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Apresentacao

Esta segunda edicao do Manual de Vigildncia e Controle da Leishmaniose Visceral representa
a consolidacao de evidéncias cientificas e de saberes praticos acumulados ao longo dos
anos. Resultado de uma construcao coletiva, o manual apresenta diretrizes atualizadas que
articulam avancos cientificos e experiéncias dos profissionais de saude.

Composto por quatro capitulos, o conteudo é apresentado de forma objetiva e estruturada,
abordando o diagndstico clinico e laboratorial, a vigilancia epidemioldgica e os eixos
estratégicos do Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral ([PVC-LV), de
forma a subsidiar a atuacao dos servicos de saude nas esferas estadual e municipal.

Trata-se, portanto, de uma ferramenta estratégica fundamental para a qualificacdo das acoes
de combate a leishmaniose visceral [LV), contribuindo para a reducao da morbimortalidade
no Pais.

Espera-se, por fim, que este manual seja amplamente utilizado pelos profissionais envolvidos
no enfrentamento da doenca, promovendo a efetiva implementacao de politicas publicas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Secretaria de Vigilancia em Sadde e Ambiente (SVSA])
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As leishmanioses consistem em um conjunto de doencas antropozoonéticas, causadas pela
infeccdo por parasitos do género Leishmania em hospedeiros vertebrados. Essas doencas se
apresentam com um amplo espectro fisiopatogénico, que inclui sinais e sintomas clinicos
com acometimento visceral (LV], cutdneo e mucoso, e estdo presentes, principalmente,
nos paises tropicais (Opas, 2021). Estima-se que ocorra, anualmente, entre 700 mil e
1 milhdo de casos novos de leishmanioses no mundo (OMS, 2023). Quando considerado
o indicador DALY (Anos de vida perdidos ajustados por incapacidade), e com relacio aos
efeitos da morbidade, as leishmanioses figuram como uma das principais doencas tropicais
negligenciadas relacionadas aos anos perdidos de vida saudavel devido as incapacidades
decorrentes do adoecimento. Com relacao aos efeitos da mortalidade, também mensurados
por esse indicador, a LV é uma das mais letais, superada pela malaria (Wamai et al., 2020).

A dindmica de transmissdo dessa doenca envolve a relacdo entre parasito (Leishmania spp.),
vetor (flebotomineos), reservatérios (animais vertebrados) e ambiente. Esse modelo é
conhecido por triade epidemioldgica. Essas inter-relacoes refletem o ambiente propicio
para a sustentacdo da transmiss3o da doenca (Franco et al., 2023; Roque; Jansen, 2014).

Nesse contexto, a LV é transmitida por meio da picada de fémeas de flebotomineos infectadas,
conhecidas popularmente como mosquito-palha, asa-dura, tatuquiras, birigui, entre outros.
Esses insetos picam caes ou outros animais infectados e depois picam o homem, transmitindo
o0 parasito Leishmania spp.

A LV é a forma mais grave das leishmanioses e uma das doencas mais importantes da
atualidade, dada a sua incidéncia e alta letalidade, podendo alcancar 95% em pacientes nao
tratados. Além disso, é também considerada uma doenca emergente em pessoas vivendo
com o virus da imunodeficiéncia humana adquirida (HIV) (Jervis et al., 2017).

A LV tem ampla distribuicao, ocorrendo na Asia, na Europa, no Oriente Médio, na Africa e
nas Ameéricas. Em 2022, de 200 paises e territérios que notificaram casos de leishmanioses
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 80 (40%) foram considerados endémicos para LV
(Ruiz-Postigo et al., 2023). Cerca de 80% da carga de LV no mundo concentra-se na Etidpia,
Eritreia, India, Quénia, Sud3o e Brasil (Opas, 2023), que responde por 93,5% dos casos
registrados na regido das Américas (Figura 1).
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FIGURA 1 Situagcdo endémica da leishmaniose visceral no mundo, 2024
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Fonte: Organiza¢do Mundial da Saude, 2024

1.1 Contexto historico da leishmaniose visceral

1.1.1 No mundo

Os primeiros protozoarios semelhantes a Leishmania sp. foram identificados em fosseis no
periodo pré-historico. Esses parasitos foram encontrados de forma preservada na probdscide
de um flebotomineo que viveu ha cerca de 100 milhdes de anos (Akhound et al,, 2016). Em seu
interior, foi identificada a presenca de promastigotas e amastigotas, indicando que o inseto
havia realizado repasto sanguineo em um animal vertebrado. Posteriormente, identificou-
-se a presenca das duas formas da Leishmania spp. em fdssil, com idade estimada em
20-30 milhoes de anos. Essas evidéncias sugerem que o género Leishmania, provavelmente,
comecou seu desenvolvimento na era Mesozodica, antes da divisao do periodo da Pangeia
(Steverding, 2017).

