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DEFINICAO DE CASO ) o - , ) _ )
No Ceara, os primeiros casos notificados de Leishmaniose Visceral (LV) datam da década

. de 30. A partir de 1986 a doenga comecou a ser descrita de forma continua. No periodo
Caso humano suspeito

Todo individuo proveniente de area de 2008 a 2018*, foram notificados 10.598 casos e destes, 6.347 (59,8%) foram

éncia de t issdo, ) . ) , .
com ocorrencia de ran.smlssao com confirmados. A média anual de casos confirmados de LV nesse periodo foi de 578 e a
febre e esplenomegalia, ou todo

individuo de area sem ocorréncia de incidéncia de 6,7 casos/100.000 hab. Em 2018%*, até a Semana Epidemiolégica (SE) 32,

UchEulb:b) com (SUE € foram notificados 465 casos, com 187 confirmados, 221 descartados, 20 inconclusivos e
esplenomegalia, desde que
descartados os diagnésticos 39 ignorados ou em branco, apresentando uma incidéncia de 2,1 por 100 mil habitantes

diferenciais mais frequentes na (Figura 1).
regido’.
Figura 1. Nimero de casos e incidéncia de leishmaniose visceral, Ceard, 2007 a 2018*
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Critério clinico-epidemioldgico —
paciente de drea com transmissdo de

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 07/08/2018.

LV, com suspeita clinica sem
confirmagdo laboratorial, mas com
resposta favoravel ao tratamento

A média de dbitos no periodo de 2007 a 2017 foi de 34 e a taxa de letalidade por LV
apresentou média de 6,0% no periodo em analises. Em 2018%, até a SE 32, houve 12
Obitos, apresentado uma letalidade de 6,4% pela doenga. (Figura 2).

terapéutico’. . L . . . . .
& Figura 2. Numero de 6bitos e taxa de letalidade por leishmaniose visceral, Ceara, 2007
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No que se refere ao sexo, os homens, historicamente, vém sendo mais acometidos pela
DEFINICAO DE CASO
(cont.)

doenga do que as mulheres, em média, 66,5% dos casos ocorrem em pessoas do sexo
masculino, enquanto 33,5% ocorreram no sexo feminino (Figura 3).

Recidiva — recrudescimento da

. ~ . . . . %
TrerEaege, @ aE 12 e Figura 3. Proporgao de casos de leishmaniose visceral segundo sexo, Ceard, 2007 a 2018
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Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 07/08/2018.

Ao analisar a faixa etdria dos casos confirmados de leishmaniose visceral, observa-se que as
criangas de 1 a 4 ano sdo as mais acometidas pela doenga, somando 23,1% (1.523/6.605),
seguidas dos adultos de 30 a 39 anos que representam 12,4% (824/5/6.605) dos casos
confirmados (Figura 4).

DEFINICAO DA
DOENCA

A Leishmaniose Visceral (LV),
também conhecida como calazar, é . . . . . . 3 *
AN U dSOHese G Figura 4. Casos de leishmaniose visceral segundo faixa etaria, Ceara, 2007 a 2018
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Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 07/08/2018.
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Em 2016, 46,1% (85/184) dos municipios do Ceard tiveram casos confirmados da doenga,
e 21% [18/85] destes confirmaram Obitos, enquanto que em 44% (81/184) dos
municipios ndo tiveram casos registrados. Em 2017 45,1% (83/184) tiveram casos
confirmados, 27,7% (23/83) desses confirmaram o&bitos, enquanto que em 42,3%

A transmissdo ocorre pela picada (78/184) do total de municipios do estado ndo tiveram casos registrados. Em 2018%*, até a
dos vetores infectados pela SE 32, 32,6% (60/184) dos municipios tiveram casos confirmados em 10% (6/60) destes,
Leishmania (L.) chagasi. N&o ocorre houve registro de débitos, 64,1% (118/184) n3o registram casos (Figura 5).

transmissdo de pessoa a pessoa’.

Figura 5. Casos e Obitos por leishmaniose visceral segundo municipio de residéncia,
Ceard, 2017, 2017 e 2018.

No homem, o periodo de
incubacgdo é de 10 dias a 24 meses,
com média entre 2 e 6 meses, €, no
cdo, varia de 3 meses a varios anos,
com média de 3 a 7 meses'.

