomineos para o ambiente domiciliar.

Para os animais, as medidas recomendadas incluem a manutencdo deles longe do interior das
residéncias durante a noite (horario de repasto sanguineo das fémeas) e a limpeza periddica

dos abrigos para evitar o acimulo de matéria organica em decomposicao, o que pode atrair

animais silvestres para as proximidades do domicilio.




10 MEDIDAS DE CONTROLE

Em virtude das caracteristicas epidemioldgicas da LTA, 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 de vetores por meio da utilizacdao de inseticida de acdo residual é a medida
recomendada no ambito da protecdo coletiva e é direcionada apenas para o inseto adulto. O

controle quimico visa diminuir o risco de transmissdao da LTA, pois evita ou reduz o contato

entre o vetor e o ser humano no domicilio.

Atualmente, o inseticida utilizado para o controle do vetor transmissor da LTA é a
Alfacipermetrina SC 20%, um piretroide sintético. O consumo médio de Alfacipermetrina SC
20% por unidade domiciliar (Ud) é de duas cargas e uma carga de inseticida corresponde a 10
litros (50 ml do produto e 9.950 ml de agua).

Na LTA, a realizacdo do controle quimico é recomendada nas areas novas ou em surto e 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 associacao a evidéncias de transmissao no ambiente domiciliar.

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

Nao ha indicacao de controle quimico para ambiente
silvestre.




11 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA LTA NO MUNDO E NO
BRASIL

A LTA apresenta ampla distribuicdo mundial e estd presente em 112 paises. A maioria dos
casos ocorrem na Africa, Asia e Américas, destaca-se que quase 90% dos casos das

Américas acontecem no Brasil, Bolivia e Peru (Figura 5).

Figura 5. Situacao endémica da LTA no mundo, 2018
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Fonte: OPAS, 2020.

No Brasil, a LTA é uma das afec¢des dermatologicas que requer mais atengao, devido a sua
magnitude, assim como pelo risco de ocorréncia de deformidades que pode ocasionar ao ser
humano, e também pelo comprometimento psicologico, com reflexos no campo social e

econdmico.

Nos dltimos 20 anos, a LTA apresenta grande crescimento em todas as regides do Brasil,
tanto no nimero de casos como em disposicao geografica. Foram observados diversos
surtos, na maioria das vezes relacionados ao processo predatério de ocupagao das matas. A

regido Norte apresenta o maior coeficiente de deteccao (46,4 casos por 100.000 habitantes)

em 2020, seguida das regides Centro-Oeste (17,2 casos por 100.000 habitantes) e Nordeste
(8,0 casos por 100.000 habitantes).




12 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA LTA NO ESTADO DO CEARA

O Ceara é um dos estados do Nordeste onde a doenga ocorre com maior frequéncia. De janeiro de
2007 a dezembro de 2021, foram diagnosticados 11.071 casos, com uma média de 738 casos ao
ano. A maioria foi autdctone (9.796; 88,48%). Os coeficientes de deteccdao apresentaram
tendéncia de queda entre 2007 e 2018, seguido de uma ascensao de 33% de 2020 para 2021,
quando registrou 7,75 casos por 100.000 habitantes. Durante o periodo completo, os picos de
valores foram identificados nos anos de 2007 (14,20 casos por 100.000 habitantes) e 2009 (13,35
casos por 100.000 habitantes) (Figura 6).

Figura 6. Distribuicdao dos casos e coeficientes de deteccdo de LTA (por 100.000 hab.), Ceara,
2007-2021 (N=11.071)

1400 16,0
14,0
1200 5
©
(=
120 9
= 1000 8
= =
S 100 2
2 goo <
2 =
o 80 g
@ o
© 600 x&
Z 60 ¢
+—
()]
400 o
40
(@]
(W)
200 2.0
0 0,0

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
= Casos 1162 | 959 | 1141 | 1125| 859 | 996 | 580 | 591 | 612 | 421 | 416 | 381 | 522 | 611 | 695
e Detec¢do | 14,20 11,35|13,35|13,32|10,07 (11,57 6,61 | 6,68 | 6,87 | 4,70 | 4,64 | 425 | 582 | 6,82 | 7,75

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA; dados extraidos em 30/05/2022, sujeitos a alteracao.




Ressalta-se que o coeficiente de detecc¢ao permite identificar e monitorar o risco de ocorréncia de
casos de LTA em determinada populacdo no tempo e subsidia os processos de planejamento,

gestao e avaliacdo de acdes de saude direcionadas ao controle da doenca.