Na LV, sugere-se nao haver registros cientificos concretos anteriores ao século 19. Um dos
primeiros registros recuperados foi um artigo publicado em 1827, pelo cirurgiao William
Twining, em que sao descritos pacientes indianos apresentando febre intermitente, anemia
e esplenomegalia (Gibson, 1983).
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No inicio do século XX, no dia 30 de maio de 1900, foram identificados corpos ovoides
em uma amostra de baco de um paciente com esplenomegalia pelo patologista escocés
William Boog Leishman. Na época, o pesquisador acreditou se tratar de protozoarios
tripanossomas degenerados, e denominou a doenca como “febre Dum-Dum™.
Posteriormente, em 11 de julho do mesmo ano, o médico irlandés Charles Donovan publicou
um artigo relatando também ter encontrado corpos ovoides em amostras de corpos com
esplenomegalia. Em 1903, foi descrito que os parasitos encontrados na amostra ndao eram
tripanossomas degenerados, sendo assim considerado um novo parasito conhecido mais
tarde como Leishmania donovani (Akhoundi et al., 2017; Gibson, 1983; Steverding, 2017].

No ano de 1908, foram registrados os primeiros casos de LV na Tunisia. O bacteriologista
francés, Charles Jules Henry Nicolle, observou e descreveu que os casos da doenca
ocorriam majoritariamente em criancas, denominando o protozoario de Leishmania
infantum. No mesmo ano, seu colega Charles Comte encontrou o L. infantum em caes,
iniciando o processo de identificacao do cao doméstico como potencial reservatério do
agente etioldgico (Steverding, 2017).

1.1.2 No Brasil

No que concerne ao primeiro registro da LV no Brasil, a histéria relata que em 1912, o médico
paraguaio Migonei Mieres diagnosticou a doenca em um morador residente do municipio Boa
Esperanca localizado no estado do Mato Grosso. Os autores relatam ainda que este paciente
era de origem italiana e havia trabalhado na construcao da Estrada de Ferro Noroeste do
Brasil (Benchimol et al., 2019; Brasil, 2022).

No ano de 1934, a LV no Brasil surgiu como desafio a satde publica, quando o patologista Henrique
Penna identificou protozoarios Leishmania em 41 amostras obtidas de pacientes que faleceram
com suspeita de febre amarela (Penna, 1934). Apds estes registros, o entdo ja renomado Carlos
Chagas, diretor do Instituto Oswaldo Cruz (I0C), delegou ao seu filho Evandro Serafim Lobo
Chagas, entao diretor do hospital do I10C, a iniciar investigacoes deste novo problema. Em 1936,
Evandro Chagas identifica o primeiro caso humano em paciente vivo (Chagas, 1936; Chagas et al.,
1937), e apds este periodo inicia a ampliacdo nas investigacoes e expedicdes as Regides Norte
e Nordeste.

Apos a morte precoce de Evandro Chagas, no ano de 1940, apesar de a doenca estar sendo
identificada de forma inédita em varios estados, as pesquisas e os incentivos aos estudos
foram reduzidos (Benchimol et al., 2019).

A partir da década de 50, a doenca ja estava bem estabelecida no Brasil, e a regiao Nordeste
apresentava maior registro de casos e incidéncia quando comparada as demais regioes do
territorio brasileiro. Consequentemente, novos pesquisadores surgiram, tais como o médico
Joaquim Eduardo Alencar, Lednidas e Maria Paumgartten Deane (Benchimol et al., 2019).
Até meados da década de 1980, predominou no Pais um padrao de transmissao da doenca
eminentemente rural, contudo, com o passar dos anos, constatou-se a mudanca desse
padrao com registro de casos em ambientes periurbanos e em centros urbanos. Desde
entdo a doenca vem sendo descrita em varios municipios de todas as regides do Brasil e
esta bem estabelecida em muitas cidades das Américas (Opas, 2021).
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1.2 Situacao epidemiolégica da leishmaniose visceral no Brasil

Com o processo de urbanizacao da LV, iniciado na década de 90, o0 agente etioldgico comecou
a ser identificado em centros urbanos e, atualmente, esta presente nas cinco regioes do
Pais. A expansao geografica para novas areas, até entao sem registro de casos autdctones,
pode ser justificada por diversos fatores, entre eles: mudancas ambientais, aumento no fluxo
migratdrio, crescimento desordenado dos municipios e vulnerabilidade socioecondmica
(Benchimol et al., 2019).