[] semregistro81 [44,0%]
Il Cesos confirmados 85 [46,1%]

Obitos18 [21,1%]

[] semregistro78 [42,3%]
Il Cesos confirmados 83 [45,1%]
Il Gbitos 23 [27,7%]

Sempre que possivel, a
confirmagdo  parasitolégica da
doenga deve preceder o
tratamento.

Porém, quando o diagndstico
sorolégico ou parasitolégico ndo
estiver disponivel ou na demora da
sua liberagdo, o tratamento deve
ser iniciado?.

v/ O antimonial pentavalente
tem a vantagem de poder ser
administrado a nivel
ambulatorial, o que diminui os
riscos relacionados a
hospitalizagdo?.

v A anfotericina B é a Unica
op¢do no tratamento de

[] semregistro118 [64,1%]
I casos confirmados 60 [32,6%]
Il Obitos6 [10,0%]

gestantes e de pacientes que
tenham contraindicagdes ou
que manifestem toxicidade ou
refratariedade relacionada ao

uso dos antimoniais
pentavalentes?. Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 07/08/2018.
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v/ Recomenda-se o antimoniato
de N-metil glucamina como
farmaco de primeira escolha
para o tratamento da LV,
exceto em algumas situagoes,
nas quais se recomenda o uso
da anfotericina B,
prioritariamente em sua
formulagdo lipossomal (ver

guia de vigilancia)2.

Todo caso suspeito deve ser
submetido a investigacdo clinica,
epidemiolégica e aos métodos
auxiliares de diagndstico. Caso seja
confirmado, inicia-se o tratamento

segundo procedimentos
terapéuticos  padronizados e
acompanha-se o) paciente

mensalmente (para avaliagdo da
cura clinica)?.

Os casos de LV com maior risco de
evoluir para oObito devem ser
internados e tratados em hospitais
de referéncia e os leves ou
intermediarios devem ser
assistidos no nivel ambulatorial,
em unidades de saude com
profissionais capacitados?.
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ESTRATIFICACAO DE RISCO DE TRANSMISSAO DE LV NOS 184 MUNICiPIOS DO
CEARA

A estratificagcdo de risco para transmissdao de LV no Brasil é fundamentada segundo as
diretrizes do Manual de vigilancia e controle das leishmanioses do Ministério da Saude.
Utilizando-se dessa metodologia, os 184 municipios do Estado foram divididos segundo
classificagdo de risco de transmissao, estabelecendo-se como ponto de conte o percentil
90 da média de casos confirmados nos ultimos trés anos3.

Os municipios abaixo do percentil 90, ou seja, apresentando média de casos menor que
2,4, sdo classificados como transmissdo esporadica. Os municipios que constituem o
percentil 90, com média de casos > 2,4 e < 4,4, sdo classificados como de transmissdo
moderada e os acima do percentil 90, apresentando média de casos 2 4,4, classificados
como municipios de transmissdo intensa3.

Considerando esta estratificacdo de risco nos municipios do Estado, a média de casos
confirmados nos anos de 2015 a 2017, o Ceara apresentou 10,3% [19] municipios com
transmissdo intensa, 15,8%[29] com transmissdo moderada, 53,8[99] com transmissdo
esporadica e 20,1%[37] sem transmissdo de casos (Figura 6).

Figura 6. Estratificagdo do risco para leishmaniose visceral segundo municipio de
residéncia, Ceara, 2015 a 2017

Estratificagdo de risco
[] semtransmissdo 37 [20,1%]

[ Transmiss3o esporadica 99 [53,8%]
[ Transmissdo moderada 29 [15,8%]
Il Transmisséointensa19 [10,3%]

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. Dados atualizados em 07/08/2018
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CONTROLE DE VETORES
Vigilancia Entomoldgica

A Vigilancia Entomoldgica é responsavel pelas agbes de levantamento, investigacdo e monitoramento. O levantamento
verifica a presenga de Lutzomya longipalpis em municipios que ndo tenham sido realizadas investigagcdes anteriores ou em
municipios silenciosos, além de conhecer e possibilitar o conhecimento da dispersdo do vetor na area. A investigacdo
entomoldgica tem o objetivo de confirmar a area como de transmissdo autdctone. J4 o monitoramento tem a finalidade de
identificar a distribui¢cdo sazonal e abundancia relativa do vetor.

