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APRESENTACAO

O objetivo deste boletim epidemiolégico é
descrever os aspectos gerais e epidemioldgicos
da Leishmaniose Visceral (LV) no estado do
Ceara, no periodo de janeiro de 2007 a agosto de
2020, com base nos dados das Fichas de
Notificacdo/ Investigacdo de LV do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), e
planilhas especificas do controle vetorial/
reservatorio canino, da Coordenadoria de
Vigilancia e Prevencdo em Saude/ Secretaria de

Saude do estado do Ceara.

Pretende-se aperfeicoar a capacidade de
elaboragao, andlise e monitoramento dos
principais indicadores operacionais da LV, com
base nas instrucées do Ministério da Saude do

Brasil.

As analises devem ser realizadas regularmente,
pois  subsidiam informacdes Uteis  ao
monitoramento das ac¢des. Sdo imprescindiveis
ao planejamento e a adocdo de medidas

oportunas de prevencdo e controle da LV.
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1 INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV), também conhecida como calazar, € uma zoonose cronica e sistémica que,
quando ndo tratada, pode evoluir para 6bito em mais de 90% dos casos.

Devido a magnitude da sua morbidade e mortalidade, a Organizacao Mundial da Satide considera a LV

uma das cinco doencas negligenciadas prioritdrias a eliminacdo. E sua presenga esta relacionada a
fatores sociais e ambientais, o que pode influenciar de forma direta na epidemiologia da doenga.

2 DEFINICAO DE CASO HUMANO

Caso Humano Suspeito

Todo individuo proveniente de drea com ocorréncia de transmissdao, com febre e esplenomegalia, ou todo
individuo de drea sem ocorréncia de transmissdao, com febre e esplenomegalia, desde que descartados os
diagnosticos diferenciais mais frequentes na regiao.

Caso Humano Confirmado

Laboratorial: A confirmacdo devera preencher no minimo um dos seguintes critérios:

v’ Teste répido imunocromatografico;

v Encontro do parasito no exame parasitolégico direto ou cultura;

v Imunofluorescéncia reativa com titulo de 1:80 ou mais, desde que excluidos outros diagndsticos
diferenciais.

Clinico-epidemioldgico: Paciente de area com transmissdao de Leishmaniose Visceral (LV), com suspeita
clinica e sem confirmacdo laboratorial, mas com resposta favoravel ao tratamento terapéutico.

Outras Classificagoes de Caso

Caso novo: Confirmacdo da doencga por um dos critérios acima descritos pela primeira vez em um individuo
ou o recrudescimento da sintomatologia apds 12 meses da cura clinica, desde que ndo haja evidéncia de
imunodeficiéncia.

Recidiva: Recrudescimento da sintomatologia em até 12 meses ap0ds a cura clinica.




3 ASPECTOS GERAIS E CARACTERISTICAS CLINICAS DA LV

N3o ocorre transmissdo de pessoa a pessoa. O ciclo de transmissdo é zoondtico, no qual o protozoario da
espécie Leishmania infantum é transmitido por meio da picada de flebotomineos infectados, das espécies
Lutzomyia longipalpis ou Lutzomyia cruzi. As fémeas desses insetos se infectam durante o repasto
sanguineo nos animais infectados. Na area urbana, o cdo (Canis familiaris) é a principal fonte de infecgao.
No ambiente silvestre, os reservatdrios sao as raposas (Dusicyon vetulus e Cerdocyon thous) e os marsupiais
(Didelphis albiventris) (Figura 1).

Figura 1. Ciclo de transmissdo da LV
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Fonte: OPAS, 2020.

Em humanos, as apresentagbes clinicas da LV variam desde formas assintomaticas até um quadro
caracterizado por febre, anemia, hepatoesplenomegalia, manifestagdes hemorragicas, linfadenomegalia,
perda de peso, taquicardia, tosse seca e diarreia.

4 DIAGNOSTICO

O diagndstico laboratorial da LV humana pode ser realizado por meio de técnicas parasitoldgicas e
imunoldgicas.

4.1 Diagndstico Parasitolagico

Diagnéstico de certeza feito pelo encontro de formas amastigotas do parasito em material biolégico obtido da
medula éssea, de linfonodo ou do bago.




4.2 Diagndstico Imunolégico

Pesquisa de anticorpos contra Leishmania. Pode ser feito por:

v Reagdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) — considera-se como positivas as amostras reagentes a
partir da diluicdo de 1:80. Nos titulos iguais a 1:40, com clinica sugestiva de LV, recomenda-se a

solicitagdo de nova amostra em 30 dias.
v’ Testes Rapidos (TR) Imunocromatograficos — sdo considerados positivos quando a linha controle e a
linha teste aparecem na fita. Tem especificidade de 98% e sensibilidade de 94 a 96%.

O novo TR é o: “LSH Ab ECO Teste” (Comunicado n?
0012231030 — SEI/MS/2019 e Nota Técnica do estado do
Ceara divulgada em janeiro/2020).

4.3 Fluxo de Solicitagcdo dos TR no Ceara

ATENCAO: O Laboratério Central de Saude Publica do estado do Ceara (Lacen/SESA-CE) tem como
funcdo realizar o diagnéstico laboratorial rapido, oportuno e seguro a fim de contribuir para o controle
epidemioldgico de doengas de interesse da saude publica. O fluxo de solicitacdo do TR esta a seguir:

Unidades de
Saude/
Municipios

COORDENADORIAS |

\

Leishmanioses/ >

leishmanioses.saudece@gmail.com Lacen CE

SESA CE <

SVS/ MS




5 TRATAMENTO
Atualmente, o tratamento da LV humana no Brasil se baseia no uso de dois medicamentos: antimoniato de

N-metil glucamina (Glucantime) e anfotericina B lipossomal.

5.1 Antimoniato de N-metil Glucamina

E a droga de primeira escolha. Tem a vantagem de poder ser administrado a nivel ambulatorial, o que
diminui os riscos relacionados a hospitalizagdo.

20 mg/Sb+5/kg/dia, por via endovenosa
ou intramuscular, uma vez ao dia, por 20
a 40 dias.

5.2 Anfotericina B Lipossomal

Unica opgdo no tratamento de gestantes e de pacientes que tenham contraindicagdes ou que manifestem
toxicidade ou refratariedade relacionada ao uso dos antimoniais pentavalentes.

4

3 mg/kg/dia, durante 7 dias, ou 4
mg/kg/dia, durante 5 dias em infusdo
venosa, em uma dose diaria.

5.3 Fluxo de Solicitagdao dos TR

A Unidade de Saude/ Coordenadoria notifica no Sinan e solicita o medicamento a Coordenadoria de
Protecdo e Assisténcia Farmacéutica (COPAF), com envio da notificagdo e da prescricdo médica para o e-
mail descrito a seguir:

jeovana.albuquerque@saude.ce.gov.br

C/c: leishmanioses.saudece@gmail.com

A COPAF distribue as
Unidades de Saude/
Coordenadorias via
HORUS. 6
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6 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA LV

A vigilancia epidemioldgica da LV abrange desde a detecgdo de casos a sua confirmagdo, o registro de sua
terapéutica, o registro das varidveis basicas, o fluxo de atendimento e a informacao.