Em uma analise temporal por Superintendéncia Regional (SR), apenas a SR Fortaleza apresentou
tendéncia de deteccao semelhante ao estado do Ceard, com um padrao de eleva¢dao nos primeiros
dois anos (12,84 e 12,32 casos por 100.000 habitantes, respectivamente), seguido por menor
variacdo a partir de 2009. A SR Norte teve um platd elevado entre 2009 e 2012, depois caiu e se
manteve baixa, porém a partir de 2019 iniciou um crescimento intenso, com 10,53 casos por
100.000 habitantes. A SR Cariri apresentou tendéncia ciclica, com altos e baixos ao longo do tempo.
Demonstrou um aumento acentuado nos anos de 2010 (25,97 casos por 100.000 habitantes) e
2011 (25,80 casos por 100.000 habitantes), decrescendo em seguida. Quanto as demais, apenas a
SR Litoral Leste chama a atencdo em 2009 (10,19 casos por 100.000 habitantes); o que sugere que

as areas de maiores riscos sao as SR Norte e Cariri (Figura 7).

Figura 7. Distribuicdao dos coeficientes de detec¢ao de LTA (por 100.000 habitantes) por
Superintendéncia Regional e ano de notificacdo, Ceara, 2007-2021
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA; dados extraidos em 30/05/2022, sujeitos a alteracao.

Conforme a Figura 8, ao analisar o Gltimo biénio, em quase todas as regides do estado observou-se
reducdo de casos de LTA em 2021, quando comparado ao mesmo periodo de 2020. No entanto, na
regiao Norte houve aumento de 62,3%, sendo 0 maior nUmero de casos registrado no municipio de
Tiangud (2.780 em 2021); e a regido do Litoral Leste nao registrou nenhum caso nos dois ultimos

anos.




Figura 8. Distribuicdo do nimero de casos de LTA por Superintendéncia Regional, Ceara, 2020 e 2021
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA; dados extraidos em 30/05/2022, sujeitos a alteracao.

Mais da metade dos casos do Ceard foi confirmada por critério laboratorial (6.964; 63,82%),
percebendo-se uma equivaléncia de propor¢des nas SR Cariri (56,47%) e Fortaleza (53,11%). A SR
Sertdo Central registrou uma proporc¢ao de 62,28%. No entanto, a SR que mais se sobressaiu foi a Norte,
com 79,26% de confirmacdo laboratorial. Ressalta-se que o maior percentual de casos confirmados por
critério laboratorial esta relacionado com uma boa capacidade operacional do servico de laboratério e

permite melhorar a especificidade do sistema de vigilancia (Figura 9).




Figura 9. Proporcdo de casos de LTA confirmados por critério laboratorial, por Superintendéncia
Regional, Ceard, 2007-2021 (N=6.369)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA; dados extraidos em 30/05/2022, sujeitos a alteracao.

A distribuicdo por faixa etaria manteve homogeneidade entre os sexos, porém com um pequeno
destaque para os homens de 20 a 34 anos de idade. Vale ressaltar que os casos de LTA no sexo
masculino sugerem a ocorréncia de transmissao silvestre ou relacionado ao trabalho,

predominantemente atividades rurais, como agricultura, pecudria e garimpo (Figura 10).

Figura 10. Distribuicdao do nimero de casos de LTA segundo a faixa etdria e o sexo, Ceara, 2007-2021
(N=11.071)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA; dados extraidos em 30/05/2022, sujeitos a alteragao.




As propor¢des de casos em menores de 10 anos e em maiores de 65 anos indicam a possibilidade de
transmissao no intra ou peridomicilio. Os casos nessas duas faixas etarias representam 27,9% do
total do estado (3.086/11.071). A SR Fortaleza apresentou a propor¢ao mais elevada (14,2%) na faixa
etaria menor que 10 anos; porém, 0s casos com 65 anos e mais foram mais frequentes na SR Sertao
Central (22%), ambas propor¢bes maiores quando comparadas as do estado, que foram,
respectivamente, 11,4% e 16,5%. A razao da maior suscetibilidade em criancas esta ligada a
vulnerabilidade da resposta imune, provocada pela imaturidade das imunidades humoral e celular

(Figura 11).

Figura 11. Proporcdo de casos de LTA nas faixas etarias menor que 10 anos e 65 e mais anos por
Superintendéncia Regional de Saude, Ceara, 2007-2021 (N=3.086)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA; dados extraidos em 30/05/2022, sujeitos a alteragao.

Os mais acometidos foram pessoas com baixo nivel de escolaridade do ensino fundamental

incompleto (4.429; 40,01%), com cor da pele parda (8.317; 75,12%) e residentes na zona rural
(7.094; 64,08%) (Tabela 1).