A Lutzomyia longipalpis estd presente em todos os municipios do Estado, de forma bastante diferenciada no que diz respeito
a sazonalidade. No ambiente domiciliar (no interior e fora dos domicilios), a frequéncia é praticamente igual, sugerindo assim
a possibilidade da infeccdo em ambos os ambientes.

A tabela 1 mostra as atividades entomoldgicas no periodo de, 2015 a 2018* onde foram realizadas 837 investigacGes, 341
levantamentos e 272 monitoramentos de vetores, em localidades onde aconteceram casos humanos no estado do Ceara.

Tabela 1. Atividades de Vigilancia Entomoldgica para os vetores da LVA, Ceard, 2015 a 2018*

2015 2016 2017 2018*
Atividade
n % n % n % n %
Investigacdao 41 30,1 269 89,0 365 54,0 162 47,6
Levantamento 57 43,1 25 8,3 198 29,3 61 18,0
Monitoramento 34 26,8 8 2,7 113 16,7 117 34,4
Total 132 100,0 302 100,0 676 100,0 340 100,0

Fonte: SESA/COVIG/NUVET, *Dados sujeitos a alteragdes, atualizados até julho de 2018.

Controle do Reservatdrio Canino

Sabe-se que em areas urbanas, o cdo Canis familiaris é a principal fonte de infeccdo desta enfermidade. Além do mais, a
enzootia canina tem precedido a ocorréncia de casos humanos e a infeccdo em cdes tem sido mais prevalente que no
homem. As a¢Ges de vigilancia dos reservatorios visam avaliar a prevaléncia canina por meio de inquéritos soroldgicos com
os seguintes objetivos:

e Verificar auséncia de enzootia;
e Avaliar as taxas de prevaléncia nos municipios, a fim de identificar as dreas prioritarias a serem trabalhadas;
e Realizar controle de reservatdrios através da identificacdo de cdes infectados para a realizacdo da eutanasia.

Em 2012, o Ministério da Saude estabeleceu um Protocolo de Diagndstico de Leishmaniose Visceral onde a recomendagao é
gue sejam realizados dois testes soroldgicos para a identificacdo dos cdes infectados. O teste imunocromatografico rapido
(TR DPP) é o exame indicado para fazer a triagem dos animais sororreagentes. O teste ELISA é o confirmatério da infec¢do
canina, conforme se verifica na tabela 2.
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Tabela 2. Numero de cdes examinados (TR DPP), exames soroldgicos reagentes (ELISA) e percentual de positivos para LV
canina, Ceara, 2015 a 2018*

Numero de cdes Exames soro reagentes Positivos

Ano examinados para LVC

(TR DPP + ELISA) (%)
2015 102.153 13.222 12,9
2016 152.202 8.734 5,7
2017 150.550 7.393 4,91
2018* 86.952 3.753 4,32
Total 491.857 33.102 6,73

Fonte: SESA/COVIG/NUVET, *Dados sujeitos a alteragdes, atualizados até julho de 2018.

No ano de 2017, 46,2% (85/184) municipios do Ceara registraram casos de leishmaniose visceral canina (LVC). Em 2018, até o
més de julho, 45,1% (83/184) municipios confirmaram casos caninos da doenca, evidenciando, dessa forma, a enzootia e
expansdo geografica do agravo no Estado.

Figura 6. Municipios com transmissdo de leishmaniose visceral canina, Ceara, 2017 e 2018*

[ Municipios sem transmissdo de LVC 98 (53, |:| Municipios sem transmisséo de LVC 101 (54,8%)

~l
eyl

[ Municipios com transmisso de LVC 85 (46, - Municipios com transmisso de LVC 83 (45,1%)

Fonte: SESA/COVIG/NUVET, *Dados sujeitos a alteragdes, atualizados até julho de 2018.
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Controle Quimico do Vetor

O controle quimico, por meio da utilizagdo de inseticidas de agdo residual, € a medida de controle vetorial recomendada no
ambito da protegdo coletiva. Esta medida é dirigida apenas para o inseto adulto e tem como objetivo evitar ou reduzir o
contato entre o inseto transmissor e a populagdo humana, consequentemente, diminuir o risco de transmissdo da doenga.