6.1 Objetivos da Vigilancia Epidemioldgica
Os objetivos da vigilancia epidemioldgica incluem:

v’ Realizar o diagndstico precoce e o tratamento adequado dos casos humanos;
v’ Reduzir o contato do vetor com os hospedeiros suscetiveis;

v’ Reduzir as fontes de infec¢do para o vetor;

v Promover acdes de educa¢do em saude e mobilizacdo social.

6.2 Notifica¢do/ Investiga¢do Epidemioldgica

A LV humana é uma doenga de notificagdo compulséria semanal; portanto, todo caso suspeito deve ser
notificado e investigado pelos servigos de salude, por meio da Ficha de Investigagdo da LV do Sinan. A partir da
qual, desencadeia-se o processo de prevencgao, controle e informagdo-decisdo-agao.

A Portaria de Consolida¢ao n2 4, de 28 de setembro de 2017, atualmente vigente, estabelecida pelo Ministério
da Saude (MS), especifica as doencgas de notificagdo obrigatéria (suspeitas ou confirmadas), além das doencas
ou eventos de “notificacdo imediata”.

28 L

odo caso deve
ser encerrado no

Sinan, no periodo

maximo de 60 dias.

L _




7 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA LV NO MUNDO E NO BRASIL

Tem ampla distribuicdo mundial, sendo endémica em 75 paises; no entanto, 90% dos casos sdo
reportados em apenas sete paises: Brasil, india, Suddo do Sul, Sud3o, Etidpia, Quénia e Somdlia (Figura

2).

Figura 2. Leishmaniose Visceral no Mundo, 2018
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Fonte: OPS, 2020.

O Brasil é um dos quatro paises com o maior nimero de casos de LV, representando 14% dos casos
globais e 97% das Américas. Em 2018, foram registrados 3.466 casos distribuidos em 920 municipios
das 23 Unidades Federativas, com incidéncia de 1,66 casos/100.000 habitantes. No mesmo ano, foram
registradas 276 mortes por LV, sendo 23,5% no grupo de idade menor de 5 anos; 30,3% em pessoas
entre 20 e 50 anos e 42,7% naqueles com 50 anos ou mais.

A letalidade de LV no Brasil é crescente e considerada a maior entre os paises prioritarios da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), destacando-se a regido Nordeste, com tendéncia crescente

mais acentuada (Figura 3).

Figura 3. Tendéncia da letalidade de LV no Brasil e na regido Nordeste, 2000-2018

Q L]
R b
b m
hel °
3 -
I] 8
L] 5 - L]
- | poe |
4~ il
3 L8 10
0V 8 0TSy -7 -5 | G0 5 0 S KGO8 I B R RU O N PR ORL A I TR R |
R BRiRRRRRARRREEIRREE
Ano Ano

Fonte: BRASIL, 2020.




8 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA LV NO ESTADO DO CEARA

No estado do Ceara, a LV é descrita desde a década de 1930, mas, a partir de 1986, passou a ser notificada de
forma continua. De janeiro de 2007 a agosto de 2020, foram registrados 5.912 casos confirmados, com uma
média de 422 casos ao ano. A maioria foi autdoctone (5.653; 95,6%). Os coeficientes de incidéncia
apresentaram tendéncia temporal ciclica, com declinio nos ultimos anos. Os maiores valores foram
observados nos anos de 2009 (7,27 casos por 100.000 habitantes) e 2007 (7,09 casos por 100.000 habitantes)
(Figura 4).

Figura 4. Distribuicdo dos casos e coeficientes de incidéncia de LV (por 100.000 hab.), Ceara, 2007-2020
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA; dados sujeitos a alteragdo.

Todas as Superintendéncias Regionais (SR) de Saude apresentaram uma tendéncia de incidéncia
semelhante a do estado do Ceard, descendente na maior parte do periodo analisado; exceto a SR Cariri,
que demonstrou padrdo ciclico, com trés ondas de oscilagdes no indicador. Dentre estas, os picos
aconteceram nos anos de 2014 (19,08 casos por 100.000 habitantes) e 2017 (18,20 casos por 100.000
habitantes). Ressalta-se que o indicador coeficiente de incidéncia permite identificar e monitorar no
tempo o risco de ocorréncia de casos de LV em determinada populagdo (Figura 5).

Figura 5. Distribuicao dos coeficientes de incidéncia de LV (por 100.000 hab.) por Superintendéncia Regional,
Ceara, 2007-2020
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A maioria dos casos do estado foi confirmada por critério laboratorial (89,02%), percebendo-se uma
equivaléncia de proporgdes nas SR Fortaleza (94,61%), Litoral Leste (89,81%), Sertdo Central (88,82%) e
Norte (86,49%). O maior percentual de casos confirmados por critério laboratorial esta relacionado com
uma boa capacidade operacional do servigo de laboratério e permite melhorar a especificidade do sistema
de vigilancia (Figura 6).

Figura 6. Proporcdo de casos humanos de LV confirmados por critério laboratorial, Ceara, 2007-2020
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteracgdo.

A maioria dos casos foi na faixa etdria de 20 a 49 anos de idade (36,01%), do sexo masculino (67,61%), da
raga/ cor parda (84,57%) e na zona de residéncia urbana (72,82%) (Figura 7).

Figura 7. Frequéncias das caracteristicas sociodemograficas dos casos de LV, Ceara, 2007-2020 (N=5.912)

Variaveis

Faixa Etaria (anos) n %
<1 Ano 480 8,12
la4d 1301 22,01
5a9 423 7,15
10a 14 283 4,79
15a19 318 5,38
20a34 1068 18,06
35a49 1061 17,95
50a 64 634 10,72
65a79 262 4,43
80 ou mais 82 1,39
Sexo n %
Masculino 3997 67,61
Feminino 1916 32,41
Raga/ Cor n %
Parda 5000 84,57
Branca 420 7,10
Ign/Branco 325 5,50
Preta 116 1,96
Indigena 28 0,47
Amarela 23 0,39
Zona de Residéncia n %
Urbana 4305 72,82
Rural 1387 23,46
Ign/Branco 169 2,86
Periurbana 51 0,86

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteragdo.
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Os casos em menores de cinco anos de idade no estado (90,41%) foram bem expressivos. A SR Cariri
apresentou a proporgdo mais elevada (39,21%). A razdo da maior suscetibilidade da crianca esta ligada a
vulnerabilidade da resposta imune, provocada pela imaturidade da imunidade humoral e celular. A faixa etdria
de 50 e mais anos de idade apresentou propor¢do de 49,64%, destacando-se a SR Litoral Leste (26,85%)
(Figura 8).

Figura 8. Proporgao de casos humanos de LV nas faixas etarias menor que cinco anos e de 50 e mais anos,
Ceara, 2007-2020 (N=5.912)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteragao.

As principais manifestagGes clinicas apresentadas foram febre (5.530; 93,54%), fraqueza (4.341; 73,43%),
esplenomegalia (4.339; 73,39%) e emagrecimento (4.241; 71,74%) (Figura 9).