Durante o periodo de 2015 a 2024, foram registrados, no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacao (Sinan), 24.454 casos de LV. Desse total, aproximadamente 50% ocorreram na
Regiao Nordeste, seguida das Regioes Sudeste e Norte, com 13% e 112%, respectivamente
(Figura 2).

FIGURA 2 Numero de casos novos de leishmaniose visceral por regido. Brasil, 2015 a 2024
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Fonte: Sinan/SVSA/MS

O total de casos novos confirmados vem reduzindo ao longo dos anos, sendo que, em 2024,
essa reducdo foi de 69,7% quando comparado ao ano de 2017 (ano com maior registro de
casos no periodo). O coeficiente de incidéncia médio no periodo foi de 1,22 casos por 100

mil habitantes. Também houve reducdo nos valores desse indicador ao longo do periodo
(Figura 3).
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FIGURA 3 Numero de casos e coeficiente de incidéncia de leishmaniose visceral. Brasil, 2015
a 2024
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A doenca é mais frequente em individuos do sexo masculino, na faixa etaria entre 20 e 49
anos de idade. Destacando-se também os menores de 5 anos de ambos os sexos (Figura 4).

FIGURA 4 Numero de casos de leishmaniose visceral segundo sexo e faixa etéria. Brasil,
2015 a 2024
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Historicamente, e considerando a dinamica da doenca a LV, proporcionalmente os casos
costumam ser mais incidentes em criancas. A razao da maior suscetibilidade das criancas é
explicada pelo estado de relativa imaturidade imunoldgica celular, agravado pela desnutricao,
caracteristica ainda encontrada em areas endémicas.

No Brasil, a LV apresenta aspectos geograficos, climaticos e sociais diferenciados, em funcao
da sua ampla distribuicao geografica, envolvendo as diferentes regides do Pais.

No ano de 2024, os municipios com maior registro de casos no Pais foram: Fortaleza/CE,
Teresina/Pl, Belo Horizonte/MG, Sao Luis/MA, Maraba/PA, Araguaina/T0, Uiramuta/RR,
Parauapebas/PA, Chapadinha/MA e Rondonépolis/MT. A distribuicao dos casos em 2024,
por municipio de infeccdo, esta representada na Figura 5.

FIGURA5 NUumero de casos novos de leishmaniose visceral, por municipio de infeccao.
Brasil, 2024

Fonte: Sinan/SVSA/MS

As transformacoes no ambiente, provocadas pelo intenso processo migratério, por pressoes
econdmicas ou sociais; a pauperizacao consequente de distorcoes na distribuicao de renda;
o processo de urbanizacao crescente; o esvaziamento rural e as secas periodicas acarretam
a expansao das areas endémicas e o aparecimento de novos focos. Este fenomeno induz
uma reducdo do espaco ecoldgico do agente etioldgico, facilitando a ocorréncia de casos.
Ademais, as alteracoes climaticas podem ocasionar mudancas no comportamento bioldgico
do vetor e do parasito, sendo capaz de acelerar ou retardar o desenvolvimento dos seus
ciclos de vida (Santos, 2019).
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O ambiente propicio a ocorréncia da LV pode estar relacionado a vulnerabilidade
socioecondmica, prevalente no meio rural e na periferia das cidades (Figuras 6 A e B).

FIGURA 6 Fotos de areas urbanas e periféricas do municipio de Paraupebas/PA

A B

Fonte: Donato, 2019.
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2.1 Agente etiolégico

Os agentes etioldgicos da LV sdo protozoarios tripanosomatideos do género Leishmania,
parasito intracelular obrigatério das células do sistema fagocitico mononuclear. Esses
parasitos sdo encontrados nas formas bioldgicas flagelada ou promastigota (Figura 7)
no tubo digestivo do inseto vetor, e aflagelada ou amastigota (Figura 8) nos tecidos
dos vertebrados.

Nas Américas, Europa e Africa do Norte, a Leishmania infantum é a espécie comumente
isolada em pacientes com LV (Moirano et al., 2022).