Tabela 1. Frequéncias dos casos de LTA segundo escolaridade, raca/ cor e zona de residéncia,
Ceard, 2007-2021 (N=11.071)

Escolaridade n %

Ign/Branco 2956 26,70
Analfabeto 787 7,11
Ensino Fundamental Incompleto 4.429 40,01
Ensino Fundamental Completo 516 4,66
Ensino Médio Incompleto 506 4,57
Ensino Médio Completo 703 6,35
Educacao Superior Incompleta 105 0,95
Educacdo Superior Completa 191 1,73
Nao se aplica 878 7,93
Raca/ Cor n %

Parda 8317 75,12
Branca 1848 16,69
Preta 492 4,44
Ign/Branco 300 2,71
Indigena 67 0,61
Amarela 47 0,42
Zona de Residéncia n %

Rural 7094 64,08
Urbana 3491 31,53
Ign/Branco 385 3,48
Periurbana 101 0,91

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA; dados extraidos em 30/05/2022, sujeitos a alteracao.

A forma cutanea é a apresenta¢do mais comum da LTA, responsavel por mais de 90% dos casos
do Brasil. Diante disso, o risco de surgimento posterior da forma mucosa é uma das maiores
preocupacdes, dado que esta forma pode ser desfigurante. No estado do Ceara, quase todos os
casos foram da forma clinica cutanea (96,9%), sendo as maiores propor¢des detectadas nas SR
Fortaleza (38,7%) e Norte (38,4%). A proporcao da forma mucosa foi de apenas 3,1% no estado,
sendo mais comumente detectada na SR Fortaleza (1,1%). Ressalta-se que o indicador
“proporc¢ao de casos de LTA da forma mucosa” permite identificar areas com casos clinicos mais

severos e que necessitam de manejo clinico especifico, além de avaliar a possibilidade de

diagnostico tardio e descontinuidade do tratamento (Figura 12).




Figura 12. Proporc¢do de casos de LTA segundo a forma clinica por Superintendéncia Regional, Ceara,
2007-2021 (N=11.071)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA; dados extraidos em 30/05/2022, sujeitos a alteracdo.

De acordo com a proporgao retratada na Figura 13, o estado do Ceara registrou 446 (4,13%) casos
de LTA como recidiva. As maiores propor¢des foram nas SR Sertao Central e Cariri, com 10,09% e
5,43%, respectivamente. Esse indicador permite avaliar de forma indireta a resposta do

tratamento.

Figura 13. Proporcao de casos de LTA com recidiva por Superintendéncia Regional, Ceard, 2007-2021
(N=11.071)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA; dados extraidos em 30/05/2022, sujeitos a alteracao.




A positividade foi detectada, principalmente, por meio dos testes parasitoldgicos diretos (4.559;
41,18%). Ressalta-se que todo caso suspeito deve ser submetido a investigacao clinica,
epidemioldgica e aos métodos auxiliares de diagndstico. As rotinas de diagndstico, tratamento e
acompanhamento dos pacientes necessitam ser implantadas obrigatoriamente em todas as areas

com transmissao ou em risco de transmissao (Figura 14).

Figura 14. Frequéncias das positividades de LTA por testes diagndsticos, Ceard, 2007-2021
(N=11.071)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA; dados extraidos em 30/05/2022, sujeitos a alteracao.

Atualmente, o método utilizado para diagnéstico da LTA no estado do Ceara consiste no teste
parasitoldgico direto (pesquisa do parasita apds coloracdo) por meio da escarificacao do

bordo da lesdo (procedimento demonstrado na Figura 15), no Laboratério Central de Saude

Publica (Lacen), localizado na Av. Barao de Studart, Dionisio Torres, n® 2405 — Fortaleza/CE.




Figura 15. Coleta da amostra para exame direto do parasita

COLETA DA AMOSTRA PARA EXAME DIRETO

Métodos: Pesquisa do parasita ap6s coloragéo.

Exame direto: Material coletado a partir de Escarificagéo

-

Antissepsia com élcool 70%

Material: Linfa da lesao.

Periodo da coleta: ApOs o aparecimento da leséo.

Critérios de rejeicdo de amostras: Uso de
medicamentos no local da leséo.

Prazo de entrega dos resultados: 7 dias Uteis ap6s a
chegada do material biol6gico no Lacen.

Fonte: CEARA, 2020.
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Ressalta-se que, para o inicio do tratamento, é necessaria a confirmacdo do diagnostico por critério

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




No Ceara, de 2007 a 2021, o tratamento foi prescrito para 10.405 casos, sendo o Antimonial
Pentavalente a droga inicial mais indicada (9.200; 88,4%), seguida por outras drogas (1.045; 10%), como

Alopurinol e Antifungicos. A Anfotericina B Lipossomal s6 foi administrada em 148 (1,4%) pacientes
(Figura 16).