Para as areas de transmissdo intensa e moderada sdo recomendados dois ciclos de aplicacdo de inseticida residual de acordo
com o aumento da populagdo do vetor. Nos casos onde a sazonalidade ndo seja conhecida, deve-se programar o primeiro
ciclo para logo apds o periodo mais chuvoso e o segundo ciclo trés ou quatro meses depois.

Ao registro do primeiro caso de LV na area, recomenda-se uma aplicacdo de inseticida apds a confirmacdo da autoctonia do
caso, através da investigacdo entomoldgica, conforme se verifica na tabela 3.

Tabela 3. Numero de unidades domiciliares borrifadas, nas agées de controle vetorial da LV, Ceara, 2015 a 2018*

Uds? Cargas de
Ano Cargas/Uds!
borrifadas alfacipermetrina
2015 11.839 15.417 1,3
2016 9.840 14.738 1,5
2017 6.972 10.856 1,5
2018* 3.928 5.812 1,5
Total 32.579 46.823 1,4

Fonte: SESA/COVIG/NUVET, *Dados sujeitos a revisdo, atualizados até julho de 2018.
1~ Unidades domiciliares
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Tabela 4. Casos, 6bitos e classificagdo epidemiolégica de leishmaniose visceral, por municipio de residéncia,
Cear3a, 2015 a 2017

Classificagdo

Epidemioldgica

CEARA 6,4 4,4 1,9 574 390 437 467,0 105

12 CRES Fortaleza 5,4 3,7 3,1 150 103 85 112,7 32

Aguiraz 6,4 2,5 3,8 5 2 3 3,3 0 Moderada
Eusébio 7.8 0,0 0,0 4 i 1] 1,3 0 Esporadica
Fortaleza 3,3 3,8 3,1 137 100 82 106,32 32 Intensa
Itaitinga 10,4 2,6 0,0 4 1 1] 1,7 0 Esporadica

22 CRES Caucaia 6,6 4,4 4,2 40 27 26 31,0 2

Apuilarés 13,7 6,8 0,0 2 1 [s] 1,0 0 Esporadica
Caucaia 6,5 5,0 5,3 23 18 19 20,0 2 Intensa
General Sampaio 14.8 29,2 0,0 1 2 o 1,0 0 Esporadica
Itapagé 9,8 3,9 3,9 5 2 2 3,0 0 Moderada
Paracuru 0,0 3,0 0,0 o 1 o 0,3 0 Esporadica
Paraipaba 0,0 0,0 0,0 o o o 0,0 0 Sem trasnmissdo
Pentecoste 10,9 2,7 54 4 1 2 2,3 0 Esporadica
530 Gongalo do Amarante 0,0 21 2,1 4] 1 1 0,7 0 Esporadica
580 Luis do Curu 0,0 7.8 7.8 o 1 1 0,7 0 Esporadica
Tejuguoca 27,0 0,0 5.3 5 0 1 2,0 0 Esporadica

33 CRES Maracanat 5,7 a1 5,8 30 22 31 27,7 7

Acarape 0,0 6,1 0,0 o 1 o 0,3 0 Esporadica
Barreira 9,7 19,2 14,4 2 a 3 3,0 1 Moderada
Guaiuba 3,9 3,8 7.7 1 1 2 1,3 0 Esporadica
Maracanau 5,0 3,6 4,9 11 8 11 10,0 2 Intensa
Maranguape 5,7 5,6 6,4 7 7 8 7.3 2 Intensa
Pacatuba 5,0 1,2 4,9 4 1 4 3,0 1 Moderada
Palmacia 0,0 0,0 0,0 0 s} o 0,0 0 Sem trasnmissdo
Redengio 18,3 0,0 11,0 5 s 3 2,7 1 Moderada

42 CRES Baturité 58 1.4 2,2 8 2 3 4,3 2

Aracoiaba 7.7 0,0 0,0 2 s o 0,7 0 Esporadica
Aratuba 0,0 0,0 0,0 o o o 0,0 0 Sem trasnmissdo
Baturité 11,4 2,8 57 4 1 2 2,3 2 Esporadica
Capistrano 0,0 0,0 0,0 0 v 4] 0,0 0 Sem trasnmissdo
Guaramiranga 0,0 0,0 0,0 o o o 0,0 0 Sem trasnmissio
Itapiana 10,1 0,0 0,0 2 1] o 0,7 0 Esporadica
Mulungu 0,0 0,0 7.9 o 1] 1 0,3 0 Esporadica
Pacoti 0,0 34 0,0 o 1 o 0,3 0 Esporadica