Figura 9. Frequéncias dos casos de LV segundo as manifestacdes clinicas, Ceard, 2007-2020 (N=5.912)

Fenémenos hemorragicos 8,37
Outros sintomas 19,28
Edema 21,36
Quadro infeccioso 21,96
Ictericia 23,16
0
3 Tosse e/ou diarreia 43,42
L_E) Hepatomegalia 63,85
z§ Palidez 64,02
<
%’ Emagrecimento 71,74
E Esplenomegalia 73,39
= Fraqueza 73,43
Febre 93,54
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00
Frequéncia (%)
Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteragdo. Ll



A positividade foi detectada, principalmente, por meio dos testes rapidos imunocromatograficos (3.079;
87,35%). Os outros testes diagndsticos mais frequentes foram, na sequéncia, o parasitolégico (2.091; 79,57%)

e o imunoldgico (1.036; 75,02%) (Figura 10).

Figura 10. Frequéncias das positividades de LV por testes diagndsticos, Ceard, 2007-2020 (N=5.912)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteracgdo.

No Lacen, localizado na capital Fortaleza/CE, ha dois métodos disponiveis para o diagnéstico da LV Humana:
Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) e Teste Rapido (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 ndo dispdem do TR, ou em casos

com resultado do TR discordante dos sinais clinicos, conforme requisicao médica.

Foi possivel diagnosticar coinfecgao LV-HIV em 436 casos (7,37%), com uma tendéncia crescente de 2007 a
2009, 2010 a 2011, e 2013 a 2016. Os anos de 2009 (10,09%), 2011 (10,55%) e 2016 (10,78%) registraram
as maiores proporgoes de coinfectados. A coinfecgdo LV-HIV é considerada um problema de Saude Publica
que requer caracterizagdo, identificacdo e resolugdo das dificuldades envolvidas na contencdo da

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

progressdo de ambas as doencas (Figura 11).
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Figura 11. Distribuicdo das proporc¢des de coinfec¢do LV-HIV, Ceard, 2007-2020 (N=436)
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteragdo.

O tratamento foi prescrito para 5.485 casos, sendo o Antimonial Pentavalente a droga inicial mais indicada,
seguida da Anfotericina B Lipossomal (Figura 12).

Figura 12. Frequéncias dos casos de LV segundo a droga inicial prescrita, Ceard, 2007-2020 (N=5.485)
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A partir da confirmagdo do caso, inicia-se o tratamento e acompanha o paciente mensalmente (para
avaliagdo da cura clinica). Os casos de LV com maior risco de evoluir a ébito devem ser internados e
tratados em hospitais de referéncia, e os leves ou intermedidrios devem ser assistidos no nivel
ambulatorial.

O seguimento do paciente tratado deve ser feito aos 3, 6 e 12 meses apds o tratamento, e na Ultima
avaliacdo, se permanecer estavel, o paciente é considerado curado.

Dos pacientes diagnosticados com LV no estado do Ceara, 4.793 (73,68%) evoluiram para a cura clinica. As
SR Fortaleza e Litoral Leste apresentaram as propor¢des mais elevadas, com, respectivamente, 79,98% e
81,74%. Este indicador estd relacionado com o diagndstico precoce e o tratamento e acompanhamento
adequados dos pacientes com LV (Figura 13).

Figura 13. Proporg¢ao de casos de LV que evoluiram para a cura clinica segundo a SR, Ceara, 2007-2020
(N=4.793)

90 - 79,98 81,74
80 73,51 73,3
70 - 59,73
60 -
50 -
40
30 -
20 -
10 -
0 ‘ ‘

SR Fortaleza SR Norte SR Cariri SR Sertdo Central SR Litoral Leste

% Cura

Superintendéncia Regional de Saude

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

Houve 763 (11,16%) casos de LV com evolugdo ignorada ou em branco no estado do Ceara. As SR Norte
e Sertdao Central apresentaram as propor¢ées mais elevadas no periodo analisado, com,
respectivamente, 16,13% e 15,14%. Este indicador permite analisar o acompanhamento e o
encerramento dos casos de LV. As informagdes auxiliam a tomada de decisdo e a elaboragdo de politicas
publicas que melhoram a vida da populacdo (Figura 14).

Figura 14. Proporcdes de casos de LV com evolugao ignorada ou em branco segundo a SR, Ceara, 2007-
2020 (N=763)
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Os coeficientes de incidéncia foram mais elevados nas regides Sul e Noroeste do estado do Ceard, com valores
acima de 19,00 casos por 100.000 habitantes. Identificou-se que o municipio de Ipaporanga manteve elevados
valores nos quatro anos analisados. Em 2017, além de Ipaporanga, com 26,09 por 100.000 hab., Porteiras
também se destacou (33,41 por 100.000 hab.). No ano de 2018, os maiores indicadores aconteceram em
Assaré (34,50 por 100.000 habitantes) e Porteiras (34,50 e 33,41 por 100.000 hab., respectivamente). Em
2019, as maiores incidéncias foram identificadas nos municipios de Ipaporanga (208,71 por 100.000 hab.) e
Jijoca de Jericoacoara (20,81 por 100.000 hab.). E no ano de 2020, os registros foram mais elevados nos
municipios de Ipaporanga (34,79 por 100.000 hab.) e Catunda (19,36 por 100.000 hab.) (Figura 15).

Figura 15. Distribuicdo espacial dos coeficientes de incidéncia de LV (por 100.000 habitantes), Ceara, 2017-
2020
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Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteragdo.

15




R
9 NOVA ESTRATIFICACAO DE RISCO DA LV

Desde o ano de 2004, o Ministério da Saude (MS) adotou a estratificacdo de risco de LV para apoiar
na definigdo de politicas publicas, priorizar e orientar as ag6es de vigilancia e controle no Brasil. Nos ultimos
anos, sugeriu-se agregar variaveis sociais, ambientais e outros indicadores epidemioldgicas. A partir de 2013,
a Organizagdo Pan-americana da Salude (OPAS)/ Organizagdo Mundial da Saude (OMS) adotou o uso do
indicador composto para LV, utilizando o Indicador indice Composto do triénio para LV (ICTLv), cujo célculo
esta descrito no Quadro 1.

Quadro 1. Descri¢do e calculos de indicadores de LV para estratificacdo de risco da LV

Indicadores Célculo

Mimero total de casos novos de lelshmaniose visceral notificados
no ano no Brasil, Estados e munlciplos.

Casos de lelshmanlose visceral

Miamero total de casos novos de lelshmaniose visceral ocorridos
= no ane / populagio total de dreas de transmissdo no Brastl,

visceral Estados e municiplos x 100,000 habitantes.