Figura 16. Frequéncias dos casos de LTA segundo a droga inicial prescrita, Ceard, 2007-2021
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA; dados extraidos em 30/05/2022, sujeitos a alteracdo.

Como forma de avaliar indiretamente a assisténcia ao paciente, identificou-se abandono do
tratamento em 178 (1,72%) casos novos de LTA; destes, aconteceram principalmente nas SR
Fortaleza (123; 69,10%) e Norte (29; 16,29%). A SR Litoral Leste nao registrou nenhum abandono
(Figura 17).

Figura 17. Proporc¢dao de casos de LTA que abandonaram o tratamento por Superintendéncia
Regional, Ceard, 2007-2021 (N=178)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA; dados extraidos em 30/05/2022, sujeitos a alteracao.




A LTA esta associada a uma morbidade significativa, mas, em geral, a letalidade relacionada a doenca
ndo é esperada, dado a natureza nao invasiva da infec¢do por sua caracteristica restrita a pele e

mucosas.

No estado do Ceard, de 2007 a 2021, houve 18 obitos de LTA registrados no Sinan, o que
proporcionou uma taxa de letalidade de apenas 0,2%. Destaca-se que nao houve 6bitos nos anos de
2015 e 2018. O maior numero de o6bitos e taxa de letalidade foram em 2013 (03; 0,5%) (Figura 18).
Este indicador permite conhecer se o 6bito esta associado ao uso dos medicamentos especificos para

o tratamento ou as formas graves da doenc¢a (mucosa e cutanea difusa).

Figura 18. Numero de ébitos e taxas de letalidade de LTA por ano, Ceard, 2007-2021 (N=18)

3,5 - 0,60

- 0,50

- 0,40
Ns) o]
o - 030 3T
© ©
2 &
z -

- 0,20

0,10

0,00

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2016 | 2017 2019 | 2020 | 2021
== Obitos 1 2 1 2 1 1 3 2 0 1 1 0 1 1 1

=== % |etalidade| 0,09 | 0,21 | 0,09 | 0,18 | 0,12 | 0,10 | 0,52 | 0,34 | 0,00 | 0,24 | 0,24 | 0,00 | 0,19 | 0,16 | 0,14

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA; dados extraidos em 30/05/2022, sujeitos a alteracao.

Os 18 obitos de LTA foram distribuidos em 15 (8,15%) municipios, todos com registro de um (01)
Obito, exceto Fortaleza, Ibiapina e Ipueiras, com dois (02) ébitos ao longo dos 15 anos avaliados
(Figura 19).




Figura 19. Distribuicdo dos 6bitos de LTA por municipio de residéncia, Ceara, 2007-2021 (N=18)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA; dados extraidos em 30/05/2022, sujeitos a alteracao.

Desta forma, considerando-se a evolucdao esperada
ndo letal da LTA, o nimero de dbitos registrados nos
ultimos anos representa um alerta e evidencia a
necessidade de investigacao epidemiolégica
aprofundada do problema. Reforca-se, também, a
necessidade de uma maior atencdo no preenchimento
completo e consistente da ficha de notificacao, com
pareamento dos dados de 6bitos com o Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM).

No ultimo quadriénio, os coeficientes de deteccdo foram mais elevados em municipios
localizados na regiao serrana do estado, especificamente do Macico de Baturité, na SR
Fortaleza, com valores acima de 63,08 casos de LTA por 100.000 habitantes. Sao
caracterizados por clima tropical mido, temperaturas mais amenas que o restante do estado,
elevada altitude e vegetacao diversificada, variando desde a caatinga arbustiva densa a

resquicios de mata atlantica.




Identificou-se que os municipios de Guaramiranga e Pacoti, localizados na regidao centro-norte do
estado, mantiveram elevados valores nos quatro anos avaliados. Em 2018, Guaramiranga foi o que
mais detectou casos (275,33 por 100.000 habitantes). Um padrdao semelhante de valores
decrescentes foi observado nos anos seguintes, tendo 2019 os mais elevados coeficientes de
deteccao de LTA do quadriénio analisado, com 660,79 casos por 100.000 habitantes em
Guaramiranga, 268,10 casos por 100.000 habitantes em Pacoti e 159,29 casos por 100.000
habitantes em Aratuba. Em 2021, além de Guaramiranga e Pacoti, 0 municipio de Vicosa do Ceard

também se destacou com 183,23 casos por 100.000 habitantes (Figura 20).

Figura 20. Distribuicao espacial dos coeficientes de deteccdo de LTA (por 100.000 habitantes),
Ceara, 2018-2021
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA; dados extraidos em 30/05/2022, sujeitos a alteragao.