52 CRES Canindé 7,8 3,9 5,4 16 3 11 " 11,7 2

Boa Viagem 3,7 3,7 5,6 2 2 3 2,3 0 Esporadica
Canindé 13,0 8,5 6,5 10 5 5 6,7 1 Intensa
Caridade 13,8 0,0 4,5 3 i 1 1,3 1 Esporadica
Itatira 4,9 4,9 9,8 1 1 2 1,3 0 Esporadica
Madalena 0,0 0,0 0,0 0 s} o 0,0 0 Sem trasnmissdo
Paramoti 0,0 0,0 0,0 o o o 0,0 0 Sem trasnmissdo
62 CRES Itapipoca 79 58 7,8 23 17 23 " 21,0 4

Amontada 4.8 0,0 0,0 2 s o 0,7 0 Esporadica
Itapipoca 11,2 10,3 9,5 14 13 12 13,0 2 Intensa
Miraima 7.4 0,0 14,8 1 1] 2 1,0 0 Esporadica
Trairi 3,7 1,8 1,8 2 1 1 1,3 1 Esporadica
Tururu 0,0 0,0 0,0 o o o 0,0 0 Sem trasnmissio
Umirim 20,5 15,3 25,5 4 3 5 4,0 1 Moderada
Uruburetama 0,0 0,0 14,0 o 0 3 1,0 0 Esporadica

72 CRES Aracati 2,6 0,9 2,6 3 1 ER 2,3 1

Aracati 2,8 0,0 4,1 2 o 3 1,7 0 Esporadica
Fortim 6,3 0,0 0,0 1 i 1] 0,3 0 Esporadica
Icapui 0,0 5,1 0,0 o 1 1] 0,3 1 Esporadica
Itaigaba 0,0 0,0 0,0 o 0 o 0,0 0 Sem trasnmissdo
82 CRES Quixada 2,5 4,7 1,9 £ 15 [ " 9,7 4

Banabuid 16,8 5,6 5,6 3 1 1 1,7 0 Esporadica
Chora 15,0 15,0 7.5 2 2 1 1,7 2 Esporadica
Ibaretama 0,0 0,0 7.6 o s 1 0,3 0 Esporadica
Ibicuitinga 0,0 0,0 0,0 o o o 0,0 0 Sem trasnmissdo
Milhd 7.6 0,0 7.6 1 o 1 0,7 0 Esporadica
Pedra Branca 0,0 9,3 2.3 4] 4 1 1,7 1 Esporadica
Quixada 0,0 3,5 0,0 0 3 (1] 1,0 1 Esporadica
Quixeramobim 1,3 2,6 1,3 1 2 1 1,3 0 Esporadica
Senador Pompeu 3,8 3,8 0,0 1 1 o 0,7 0 Esporadica
Solonoépole 0,0 11,0 0,0 o 2 o 0,7 0 Esporadica

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 07/08/2018
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Tabela 4. Casos, 6bitos e classificagdo epidemioldgica de leishmaniose visceral, por municipio de residéncia,
Ceara, 2015 a 2017

Incidéncia Geral Leishmaniose Casos Leishmaniose Média de casos (2013 | Obitos po LV humana (2013 Classificagdo
Epidemiolégica