Uma vez calculadas as médias dos dltimos 3 anos de casos e
incidéncta de L‘.’afca.ra o pals ou estados o municiplos, para
cada indicador calcula-se a média geral e desvio padrio, sendo
a normalizacio calculada conforme descrito abaixo:

Wiédia casos = (Mo de casos do ano X + M@ de casos do ano
Y + N* de casos do ano Z) 7 3

Miédia incidéncia = (Incldéncla do ano X + Incldéncla do ano ¥
+ Incidénciadoano Z) / 3

Indice composto triénio de Indice normalizado de casos= Média casos — média geral casos/
desvio- padrio geral de casos

lelshmaniose visceral (ICTLv)
Indice normalizado de incidéncla = Média incidéncla — média
geral de incidéncla/ desvio padrio geral incidéncia.

ICTLwv = ¥ Indice normalizado de casos + Indice normalizado
de incidéncia

O ICTLw para cada unidade territorial analisada é categorizado
pelo cilculo dos pontos de ruptura naturals, que permitem
gerar cinco estratos de risco de transmissdo: baixo, médio, alto,
Intenso e multo Intenso.

Fonte: BRASIL, 2020.

A nova estratificagdo de risco dos municipios, fornecida pelo Sistema de Informagdo das Leishmanioses —
SisLeish (OPAS/OMS/ESTADO/MUNICIPIO), fundamenta-se no indicador “indice composto” de incidéncia e
casos do triénio 2017 a 2018, classificando os municipios em cinco niveis segundo o risco de transmissao
de LV: baixo, médio, alto, intenso e muito intenso (Tabela 2).

Tabela 2. Classificacdo da transmissao da LV segundo o indicador indice composto, 2017-2019

indice Composto Casos Incidéncia
Muito Intenso 11,97  -——-- 23,26 36 @ - 52,67 63,44  -——-- 136,24
Intenso 572 - 11,97 15 36 29,79 - 63,44
Alto 1,8 - 5,72 7 15 155 - 29,79
Médio -0,01 - 1,8 233 - 7 6,61 - 15,5
Baixo -1,16 - -0,01 033 - 2,33 002 - 6,61
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Conforme a nova estratificacdo de risco definida para a LV, considerando-se o indice composto do triénio 2017 a
2019, o estado do Ceara possui 141 municipios com transmissdo de LV, sendo 113 (80,14%) de baixa transmissdo
e 28 (19,86%) municipios prioritarios. Destes, 02 tém transmissdo intensa (Fortaleza e Ipaporanga), 01 tem
transmissdo alta (Barbalha), e 25 tém transmissao média (Figura 16).

Figura 16. Mapa da nova estratificacdo de risco da LV no estado do Ceard, 2017-2019

Municipio ndice
Fortaleza
Ipaporanga
Barbalha 2,76
Porteiras 1,72
Caucaia 1,66
Granja 1,59
Assaré 1,57
Crato 1,44
Juazeiro do Norte 1,34
Mombacga 1,16
Itapipoca 1,16
Mauriti 1,07
Santa Quitéria 0,71
Brejo Santo 0,60
S&o Luis do Curu 0,42
Marco 0,33
Varzea Alegre 0,32
Estratificagio de risco LV Jati 0,25
2017 - 2019 3
B nsc Ico 0,24
|:| Ao Jijoca de Jericoacoara 0,22
[ ] meak Nova Olinda 0,21
N I =00 Ipaumirim 0,13
Boa Viagem 0,11
0 75 150 300 Km Barro 0,09
| L L L | L L L | Chaval 0,08
Quixeramobim 0,03
Frecheirinha 0,03
Uruoca 0,02

Fonte: BRASIL, 2020. Dados de 2017 a 2019, sujeitos a alteragdo.
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10 VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

A vigilancia entomoldgica fundamenta-se nas caracteristicas bioldgicas e ecoldgicas dos vetores, nas
diferentes interagées com o hospedeiro humano e reservatdrio animal, considerando os fatores ambientais a
fim de aprimorar as a¢des de controle das doencas com base na reducdo da densidade vetorial, de forma a
interromper a transmissdo ou reduzir a incidéncia a niveis aceitdveis.

As principais a¢Oes desenvolvidas pela vigilancia entomoldgica sdo o levantamento, a investigacdo e o
monitoramento, que fornecem informacGes sobre a detec¢do de possiveis mudangas no perfil de transmissao
das doengas.

10.1 Levantamento Entomoldgico

Por meio desta agao, é possivel verificar a presenca do vetor em municipios silenciosos ou com transmissado de
LV (independentemente da classificacdo de risco), que ndo tenham realizado investiga¢des anteriores.

Nos municipios sem casos autéctones da doenga, o levantamento entomoldgico possibilita o conhecimento da
dispersao do vetor.

10.2 Investigacao Entomoldgica

A investigacdo tem como finalidade o levantamento de informagdes de carater quantitativo e qualitativo
sobre o vetor. E recomendada em municipios com ocorréncia de primeiro caso de LV ou em situagdes de
surto.

10.3 Monitoramento Entomoldgico

O objetivo do monitoramento é conhecer a distribuicdo sazonal do vetor, bem como a abundancia relativa em
municipios classificados como de transmissdao muito intensa, intensa, alta e média.

A Lutzomyia longipalpis esta presente em todos os municipios do Ceara, de forma bastante diferenciada no
que diz respeito a sazonalidade. No ambiente domiciliar, interior e exterior das residéncias, a frequéncia é
praticamente igual, sugerindo a possibilidade de infeccao em ambos os ambientes.

No periodo de janeiro de 2011 a agosto de 2020 foram realizadas 4.236 acbes de vigilancia entomoldgica,
sendo 1.580 levantamentos, 1.524 investiga¢des e 1.132 monitoramentos (Tabela 3).

Tabela 3. Atividades de vigilancia entomoldgica, Ceara, 2011-2020 (N=4.236)

Vigilancia Entomoldgica

Ano

Levantamento Investigacao Monitoramento
2011 263 96 64
2012 280 88 66
2013 123 34 57
2014 250 88 91
2015 57 41 34
2016 30 272 98
2017 198 365 113
2018 119 258 208
2019 182 176 330
2020 78 106 71
TOTAL 1.580 1.524 1.132

Fonte: CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteracado.
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11 CONTROLE QUIMICO DO VETOR

O controle quimico consiste na utilizagdo de produto inseticida que, quando aplicado, deixa uma camada de
cristais nas superficies, onde o inseto, habitualmente, repousa ou caminha.

Esta medida de controle vetorial é recomendada no ambito da protecdo coletiva, direcionada apenas para o
inseto adulto com a finalidade de evitar ou reduzir o contato entre o vetor e a populagdo humana, buscando
diminuir o risco de transmissdo da doenca.

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

No estado do Ceara, de 2011 a 2020, utilizou-se 135.835 cargas de inseticida, com 88.539 Ud borrifadas no
controle vetorial da LV, apresentando média de 1,5 carga por Ud (Figura 17).

Figura 17. Numero de unidades domiciliares borrifadas e cargas utilizadas de inseticida no controle quimico da
LV, Ceard, 2011-2020
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Fonte: CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteracgao.

12 VIGILANCIA E CONTROLE DO RESERVATORIO CANINO

O cdo (Canis familiaris) é a mais importante fonte de infeccdo na drea urbana. Ressalta-se que a infecgdo
animal é mais prevalente que a humana e a enzootia canina precede a ocorréncia de casos humanos.