13 NOVA ESTRATIFICACAO DE RISCO DA LTA NO CEARA

A estratificacdo de risco é uma importante ferramenta para a vigilancia, pois proporciona um melhor
conhecimento sobre o problema de salde e ampara os gestores e profissionais da saude no
direcionamento e priorizacdo de dreas a serem trabalhadas. Para a classificacdao epidemioldgica dos
municipios com transmissdo, criou-se o indice Composto de Leishmaniose Tegumentar (ICLT),
fornecido pelo Sistema de Informacao das Leishmanioses - SisLeish
(OPAS/OMS/ESTADO/MUNICIPIO) e formado pelos seguintes indicadores: nimero de casos novos,
taxa de incidéncia de casos e densidade de casos. Com base no ICLT, os municipios com transmissao
foram classificados em cinco estratos, utilizando o método Natural Breaks (qQuebras naturais): muito

intenso, intenso, alto, médio e baixo (Tabela 2).

Tabela 2. Classificacdo da transmissao da LTA segundo o indicador indice composto, 2018-2020

indice Composto

Muito Intenso 12,06 ------ 21,94
Intenso 589  -———-- 12,06
Alto 2,36 - 5,89
Médio 0,16 ----—-- 2,36
Baixo -0,84 --——-- 0,16

Fonte: OPAS, 2020.

A descricao e o calculo do ICLT para estratificacdo de risco estdo no Quadro 2.

Quadro 2. Descri¢do e cdlculo do ICLT para estratificacdo de risco

Indicador Calculo Uso

indice normalizado de casos =
(n° de casos - média de casos)/
desvio-padréo.

indice normalizado de
incidéncia = (taxa de incidéncia
- taxa de incidéncia média)/
desvio-padréao.

indice normalizado de

Conhecer as areas de
ocorréncia de LTA, integrando

densidade = (densidade de % ., .
. : informacdes contidas nos
P casos - media da densidade de
Indice Composto casos,

casos)/desvio-padrao.

ICLT= % indice normalizado
de casos + indice normalizado
de incidéncia + indice
normalizado de densidade.

O ICLT para cada municipio
analisado se categoriza por
meio do calculo dos pontos de
cortes naturais (natural break
points), que permitem gerar
0S cinco estratos de risco de
transmissao.

a incidéncia e os indicadores
de densidade. As categorias
do indicador sdo usadas para
direcionar e priorizar as acgdes
de vigilancia, prevencéo e
controle.

de Leishmaniose
Tegumentar (ICLT)

Fonte: BRASIL, 2017.




Conforme a nova estratificacao de risco definida para a LTA, considerando-se o indice composto do
triénio 2018 a 2020, o estado do Ceard esta classificado como &rea de transmissdo média (indice
Composto= -0,66) e possui 94 municipios com transmissao de LTA, sendo 77 (81,91%) de baixa
transmissao e 17 (18,08%) municipios prioritarios. Destes, dois (02) tém transmissdao alta

(Guaramiranga e Pacoti) e sete (07) tém transmissao média (Figura 21).

Figura 21. Mapa da nova estratificacao de risco da LTA no estado do Ceard, 2018-2020

A Municipio indice Composto
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Ubajara 0,65
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Fonte: BRASIL, 2022. Dados de 2018 a 2020, sujeitos a alteracao.
Nota: Cores baseadas na classificacdo da OPAS e MS.




14 CONCLUSOES

* A maioria dos casos de LTA do estado do Ceara foi autdctone.

* Os coeficientes de detec¢ao mais elevados foram registrados nos anos de 2007 e 2009.

+ As areas de maiores riscos para transmissao de LTA foram as SR Norte e Cariri.

* Mais da metade dos casos do Ceara foi confirmada por critério laboratorial, sobressaindo-se a SR
Norte, com mais de 70% de confirmacao laboratorial.

* Houve um leve destaque de casos no sexo masculino, em pessoas com baixo nivel de escolaridade, cor
de pele parda e residentes na zona rural.

* Quase todos os casos manifestaram-se da forma clinica cutanea.

+ A positividade foi detectada, principalmente, por meio dos testes parasitoldgicos diretos.

* Antimonial pentavalente foi a droga inicial mais indicada para o tratamento.

* 0 abandono do tratamento foi mais frequente nas SR Fortaleza e Norte. A SR Litoral Leste nao
registrou nenhum abandono.

* No ultimo quadriénio analisado, os municipios de Guaramiranga e Pacoti, localizados na regido centro-
norte do estado, mantiveram elevados coeficientes de deteccdo de LTA.

* 0 ano de 2013 teve o maior numero de Obitos e taxa de letalidade; no entanto, a taxa de letalidade
por LTA no Ceara foi considerada baixa, com valor menor do que 1%.