92 CRES Russas 1,5 3,0 1,0 3 [ 2 3,7 1
Jaguaretama 0,0 0,0 0,0 o o o 0,0 0 Sem trasnmissdo
Jaguaruana 6,0 14,9 3,0 2 5 1 2,7 1 Moderada
Morada Nova 0,0 0,0 0,0 o o 0 0,0 0 Sem trasnmiss3o
Palhano 0,0 10,8 0,0 o 1 1] 0,3 0 Esporadica
Russas 1,3 0,0 1,3 1 1] 1 0,7 0 Esporddica
102CRES Limoeiro Norte 04 1,3 0,4 1 3 1 1,7 1
Alto Santo 0,0 5,9 0,0 o 1 i 0,3 0 Esporddica
Ereré 0.0 0,0 0.0 o o o 0,0 0 Sem trasnmissdo
Iracema 0,0 0,0 0,0 o o o 0,0 0 Sem trasnmissdo
Jaguaribara 0,0 0,0 0,0 o o o 0,0 0 Sem trasnmissdo
Jaguaribe 0,0 2,9 0,0 o 1 1] 0,3 0 Esporadica
Limoeiro do Morte 0,0 0,0 0,0 o o 0 0,0 0 Sem trasnmiss3o
Pereiro 0,0 0,0 6,2 o o 1 0,3 0 Esporddica
Potiretama 0,0 0,0 0,0 o o 0 0,0 0 Sem trasnmiss3o
Quixeré 4.6 0,0 0,0 1 o s 0,3 0 Esporddica
580 Jodo do Jaguaribe 0,0 0,0 0,0 0 o 0 0,0 0 Sem trasnmissdo
Tabuleiro do Norte 0,0 3,3 0,0 o 1 s 0,3 1 Esporddica
112 CRES Sobral 11,9 8,7 7.3 76 56 a7 59,7 3
Alcantaras 35,3 8,8 0,0 4 1 i 1,7 0 Esporddica
Cariré 54 0,0 5.4 1 o 1 0,7 [1] Esporddica
Catunda 0,0 0,0 0,0 o o 0 0,0 0 Sem trasnmiss3o
Coreal 30,6 13,0 13,0 7 3 3 4.3 0 Moderada
Forquilha 17,0 16,8 21,0 4 a 5 4,3 0 Moderada
Frecheirinha 44,3 7.3 36,7 6 1 5 4,0 0 Moderada
Graga 19,6 6,5 0,0 3 1 1] 1,3 0 Esporadica
Groairas 0,0 9,1 0,0 o 1 i 0,3 0 Esporddica
Hidroladndia 5.0 9,9 5.0 1 2 1 1,3 0 Esporidica
Ipu 4,8 14,5 7,2 2 (3] 3 3,7 0 Moderada
Irauguba 0,0 4,2 0,0 o 1 s 0,3 0 Esporddica
Massapé 10,6 7.9 15,8 4 3 6 4,3 0 Moderada
Meruoca 0,0 6,8 0,0 o 1 s 0,3 0 Esporddica
Moradjo 46,9 11,7 0,0 4 1 1] 1,7 0 Esporadica
Mucambo 55,7 27,8 27,8 3 4 4 5,3 0 Intensa
Pacuja 0,0 32,3 0,0 [i] 2 o] 0,7 0 Esporédica
Pires Ferreira 0,0 0,0 0,0 o o 0 0,0 0 Sem trasnmiss3o
Reriutaba 36,8 21,2 10,6 7 a 2 4.3 0 Moderada
Santa Quitéria 4,6 4,6 16,1 2 2 7 3,7 1 Moderada
Santana do Acaraud 0,0 3,1 6,3 o 1 2 1,0 0 Esporddica
Senador 58 271 0,0 0,0 2 o 1] 0,7 0 Esporadica
Sobral 9,4 68,9 2,9 19 14 6 13,0 1 Intensa
Uruoca 0,0 14,7 7.4 o 2 1 1,0 0 Esporadica
Varjota 11,0 11,0 5,5 2 2 1 1,7 1 Esporddica
122 CRES Acarat 6,7 31 2,6 15 7 6 " 9,3 0
Acarau 1,6 0,0 0,0 1 o i} 0,3 0 Esporadica
Bela Cruz 15,6 6,2 3,1 5 2 1 2,7 0 Moderada
Cruz 4,2 0,0 0,0 1 o 1] 0,3 0 Esporadica
Itarema 0,0 0,0 0,0 o o 0 0,0 0 Sem trasnmiss3o
Jijoca de lericoacoara 53 52 0,0 1 1 1] 0,7 0 Esporadica
Marco 11,3 0,0 11,2 3 1] 3 2,0 0 Esporddica
Morrinhos 18,3 18,1 9,1 4 a 2 3,3 0 Moderada
132 CRES Tiangua 7.1 3,8 6,4 22 12 20 " 18,0 2
Carnaubal 0,0 0,0 0,0 o o s 0,0 0 Sem trasnmiss3o
Croatd 11,3 16,9 11,2 2 3 2 2,3 1 Esporadica
Guaraciaba do Norte 0,0 0,0 2,5 o 1] 1 0,3 0 Esporddica
Ibiapina 12,2 0,0 0,0 3 o 1] 1,0 0 Esporadica
S3o Benedito 0,0 0,0 0,0 ] o [¢] 0,0 0 Sem trasnmissdo
Tiangud a1 0,0 2,7 3 o 2 1,7 0 Esporddica
Ubajara 17,8 3,9 29,4 ] 2 10 6,0 0 Intensa
Vigosa do Ceard 13,6 11,8 8.4 8 7 5 6,7 2 Intensa
143 CRES Taua 5,3 0,9 0,9 6 1 1 7 2,7 0
Aijuaba 59 0,0 0,0 1 1] o 0,3 0 Esporddica
Arneiroz 0,0 0,0 0,0 o o o 0,0 0 Sem trasnmissdo
Parambu 9,6 0,0 0,0 3 1] i 1,0 0 Esporddica
Taua 3,5 1,7 1,7 2 1 1 1,3 0 Esporddica