As acGes de vigilancia do reservatdrio canino visam avaliar a prevaléncia da doenga no animal por meio de
inquéritos soroldgicos a fim de verificar a auséncia de enzootia canina, bem como realizar o controle de
reservatdrios por meio da identificacdo de cdes infectados para tratamento ou eutandsia, e avaliar as taxas
de prevaléncia no municipio, o que permite conhecer as areas prioritarias a serem trabalhadas.
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13 VIGILANCIA E CONTROLE DO RESERVATORIO CANINO

13.1 Definicdao de Caso de Leishmaniose Visceral Canina (LVC)

Caso Canino Suspeito

Animal com manifestagdes clinicas compativeis com a doenga (febre irregular; emagrecimento; apatia; tUlceras
na pele, em geral no focinho, orelhas e extremidades; crescimento exagerado das unhas; esplenomegalia)
proveniente de area endémica ou onde esteja ocorrendo surto.

Caso Canino Confirmado

Laboratorial: animal com manifestagdes clinicas compativeis com LV e que apresente teste soroldgico
reagente e/ou exame parasitolégico positivo.

Clinico-epidemioldgico: todo animal proveniente de areas endémicas ou onde esteja ocorrendo surto,
apresentando quadro clinico compativel de Leishmaniose Visceral Canina (LVC), sem a confirmagdo do
diagndstico laboratorial.

Cao Infectado

Animal assintomatico com sorologia reagente e/ou parasitologico positivo em area com transmissdo
confirmada ou procedente de darea endémica.

13.2 Diagnostico da Leishmaniose Visceral Canina (LVC)

O diagndstico laboratorial da doenga canina é semelhante ao realizado na doenga humana, podendo ter como
base o exame parasitoldgico ou soroldgico.

O diagnoéstico parasitoldgico é o método de certeza e se baseia na demonstragdo das formas amastigotas do
parasita obtidas de material bioldgico de pun¢des de medula éssea, linfonodos, hepatica, esplénica e biopsia
ou escarificagdo de pele.

Desde 2011, o Ministério da Saude (MS) preconiza como diagndstico sorolégico da LVC a associacdo entre o
TR-DPP e o ensaio de enzimaimunoensaio (ELISA) da Biomanguinhos. O primeiro teste é de triagem, realizado
nos municipios e, mediante a reatividade, o soro do animal é encaminhado aos laboratdrios da rede publica.

Os laboratdrios que realizam ELISA no estado do Ceara sdo a
Unidade de Vigilancia de Zoonoses de Fortaleza e os
pertencentes a rede de Laboratérios do Laboratério Central
de Saude Publica do Ceara (Lacen CE), que incluem: Lacen
Senador Pompeu, Lacen Crato, Lacen Juazeiro do Norte, Lacen
Taud e Lacen Fortaleza.

Com o acréscimo do campo “CPF” no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) Biologia Médica,
houve migragdo do sistema de informagdes de registro de animais para o GAL Animal. Foi um grande
avango que possibilitou ampliar os dados para investigagdo e monitoramento de animais testados. Com
isso, destaca-se a importancia do registro de informag¢des do animal (sexo, zona de coleta e sintomas)

para fins de andlise de dados. 20



De janeiro de 2011 a agosto de 2020, foram examinados 1.833.285 cdes no Ceard, com média de 183.328
exames ao ano. Dos animais examinados, 111.789 (6,09%) tiveram diagndstico confirmado para LVC. Os anos
de 2011, 2012, 2018 e 2019 apresentaram as propor¢des mais elevadas de exames realizados com,
respectivamente, 14,04% (257.414), 15,06% (276.167), 11,84% (217.115) e 12,72% (233.226). Identificou-se
um declinio das proporcdes de cdes examinados entre os anos de 2012 (276.167; 15,06%) e 2013 (195.669;
10,67%); entretanto, houve um aumento expressivo na proporgao de animais positivos no biénio 2012 (6,98%;
7.813) e 2013 (18,77%; 20.993)(Figura 18).

Figura 18. Nimero de cdes examinados e positivos para LVC, Ceara, 2011-2020
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Fonte: CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteracdo.

A expansao geografica da LVC no estado vem sendo evidenciada anualmente por meio de registros de casos
positivos em areas anteriormente classificadas como “sem transmissao da doenga”( Figura 19).

Figura 19. Distribui¢do espacial dos casos positivos de LVC, Ceara, 2018-2020

Fonte: CEVEP/COVEP/SESA; dados sujeitos a alteragao.
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15 ANEXOS

ANEXO 1. Resumo descritivo do cdlculo do indicador: “Casos de LV”

Meétodo de calculo:
Numero total de casos novos confirmados de LV por local provavel de infecgao (UF, municipio, regido
administrativa ou localidade) no ano de notificagao

Utilizando o TabWin para calcular o indicador:
e Clicar no bot3o Executa tabulacio ?{
* Seleciona o arquive de definicao: LeishvisNET.DEF
» Realizar a selecao conforme campos abaixo:

LINHAS UF F. infeccao

COLUMNAS Nao ativa

INCREMENTO Frequéncia

SELECOES DISPONIVEIS

Class. Final Selecionar “Confirmado”

Tipo de entrada Selecionar “Caso Novo”

NAO CLASSIFICADOS Manter a opcao ignorar

ARQUIVO LEISHN*.DBF (*localizar a pasta em que salvou e selecionar o arquivo
referente ao ano de analise)

Fonte: BRASIL, 2018.

ANEXO 2. Resumo descritivo do calculo do indicador: “Taxa geral de incidéncia de casos de
I_V”

Metodo de calculo:
Numero total de casos novos de LV por local provavel de infeccdo
{UF, municipio, RA ou localidade) no ano de notificagao

= — = = — x 100 000
FPopulacao total da UF, municipio, RA ou localidade no ano de notificagdo

A tabela com dodos populocionais deve ser previamente obtida por meio do TabNet no site
www datasus gowv.br, clicando em Acesso g Informagdo — TABNET — Demogrdficas e
Socioscongmicas — Populagdo residente (selecione a opgio desejada)

Utilizando o TabWin para calcular o indicador:
12 etapa
Realizar a tabulacdo do total de casos novos autdoctones notificados num determinado pericdo por
municipio de infecgao:
» Clicar no botdo Executa tabulacao G
» Selecionar o arguive de definicdo: LeishvisNET.DEF
» Realizar a selegao conforme cam pos abaixo:

LIMHAS Mun infec _ (selecione a LIF)
MN3o marcar “suprimir linhas zeradas”

COLUMNAS Mao ativa

INCREMENTO Frequéncia

SELECOES DISPONIVEIS

Class. Final Selecionar “Confirmado”

Tipo de entrada Seleciona “Caso Nowo"

MAC CLASSIFICADOS Manter a opgac ignorar

ARQUND LEISHM*.DBF (*localizar a pasta em gue salvou e selecionar o arguivo
referente ao ano de analise)

Fonte: BRASIL, 2018. 23
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ANEXO 3. Resumo descritivo do calculo do indicador: “Propor¢ao de casos de LV
confirmados por critério laboratorial”