* As medidas de prevencao estdo sendo tomadas a fim de que se tenha uma reducdo dos casos no

estado do Ceara, como o diagndstico oportuno e o tratamento adequado.

15 RECOMENDACOES

* Recomenda-se as equipes municipais e estaduais de Vigilancia em Saude: uma maior aten¢do no
preenchimento completo e consistente da ficha de notificacao, com pareamento dos dados de 6bitos
com o SIM.

* Recomenda-se a populacao: adotar medidas de prevencdao no ambito individual ou coletivo, com a

finalidade de reduzir a aproximacao dos flebotomineos para o ambiente domiciliar.
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17 APENDICE

PAINEL DOS INDICADORES DA LTA

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

etadria, escolaridade e zona de residéncia.

As informagGes podem ser consultadas por meio do link: https://bit.ly/3vU2KnC

Painel de indicadores
Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)

SEVIR SECRETARIA EXECUTIVA DE ;
VIGILANCIA E REGULACAO EM SAUDE
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https://bit.ly/3vU2KnC

ANEXOS

Anexo 1. Casos, detecgdo e estratificacdo de risco de LTA por municipio de infec¢ao, Ceara, 2018-2020

(Continua)
MUNICiPIg DE CASOS DETECCAQ E?JSQLIFICAQAO DERISCO

INFECCAQ 2018 2019 2020 2018 2019 2020 COMPOSTO CLASSIFICACAQO
Abaiara 0 1 0 0,00 8,71 0,00 -0,80 Baixa
Acarapé 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmisséo
Acaral 0 1 0 0,00 1,62 0,00 -0,83 Baixa
Acopiara 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmisséo
Aiuaba 0 2 0 0,00 11,70 0,00 -0,81 Baixa
Alcéntaras 1 2 3 8,78 17,56 26,34 -0,56 Baixa
Altaneira 0 4 1 0,00 53,96 13,49 -0,37 Baixa
Alto Santo 0 0 0 0,00 0,00 0,00 -0,99 Baixa
Amontada 1 0 1 2,35 0,00 2,35 -0,80 Baixa
Antonina do Norte 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Apuiarés 0 0 0 0,00 0,00 0,00 -0,95 Baixa
Aquiraz 0 1 1 0,00 1,27 1,27 -0,81 Baixa
Aracati 0 0 0 0,00 0,00 0,00 -0,25 Baixa
Aracoiaba 0 0 1 0,00 0,00 382 -0,82 Baixa
Ararenda 0 1 0 0,00 9,26 0,00 -0,79 Baixa
Araripe 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmisséo
Aratuba 11 18 7 97,35 159,29 61,95 0,86 Média
Arneiroz 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Assaré 0 4 0 0,00 17,25 0,00 -0,62 Baixa
Aurora 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Baixio 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Banabuiu 1 0 1 557 0,00 557 -0,81 Baixa
Barbalha 19 25 29 32,02 4213 48,87 1,04 Média
Barreira 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Barro 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Barroquinha 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmisséo
Baturité 10 6 17 28,45 17,07 48,36 0,18 Média
Beberibe 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Bela Cruz 0 0 1 0,00 0,00 3,10 -0,82 Baixa
Boa Viagem 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmisséo
Brejo Santo 3 3 3 6,19 6,19 6,19 -0,60 Baixa
Camocim 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Campos Sales 0 0 3 0,00 0,00 11,04 -0,75 Baixa
Canindé 1 1 3 1,29 1,29 3,88 -0,78 Baixa
Capistrano 0 6 3 0,00 34,05 17,03 -0,67 Baixa
Caridade 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Cariré 1 5 1 5,36 26,81 5,36 -0,77 Baixa
Caririagu 0 1 4 0,00 3,72 14,88 -0,78 Baixa
Carils 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Carnaubal 2 1 6 11,40 570 34,19 -0,54 Baixa
Cascavel 1 0 0 1,42 0,00 0,00 -0,83 Baixa
Catarina 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Catunda 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Caucaia 7 2 7 1,95 0,56 1,95 -0,65 Baixa
Cedro 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Chaval 0 0 1 0,00 0,00 7,73 Sem Transmissao
Choro 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Chorozinho 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Coreal 0 0 0 0,00 0,00 0,00 -0,77 Baixa
Crateus 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Crato 22 47 52 16,97 36,25 40,10 1,85 Média
Croata 4 4 3 2247 2247 16,85 -0,36 Baixa
Cruz 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Deputado Irapuan Pinheiro 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmisséo
Ereré 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Eusébio 0 7 2 0,00 13,48 3,85 -0,58 Baixa
Farias Brito 0 1 0 0,00 5,32 0,00 -0,81 Baixa
Forquilha 0 2 0 0,00 8,40 0,00 -0,82 Baixa