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 07/08/2018.
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Tabela 4. Casos, 6bitos e classificagdo epidemioldgica de leishmaniose visceral, por municipio de residéncia,
Ceara, 2015 a 2017

Incidéncia Geral Leishmaniose Casos Leishmaniose Média de casos (2013 | Obitos po LV humana (2013 Classificagdo

Epidemiolégica
=
11 15 21

152 CRES Crateiis 3,7 5,1 7,1 15,7 a

Ararenda 9.3 0.0 18.5 1 o 2 1.0 1 Esporadica
Cratels 5,4 4,0 4,0 a4 3 3 3,3 1 Moderada
Independé&ncia 0,0 7.7 3,9 o 2 1 1,0 2 Esporadica
Ipaporanga 8,7 17,4 26,1 1 2 3 2,0 [s] Esporadica
Ipueiras 2,6 13,2 15,8 1 5 6 4,0 o Moderada
Monsenhor Tabosa 5,9 5,9 5,9 1 1 1 1,0 o Esporadica
Mowva Russas 3,1 3,1 0,0 1 1 [s] 0,7 o Esporadica
Movo Oriente 0,0 0,0 0,0 o o o 0,0 o Sem trasnmissdo
Poranga 0.0 0.0 8.2 o o 1 0.3 o Esporadica
Quiteriandpolis 9,7 0,0 4,8 2 o 1 1,0 o Esporadica
Tamboril 0,0 3,9 11,7 o 1 3 1.3 o Esporadica
162 CRES Camocim 11,0 4,5 5,8 7 7 9 11,0 3

Barroguinha 0,0 0,0 0,0 o o o 0,0 o Sem trasnmissdo
Camocim 8,0 3,2 3,2 5 2 2 3,0 o Moderada
Chaval 7.7 7.7 7.7 1 1 1 1,0 [s] Esporadica
Granja 204 3,7 11,1 11 2 6 6,3 3 Intensa
Martindpole 0.0 18.2 0.0 o 2 o 0.7 o Esporadica
172 CRES Ic6 7.6 2,3 5,8 13 4 10 9,0 2

Baixio 0,0 0,0 0,0 o o o 0,0 o Sem trasnmissdo
Cedro 4.0 4,0 0,0 1 1 0 0,7 1 Esporadica
1co 10,4 0,0 5,9 7 o a 3,7 o Moderada
Ipaumirim 0,0 0,0 16,2 o o 2 0,7 o Esporadica
Lavras da Mangabeira 9,6 9,6 9,6 3 3 3 3,0 [s] mModerada
oras 9,3 0,0 a,7 2 o 1 1,0 1 Esporadica
Umari 0,0 0.0 0.0 o o o 0.0 o Sem trasnmissdo
182 CRES Iguata 5,0 2,8 7,2 16 9 23 16,0 a