Metodo de calculo:
Numero total de casos nowvos de LV confirmados por critério laboratorial,
por local de residéncia (UF, municipio, RA ou localidade) no ano de notificagao

MNumero total de casos nowvos de LV, por local de residéncia *x100
{UF, municipio, RA ou localidade) no ano de notificacdo
Utilizando o TabWin para calcular o indicador:
o Clicar no botSc Executa tabulacio 743
# Selecionar o arguivo de definicdo: LeishvisMET .DEF
» Realizar a selecdo conforme campos abaixo:
LINHAS UF Residéncia
Marcar “suprimir linhas zeradas”
COLUMNAS Crit. Confirm/Descarte
Marcar “suprimir colunas zeradas”
INMCREMIEMNTO Frequéncia
SELECE?ES DHSPONIVEIS
Tipo de entrada Seleciona “Caso Mowvo™
Class. Final Seleciona “Confirmado™
NAD CLASSIFICADOS Manter a opcao ignorar
ARQUND LEISHN* DEBF [*localizar a pasta em gue salvou e selecionar o argquivo
referente ac ano de analiss)

Fonte: BRASIL, 2018.

ANEXO 4. Resumo descritivo do calculo do indicador: “Proporcao de casos de LV na faixa
etaria menor que 5 anos”

Método de calculo:
Numero total de casos novos de LV em < 5 anos por local provavel de infeccdo
(UF, municipio, RA ou localidade) no ano de notificacao

Numero total de casos novos de LY por local provavel de infeccao X100
(UF, municipio, RA ou localidade) no ano de notificacao
Utilizando o TabWin para calcular o indicador:
e Clicar no botdo Executa tabulagio 23
e Seleciona o arquive de definigdo: LeishvisNET.DEF
o Realizar a selecao conforme campos abaixo:
LINHAS UF F. infecgdo
COLUMNAS Fx Etaria RIPSAG
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES DISPONIVEIS
Tipo de entrada Seleciona “Caso Novo”
Class. Final Seleciona “Confirmado”
NAO CLASSIFICADOS Manter a opcado ignorar
ARQUIVO LEISHN*.DEF (*localizar a pasta em que salvou e selecionar o arguivo
referente ao ano de analise)
Fonte: BRASIL, 2018. 24
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ANEXO 5. Resumo descritivo do calculo do indicador: “Proporcao de casos de LV na faixa
etaria de 50 anos ou mais”

Método de calculo:
MNumero total de casos novos de LV em 2 50 anos por local provavel de infecgao
(UF, municipio, RA ou localidade) no ano de notificacao

Numero total de casos novos de LV por local provavel de infecgdo x100
(UF, municipio, RA ou localidade) no ano de naotificagao
Utilizando o TabWin para calcular o indicador:
e Clicar no botéo Executa tabulagio 71}
» Selecionar o arquivo de definicao: LeishvisNET.DEF
* Realizar a selecao conforme campos abaixo:
LINHAS UF F. infecgdo
COLUNAS Fx Etaria SINAN
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES DISPONIVEIS
Tipo de entrada Seleciona “Caso Novo”
Class. Final Seleciona “Confirmado”
NAO CLASSIFICADOS Manter a opcao ignorar
ARQUIVO LEISHN*.DBF (*localizar a pasta em gue salvou e selecionar o arguivo
referente ao ano de analise)

Fonte: BRASIL, 2018.

ANEXO 6. Resumo descritivo do calculo do indicador: “Propor¢ao de casos de LV em
coinfectados com HIV”

Método de calculo:
Numero total de casos novaos de LV em coinfectados com HIV por local provavel de infeccao
(UF, municipio, RA ou localidade) no ano de notificacéo

Numero total de casos novos de LV por local provavel de infeccao X100
{UF, municipio, RA ou localidade) no ano de notificacéo
Utilizando o TabWin para calcular o indicador:
e Clicar no boto Executa tabulagio ?{}
* Selecionar o arquivo de definicdo: LeishvisNET.DEF
* Realizar a selecdo conferme campos abaixo:
LINHAS UF F. infeccdo
COLUNAS Co-infecgio HIV
INCREMENTO Fregquéncia
SELECOES DISPONIVEIS
Tipo de entrada Seleciona “Caso Novo”
Class, Final Seleciona “Confirmado”
NAO CLASSIFICADOS Manter a opgdo ignorar
ARQUIVO LEISHN*.DBF (*localizar a pasta em gue salvou e selecionar o arguivo
referente ao ano de analise)
Fonte: BRASIL, 2018. 25
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ANEXO 7. Resumo descritivo do calculo do indicador: “Proporcao de casos de LV que
evoluiram para cura clinica”

Meétodo de calculo:
MNimero total de casos novos de LV que evoluiram para cura clinica por local de residéncia
(UF, municipio, RA ou localidade) no ano de notificacao

Numero total de casos novos de LV por local de residéncia X100
(UF, municipio, RA ou localidade) no ano de notificagao
Utilizando o TabWin para calcular o indicador:
# Clicar no botdo Executa tabulacdo i
s Selecionar o arquivo de definigcdo: LeishvisNET.DEF
* Realizar a selecdo conforme campos abaixo:
LINHAS UF Residéncia
N&o marcar “suprimir linhas zeradas”
COLUNAS Evolugdo do caso
Ndo marcar “suprimir colunas zeradas”
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES DISPONIVEIS
Tipo de entrada Seleciona “Caso Novo”
Class. Final Seleciona “Confirmado”
NAO CLASSIFICADOS Manter a opcao ignorar
ARQUIVO LEISHN*.DBF (*localizar a pasta em que salvou e selecionar o arquivo
referente ao ano de analise)

Fonte: BRASIL, 2018.

ANEXO 8. Resumo descritivo do calculo do indicador: “Numero de dbitos por LV”

Método de calculo:
Numero de obitos por LV dentre o total de casos novos e recidivas, por local de residéncia (UF,
municipio, RA ou localidade) no ano de notificacdo

Utilizando o TabWin para calcular o indicador:
» Clicar no botdo Executa tabulagio 2{3
s Selecionar o arquive de definicao: LeishvisNET.DEF
e Realizar a selecdo conforme campos abaixo:

LINHAS UF Residéncia

COLUNAS Nao ativa

INCREMENTO Frequéncia

SELECOES DISPONIVEIS

Tipo de entrada Seleciona “Caso Novo” e "Recidiva”

Class. Final Seleciona “Confirmado”

Evolugdo do caso “Obito por LV”

NAO CLASSIFICADOS Manter a opcdo ignorar

ARQUINVD LEISHN*.DBF (*localizar a pasta em que salvou e selecionar o arquivo
referente ao ano de analise) 26

Fonte: BRASIL, 2018.
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ANEXO 9. Resumo descritivo do calculo do indicador: “Taxa de letalidade por LV”

Método de calculo:

NUmero total de obitos por LV por local de residéncia
(UF, municipio, RA ou localidade) no ano de notificagdo
Numero total de casos de LV por local de residéncia
(UF, municipio, RA ou localidade) no ano de notificagao

x100

Utilizande o TabWin para calcular o indicader:

12 etapa
# Clicar no hotdo Executa tabulagdo 24
s Selecionar o arquivo de definigcao: LeishvisNET.DEF
#+ Realizar a selecdo conforme campos abaixo:

LINHAS UF Residéncia
COLUNAS Evolucio
Marcar “Suprimir colunas zeradas”
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES DISPONIVEIS
Tipo de entrada Seleciona “Caso Novo” e “Recidiva”
Class, Final Seleciona “Confirmado”
Evolugido Seleciona todos exceto “lgn/Branco”
NAO CLASSIFICADOS Manter a opgdo ignorar
ARQUIVO LEISHN*.DBF (*localizar a pasta em gue salvou e selecionar o arquivo
referente ao ano de analise)

Fonte: BRASIL, 2018.