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA; dados extraidos em 30/05/2022, sujeitos a alteracao.
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Anexo 1. Casos, detec¢ao e estratificacao de risco de LTA por municipio de infeccao, Ceara, 2018-2020

(Continuacao)

MUNICIiPIO DE CASOS DETECGAO ESTRATIFICACAO DE RISCO

INFECCAO 2018 2019 2020 2018 2019 2020 [INDICE COMPOSTO|CLASSIFICAGAQ
Fortaleza 25 41 14 0,96 1,57 0,54 -0,54 Baixa
Fortim 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmisséo
Frecheirinha 0 2 2 0,00 14,70 14,70 -0,75 Baixa
General Sampaio 1 0 0 14,61 0,00 0,00 -0,77 Baixa
Graca 4 9 8 26,14 58,82 52,29 0,07 Baixa
Granja 0 0 1 0,00 0,00 1,85 -0,83 Baixa
Granjeiro 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmisséao
Groairas 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmisséo
Guaiuba 0 0 0 0,00 0,00 0,00 -0,82 Baixa
Guaraciaba do Norte 13 13 22 33,08 33,08 55,98 0,48 Média
Guaramiranga 10 24 17 275,33 660,79 468,06 5,39 Alta
Hidrolandia 1 0 2 4,97 0,00 9,93 Sem Transmissao
Horizonte 0 1 0 0,00 1,55 0,00 Sem Transmissao
Ibaretama 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Ibiapina 13 14 23 52,55 56,59 92,97 0,82 Média
Ibicuitinga 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Icapui 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissdo
lcd 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmisséo
Iguatu 0 1 1 0,00 0,98 0,98 -0,80 Baixa
Independéncia 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmisséo
Ipaporanga 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Ipaumirim 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Ipu 14 15 19 33,75 36,16 45,80 0,43 Média
Ipueiras 7 3 2 18,44 7,90 527 -0,60 Baixa
Iracema 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Iraucuba 0 0 2 0,00 0,00 8,44 -0,78 Baixa
ltaicaba 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissédo
ltaitinga 3 0 1 7,71 0,00 2,57 -0,82 Baixa
ltapagé 16 37 79 31,05 71,79 153,28 2,68 Alta
ltapipoca 19 4 33 15,05 3,17 26,14 0,20 Média
Itapitna 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissdo
Itarema 0 0 1 0,00 0,00 2,45 -0,74 Baixa
Itatira 3 3 1 14,65 14,65 4,88 0,57 Baixa
Jaguaretama 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmisséo
Jaguaribara 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissdo
Jaguaribe 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmisséao
Jaguaruana 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmisséao
Jardim 2 1 2 7,39 3,69 7,39 -0,71 Baixa
Jati 0 1 1 0,00 12,78 12,78 0,77 Baixa
Jijoca de Jericoacoara 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Juazeiro do Norte 12 5 4 4.47 1,86 1,49 -0,45 Baixa
Jucéas 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Lavras da Mangabeira 0 0 1 0,00 0,00 3,19 -0,82 Baixa
Limoeiro do Norte 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmisséo
Madalena 0 0 1 0,00 0,00 5,10 -0,81 Baixa
Maracanau 3 1 4 1,34 0,45 1,79 -0,74 Baixa
Maranguape 1 5 3 0,80 4.00 2,40 -0,67 Baixa
Marco 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Martinépole 1 0 0 9,10 0,00 0,00 Sem Transmisséo
Massapé 9 14 10 23,75 36,95 26,39 -0,04 Baixa
Mauriti 11 4 1 23,74 8,63 2,16 -0,36 Baixa
Meruoca 5 12 4 33,75 81,00 27.00 -0,15 Baixa
Milagres 2 0 1 7,07 0,00 3,53 -0,78 Baixa
Milh& 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Miraima 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmisséao
Missdo Velha 1 9 0 283 2548 0,00 -0,63 Baixa
Mombaca 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmisséao
Monsenhor Tabosa 0 0 1 0,00 0,00 587 Sem Transmissao
Morada Nova 1 0 0 1,62 0,00 0,00 Sem Transmisséao
Moralijo 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA; dados extraidos em 30/05/2022, sujeitos a alteracgao.
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Anexo 1. Casos, detecgao e estratificacdo de risco de LTA por municipio de infec¢ao, Ceara, 2018-2020

(Conclusao)

MUNICiPIO DE CASOS DETECCAO | ESTRATIFICACAODERISCO
INFECCAO 2018 2019 2020 2018 2019 2020 liNDICE COMPOSTO CLASSIFICACAO