Acopiara 9,4 7.5 3,7 5 a 2 3,7 2 Moderada
Cariuas 5,3 0,0 5.3 1 [s] 1 0,7 [s] Esporadica
Catarina 0,0 0,0 0,0 o o o 0,0 o Sem trasnmissdo
Deputado Irapuan Pinheiro 0,0 0,0 0,0 o o o 0,0 o Sem trasnmiss3o
Iguatu 7.9 2,9 6,9 8 3 7 6,0 1 Intensa
Jucas 0,0 0,0 12,2 o o 3 1,0 o Esporadica
Mombaca 2.3 2,3 18.3 1 1 8 3.3 o Moderada
Piquet Carneiro 0,0 0,0 0,0 o o o 0,0 o Sem trasnmissdo
Quixeld 6,7 0,0 6.7 1 o 1 0,7 1 Esporadica
Saboeiro 0,0 6,4 6,4 [s] 1 1 0,7 [s] Esporadica
192 CRES Brejo Santo 12,2 8,9 14,5 26 19 31 25,3 11

Abaiara 0,0 0,0 8,7 o o 1 0,2 o Esporadica
Aurora 12,2 8,1 4,1 3 2 1 2,0 [s] Esporadica
Barro 13,5 4.5 8.9 3 1 2 2,0 o Esporadica
Brejo Santo 16,6 16.5 10.3 8 8 5 7.0 5 Intensa

Jati 12,8 38,3 51,1 1 3 a4 2,7 2 Moderada
Mauriti 19,5 6,5 15,1 9 3 7 6,3 o Intensa
Milagres 3,5 3,5 17,7 1 1 5 2,3 a4 Esporadica
Penaforte 11,3 11,3 0,0 1 1 [s] 0,7 o Esporadica
Porteiras 0,0 0,0 40,1 o o 5 2,0 o Esporadica
202 CRES Crato 13,1 7.3 9,9 as 25 3 34,7 11

Altaneira 0,0 0,0 0,0 o o o 0,0 o Sem trasnmissdo
Antonina do Norte 0,0 0.0 0.0 o o o 0.0 o Sem trasnmissdo
Araripe a7 18,7 18,7 1 4 E 3,0 o Moderada
Assaré 25,9 0,0 12,9 6 o 3 3,0 2 Moderada
Campos Sales 7.4 3,7 0,0 2 1 0 1,0 [s] Esporadica
Crato 17,1 6,9 8,5 22 9 11 14,0 5 Intensa
Farias Brito 5,3 10,6 10,6 1 2 2 1,7 2 Esporadica
Mova Olinda 32,9 13,1 6,5 5 2 1 2,7 [s] mModerada
Potengi 9,3 0,0 9,2 1 o 1 0,7 o Esporadica
Salitre 0,0 0.0 0.0 o o o 0.0 o Sem trasnmissdo
Santana do Cariri 22,9 11,4 17,2 4 2 3 3,0 o Moderada
Tarrafas 0,0 0,0 0,0 o o o 0,0 o Sem trasnmissdo
Varzea Alegre 7.5 12,4 22,4 3 5 9 5,7 2 Intensa

212 CRES Juazeiro do Norte 6,9 6,4 9,5 29 27 a0 32,0 7

Barbalha 17,0 15,2 18,5 10 9 11 10,0 5 Intensa
Caririagu 3,7 0,0 7.4 1 [s] 2 1,0 [s] Esporadica
Granjeiro 0,0 0,0 0,0 o o o 0,0 o Sem trasnmissdo
Jardim 3,7 11,1 22,2 1 3 5 3,3 o Moderada
Juazeiro do Norte 3,4 3,7 6,0 9 10 16 11,7 2 Intensa
Missdo Velha 22,7 14,2 14,2 8 5 5 6,0 o Intensa

222 CRES Cascavel 5,0 1,2 1,2 6 " a " a 7 8,0 " 1

Beberibe 0,0 0,0 0,0 o o [s] 0,0 o Sem trasnmissdo
Cascavel 8,6 0,0 1.4 53 o 1 2.3 o Esporadica
Chorozinho 0,0 10,4 5,2 [s] 2 1 1,0 [s] Esporadica
Horizonte a7 1,5 1,5 3 1 1 1,7 1 Esporadica
Ocara 8,0 0,0 0,0 2 o o 0,7 o Esporadica
Pacajus 7.3 0,0 1,4 5 o 1 2,0 o Esporadica
Pindoretama 0,0 4,9 0,0 o 1 o 0,3 o Esporadica
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