ANEXO 10. Resumo descritivo do calculo do indicador: “Proporc¢ao de casos de LV
com evolugdo ignorada ou em branco”

Método de calculo:

Numero total de casos de LV (novos e recidivas) com evolucdo ignorada ou em branco
por local de residéncia (UF, municipio, RA ou localidade) no ano de notificacao

Nuamero total de casos de LV (noves e recidivas) por local de residéncia x100
(UF, municipio, RA ou localidade) no ano de notificagao
Utilizando o TabWin para calcular o indicador:
 Clicar no botdo Executa tabulacio 2
e Selecionar o arquivo de definigéo: LeishvisNET.DEF
* Realizar a selecdo conforme campos abaixo:
LINHAS UF Residéncia
COLUNAS Evolucido
Marcar “Suprimir colunas zeradas”
INCREMENTO Frequéncia
SELECOES DISPONIVEIS
Tipo de entrada Seleciona “Caso Novo” & “Recidiva”
Class. Final Seleciona “Confirmado”
NAO CLASSIFICADOS Manter a opcdo ignorar
ARQUIND LEISHN*.DBF (*localizar a pasta em que salvou e selecionar o arquivo
referente ac ano de analise)

27
Fonte: BRASIL, 2018.



ANEXO 11. Casos, incidéncia e estratificacdo de risco de LV por municipio de infec¢do, Ceard, 2017-2019

. ~ CASOS INCIDENCIA ESTRATIFICACAO DE RISCO

MUNICIPIO DE INFECCAO 2017 2018 2019 2017 2018 2019 iNDICE COMPOSTO CLASSIFICACAO
Ereré 0 1 0 0,00 14,02 0,00 -0,70 Baixa
Eusébio 0 3 3 0,00 5,78 5,78 -0,55 Baixa
Farias Brito 1 1 0 5,32 5,32 0,00 -0,73 Baixa
Forquilha 4 1 0 16,81 4,20 0,00 -0,39 Baixa
Fortaleza 58 56 44 2,22 2,15 169 | 1060 |  Intensa |
Fortim 0 0 0 0,00 0,00 000 | - Sem Transmissao
Frecheirinha 3 2 0 22,05 14,70 0,00 0,03 Média
General Sampaio 0 0 0 0,00 0,00 000 | @ - Sem Transmissao
Graca 0 1 0 0,00 6,54 0,00 -0,95 Baixa
Granja 4 10 7 7,39 18,47 12,93 1,59 Média
Granjeiro 0 0 0 0,00 0,00 000 | @ - Sem Transmissao
Groairas 0 0 0 0,00 0,00 000 | @ Sem Transmissao
Guailba 2 0 1 7,67 0,00 3,83 -0,63 Baixa
Guaraciaba do Norte 1 0 0 2,54 0,00 0,00 -1,08 Baixa
Guaramiranga 0 0 0 0,00 0,00 000 | @ Sem Transmissao
Hidrolandia 1 0 0 4,97 0,00 0,00 -1,00 Baixa
Horizonte 3 0 1 4,64 0,00 1,55 -0,99 Baixa
Ibaretama 1 0 2 7,57 0,00 15,15 -0,59 Baixa
Ibiapina 0 0 1 0,00 0,00 4,04 -1,03 Baixa
Ibicuitinga 0 0 0 0,00 0,00 000 | @ - Sem Transmissao
Icapui 0 1 0 0,00 5,11 0,00 -0,99 Baixa
Icé 4 1 8 5,94 1,48 11,88 0,24 Média
Iguatu 6 3 1 5,88 2,94 0,98 -0,28 Baixa
Independéncia 1 0 0 3,85 0,00 0,00 -1,03 Baixa
Ipaporanga 3 0 24 26,09 0,00 203,71 [
Ipaumirim 1 2 1 8,11 16,22 8,11 0,13 Média
Ipu 2 0 0 4,82 0,00 0,00 -0,93 Baixa
Ipueiras 4 2 1 10,54 5,27 2,63 -0,27 Baixa
Iracema 0 0 0 0,00 0,00 000 | @ Sem Transmissao
Irauguba 0 0 1 0,00 0,00 4,22 -1,02 Baixa
Itaicaba 0 0 0 0,00 0,00 000 | @ Sem Transmissao
Itaitinga 0 2 1 0,00 5,14 2,57 -0,76 Baixa
Itapagé 2 2 1 3,88 3,88 1,94 -0,23 Baixa
Itapipoca 9 13 3 7,13 10,30 2,38 1,16 Média
Itapitina 0 3 0 0,00 15,10 0,00 -0,52 Baixa
Itarema 0 0 2 0,00 0,00 4,90 -0,93 Baixa
Itatira 1 3 0 4,88 14,65 0,00 -0,53 Baixa
Jaguaretama 0 0 1 0,00 0,00 5,56 -0,98 Baixa
Jaguaribara 0 0 0 0,00 0,00 000 | @ - Sem Transmissao
Jaguaribe 0 1 0 0,00 2,90 0,00 -1,07 Baixa
Jaguaruana 1 1 4 2,98 2,98 11,90 -0,37 Baixa
Jardim 5 1 1 18,47 3,69 3,69 -0,06 Baixa
Jati 2 1 0 25,55 12,78 0,00 0,25 Média
Jijoca de Jericoacoara 0 5 4 0,00 26,01 20,81 0,22 Média
Juazeiro do Norte 17 10 4 6,34 3,73 1,49 1,34 Média
Jucas 2 1 0 8,15 4,07 0,00 -0,61 Baixa
Lavras da Mangabeira 2 3 1 6,38 9,57 3,19 -0,34 Baixa
Limoeiro do Norte 0 0 1 0,00 0,00 1,71 -1,11 Baixa
Madalena 0 0 0 0,00 0,00 000 | @ - Sem Transmissdo
Maracanau 4 5 2 1,79 2,24 0,90 -0,44 Baixa
Maranguape 6 1 1 4,80 0,80 0,80 -0,44 Baixa
Marco 2 2 4 7,48 7,48 14,96 0,33 Média
Martindpole 0 0 0 0,00 0,00 000 | @ - Sem Transmissdo
Massapé 3 1 2 7,92 2,64 5,28 -0,27 Baixa
Mauriti 6 6 4 12,95 12,95 8,63 1,07 Média
Meruoca 0 0 0 0,00 0,00 000 | @ - Sem Transmissao
Milagres 4 0 1 14,14 0,00 3,53 -0,28 Baixa
Milha 0 1 1 0,00 7,60 7,60 -0,91 Baixa
Miraima 1 1 0 7,40 7,40 0,00 -0,60 Baixa
Missdo Velha 5 1 0 14,15 2,83 0,00 -0,23 Baixa
Mombaca 6 6 3 13,74 13,74 6,87 1,16 Média
Monsenhor Tabosa 0 0 0 0 0 0o | - Sem Transmissao
Morada Nova 0 0 0 0 0 0o | e Sem Transmissao
Moraujo 0 0 0 0 0 o | - Sem Transmissao 2|8

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA; dados sujeitos a alteragéo.