Morrinhos 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmisséo
Mucambo 3 1 0 20,88 6,96 0,00 -0,75 Baixa
Mulungu 8 8 6 63,08 63,08 47,31 0,40 Média
Nova Olinda 0 0 1 0,00 0,00 6,53 Sem Transmissédo
Nova Russas 1 0 0 3,13 0,00 0,00 Sem Transmissao
Novo Oriente 0 1 0 0,00 3,54 0,00
Ocara 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Ords 0 0 0 0,00 0,00 0,00 -1,01 Baixa
Pacajus 0 3 2 0,00 4,29 2,86 0,77 Baixa
Pacatuba 0 1 0 0,00 1,23 0,00 -0,83 Baixa
Pacoti 21 32 27 175,94 268,10 226,21 3,52 Alta
Pacuja 2 1 0 32,33 16,17 0,00 0,67 Baixa
Palhano 0 1 0 0,00 10,81 0,00 -0,79 Baixa
Palmacia 1 13 8 7,68 99,83 61,43 0,45 Média
Paracuru 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmisséo
Paraipaba 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmisséo
Parambu 0 0 3 0,00 0,00 9,61 -0,79 Baixa
Paramoti 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Pedra Branca 0 0 1 0,00 0,00 2,34 -0,80
Penaforte 1 0 0 11,25 0,00 0,00 0,71
Pentecoste 1 0 1 2,71 0,00 2,71 -0,82 Baixa
Pereiro 0 0 0 0,00 0,00 0,00 -0,60 Baixa
Pindoretama 1 0 2 4,89 0,00 9,79 -0,73 Baixa
Piguet Carneiro 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmisséo
Pires Ferreira 2 0 0 18,64 0,00 0,00 -0,73 Baixa
Poranga 0 0 2 0,00 0,00 16,35 -0,74 Baixa
Porteiras 3 3 3 20,05 20,05 20,05 -0,50 Baixa
Potengi 0 0 1 0,00 0,00 9,21 Sem Transmissédo
Potiretama 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissédo
Quiteriandpolis 0 0 0 0,00 0,00 0,00 -0,73 Baixa
Quixada 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmisséo
Quixeld 1 0 1 6,71 0,00 8,71
Quixeramobim 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Quixeré 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmisséo
Redencéo 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Reriutaba 0 0 2 0,00 0,00 10,59 -0,81 Baixa
Russas 0 1 0 0,00 1,32 0,00 -0,83 Baixa
Saboeiro 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmisséo
Salitre 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissdo
Santa Quitéria 0 1 2 0,00 2,31 4 61 -0,80
Santana do Acarau 0 0 0 0,00 0,00 0,00 -0,35 Baixa
Santana do Cariri 1 4 3 572 2288 17,16 -0,54 Baixa
Séo Benedito 26 13 26 56,02 28,01 56,02 1,07 Meédia
S&o Gongalo do Amarante 2 0 0 418 0,00 0,00 -0,80 Baixa
Sé&o Jodo do Jaguaribe 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmisséo
Sé&o Luis do Curu 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmisséo
Senador Pompeu 0 0 0 0,00 0,00 0,00 -0,80 Baixa
Senador Sa 0 1 0 0,00 13,44 0,00 -0,78
Sobral 5 10 4 2,45 4,91 1,96 -0,70
Solondpole 0 0 1 0,00 0,00 5,52 -0,81 Baixa
Tabuleiro do Norte 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmisséo
Tamboril 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Tarrafas 0 0 0 0,00 0,00 0,00 -0,73 Baixa
Taua 0 1 1 0,00 1,73 1,73
Tejugcuoca 0 0 0 0,00 0,00 0,00 -0,68 Baixa
Tiangué 6 10 19 8,10 13,49 2564 0,06 Baixa
Trairi 1 0 0 1,82 0,00 0,00 Sem Transmissao
Tururu 0 0 0 0,00 0,00 0,00 Sem Transmissao
Ubajara 9 14 22 26,42 41,09 64,58 0,65 Média
Umari 1 0 0 13,04 0,00 0,00 Sem Transmisséo
Umirim 0 0 1 0,00 0,00 5,10 -1,02 Baixa
Uruburetama 4 12 13 18,68 56,05 60,72 0,49 Média
Uruoca 0 4 0 0,00 29,41 0,00 -0,75
Varjota 0 0 0 0,00 0,00 0,00
\Varzea Alegre 0 0 1 0,00 0,00 248 -0,83
\Vicosado Ceara 18 21 47 30,26 35,30 79,01 0,90 Média
TOTAL CEARA 379 520 611 4,23 5,80 6,82 -0,66 Média

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA; dados extraidos em 30/05/2022, sujeitos a alteracgao.
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