ANEXO 11. Casos, incidéncia e estratificacdo de risco de LV por municipio de infeccdao, Ceara, 2017-2019
(continuacao)

. ~ CASOS INCIDENCIA ESTRATIFICACAO DE RISCO

MUNICIPIO DE INFECCAO 2017 2018 2019 2017 2018 2019 iNDICE COMPOSTO CLASSIFICACAO
Morrinhos 1 1 3 4,53 4,53 13,59 -0,35 Baixa
Mucambo 3 1 0 20,88 6,96 0,00 -0,32 Baixa
Mulungu 1 0 0 7,89 0,00 0,00 -0,90 Baixa
Nova Olinda 1 3 0 6,53 19,60 0,00 0,21 Média
Nova Russas 0 1 1 0,00 3,13 3,13 -0,88 Baixa
Novo Oriente 0 1 1 0,00 3,54 3,54 -0,86 Baixa
Ocara 0 2 1 0,00 7,92 3,96 -0,62 Baixa
Orods 1 0 0 4,69 0,00 0,00 -1,01 Baixa
Pacajus 0 0 1 0,00 0,00 1,43 -1,12 Baixa
Pacatuba 3 2 2 3,68 2,45 2,45 -0,55 Baixa
Pacoti 0 0 0 0,00 0,00 0,00 e Sem Transmissdo
Pacuja 0 0 0 0,00 0,00 000 | 0 - Sem Transmissao
Palhano 0 0 0 0,00 0,00 000 | @ e Sem Transmissdo
Palmacia 0 1 0 0,00 7,68 0,00 -0,91 Baixa
Paracuru 0 0 0 0,00 0,00 0,00 -1,06 Baixa
Paraipaba 0 0 0 0,00 0,00 000 | @ e Sem Transmissao
Parambu 0 2 1 0,00 6,41 3,20 -0,52 Baixa
Paramoti 0 2 1 0,00 17,30 8,65 -0,17 Baixa
Pedra Branca 0 8 0 0,00 18,69 0,00 -0,03 Baixa
Penaforte 0 0 0 0,00 0,00 000 | @ e Sem Transmissdo
Pentecoste 2 3 0 5,42 8,12 0,00 -0,42 Baixa
Pereiro 0 2 0 0,00 12,39 0,00 -0,68 Baixa
Pindoretama 0 0 1 0,00 0,00 4,89 -1,00 Baixa
Piquet Carneiro 0 0 0 0,00 0,00 000 | 0 - Sem Transmissdo
Pires Ferreira 0 0 0 0,00 0,00 000 | @ - Sem Transmissdo
Poranga 1 0 0 8,17 0,00 0,00 -0,89 Baixa
Porteiras 5 5 1 33,41 33,41 6,68 1,72 Média
Potengi 1 1 0 9,21 9,21 0,00 -0,48 Baixa
Potiretama 0 0 0 0,00 0,00 000 | @ - Sem Transmissdo
Quiteriandpolis 1 1 1 4,81 4,81 4,81 -0,54 Baixa
Quixada 1 3 1 1,16 3,49 1,16 -0,68 Baixa
Quixeld 1 0 0 6,71 0,00 0,00 -0,94 Baixa
Quixeramobim 1 3 7 1,28 3,85 8,98 0,03 Média
Quixeré 0 0 0 0,00 0,00 000 | @ e Sem Transmissdo
Redengdo 1 0 3 3,66 0,00 10,97 -0,48 Baixa
Reriutaba 2 1 0 10,59 5,29 0,00 -0,48 Baixa
Russas 1 1 1 1,32 1,32 1,32 -0,89 Baixa
Saboeiro 1 0 0 6,36 0,00 0,00 -0,95 Baixa
Salitre 0 0 0 0,00 0,00 000 [ @ - Sem Transmissdo
Santa Quitéria 3 2 9 6,92 4,61 20,76 0,71 Média
Santana do Acarau 3 1 2 9,43 3,14 6,29 -0,35 Baixa
Santana do Cariri 2 1 0 11,44 5,72 0,00 -0,45 Baixa
Sdo Benedito 0 0 1 0,00 0,00 2,15 -1,09 Baixa
Sdo Gongalo do Amarante 1 2 2 2,09 4,18 4,18 -0,52 Baixa
Sdo Jodo do Jaguaribe 0 0 0 0,00 0,00 0,00 | @ - Sem Transmissao
Sdo Luis do Curu 2 3 1 15,62 23,43 7,81 0,42 Média
Senador Pompeu 0 0 3 0,00 0,00 11,32 -0,83 Baixa
Senador Sa 0 0 0 0,00 0,00 000 | @ e Sem Transmissdo
Sobral 2 5 3 0,98 2,45 1,47 -0,34 Baixa
Solondpole 0 0 0 0,00 0,00 0,00 -0,98 Baixa
[Tabuleiro do Norte 0 0 0 0,00 0,00 000 | @ - Sem Transmissdo
[Tamboril 2 1 2 7,82 3,91 7,82 -0,22 Baixa
[Tarrafas 0 0 0 0,00 0,00 0,00 -0,77 Baixa
Taua 1 0 2 1,73 0,00 3,45 -0,84 Baixa
[Tejuguoca 1 1 1 5,35 5,35 5,35 -0,49 Baixa
[Tiangud 1 0 2 1,35 0,00 2,70 -0,88 Baixa
Trairi 1 1 0 1,82 1,82 0,00 -0,97 Baixa
Tururu 0 1 1 0,00 6,34 6,34 -0,68 Baixa
Ubajara 7 0 0 20,55 0,00 0,00 -0,21 Baixa
Umari 0 0 0 0,00 0,00 000 [ @ - Sem Transmissdo
Umirim 4 0 1 20,41 0,00 5,10 -0,02 Baixa
Uruburetama 3 0 1 14,01 0,00 4,67 -0,33 Baixa
Uruoca 1 1 2 7,35 7,35 14,71 0,02 Média
Varjota 1 0 2 5,50 0,00 11,00 -0,47 Baixa
\Varzea Alegre 7 3 1 17,39 7,45 2,48 0,32 Média
Vigosa do Ceara 4 3 1 6,72 5,04 1,68 -0,21 Baixa
[TOTAL CEARA 330 320 271 3,68 3,57 3,02

Fonte: Sinan CEVEP/COVEP/SESASESA; dados sujeitos a alteragio.
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