FIGURA 7 Forma bioldgica flagelada de Leishmania - Promastigota

Fonte: Bernardo; Solana, 2024

FIGURA 8 Forma bioldgica aflagelada de Leishmania - Amastigota

Fonte: Bernardo e Solana, 2024.
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2.2 Reservatorios

Ainteracdo entre os reservatorios e os parasitos é complexa, multifatorial e dinamica, e, por
isso, constituem uma unidade bioldgica que pode variar em funcdo de mudancas no meio
ambiente. Dessa forma, sao considerados como reservatorios de Leishmania apenas aquelas
espécies de animais que garantem a circulacao e a manutencao das diferentes espécies do
protozoario na natureza, o que significa dizer que, o fato de um animal estar infectado, nao
o torna, necessariamente, um reservatério (Opas, 2023).

A definicdo de uma espécie como reservatério deve atender aos seguintes critérios (WHO

Expert Committee [...], 2010), conforme apresentado na Figura 9.

FIGURA 9 Critérios adotados pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) para definicao de uma
espécie como reservatorio
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Fonte: WHO Expert Committee [...], 2010

Os reservatorios podem ser classificados em mantenedor ou amplificador. Os mantenedores
sao mamiferos suscetiveis a infeccao e capazes de manter o agente etiolégico no organismo.
Ja os reservatdrios amplificadores, além de manter a infeccao, sao capazes de transmitir
esse agente a um novo mamifero suscetivel, promovendo, dessa forma, a circulacdo do
parasito no ambiente (Monteiro et al,, 2011; Roque; Jansen, 2014).

Na LV, os reservatdrios amplificadores transmitem o parasito ao vetor durante o repasto
sanguineo. Essa condicao observada ocorre devido a capacidade de algumas espécies de
mamiferos sustentar, na circulacao sanguinea periférica, a presenca do parasito. Ja os
hospedeiros sao as espécies de animais suscetiveis a infeccao, no entanto nao apresentam
capacidade de transmitir o agente ao vetor (Schneider et al., 2019).
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2.2.1 Reservatérios amplificadores

Na area urbana, o principal reservatorio amplificador é o cdo (Canis familiaris) (Figura 10), pois
é fonte de infeccao do parasito para o vetor. Eles sao considerados elementos importantes
na transmissao do parasito, o que fica evidenciado pela forte associacao positiva entre as
areas de maior foco de LV humana e locais com alta prevaléncia de animais sororeagentes
para Leishmania. Corrobora, nesse sentido, a constatacao de que a enzootia canina tem
precedido a ocorréncia de casos humanos, e a infeccao em caes tem sido mais prevalente do
que no homem. Essa condicao pode ser explicada pela presenca de altos niveis de parasitos
na pele dos c3es e uma maior sensibilidade a infeccao (Troncarelli et al., 2012).

FIGURA 10 Cao doméstico (Canis familiaris) sem raca definida considerado reservatério
amplificador da L. infantum

Fonte: Donato, 2024.

A presenca de caes em uma residéncia pode aumentar o risco de infeccao quando comparada
a residéncias com auséncia desses animais, e este risco pode ser amplificado caso tenha
mais de um c3o ou outras espécies de animais na residéncia (Silva et al,, 2018). Ademais, caes
que permanecem no peridomicilio apresentam maior risco de infeccao quando comparados
aos que estao presentes no intradomicilio (Barbosa et al., 2022).

No ambiente silvestre, os principais reservatorios que sustentam o ciclo de transmissao
s&o as raposas (Dusicyon vetulus e Cerdocyon thous), os marsupiais (Didelphis albiventris) e
os roedores (Oligoryzomys), entre outros (Roque; Jansen, 2014).

2.2.2 Reservatorios mantenedores

Conceitualmente, os animais considerados mantenedores nao apresentam potencial
de transmissao do parasito ao vetor e, consequentemente, nao atuam diretamente na
sustentacao do ciclo epidemioldgico da doenca. Apesar da reconhecida capacidade da
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L. infantum em infectar um amplo espectro de espécies de mamiferos silvestres, no
contexto dos mantenedores, as evidéncias cientificas disponiveis nao elucidam o papel
desempenhado por esses animais, ainda que infectados, nos ciclos de transmissao
(Conceicdo-Silva; Alves, 2014).

Por fim, cabe destacar que, apesar da limitacao das evidéncias cientificas e a complexidade
que envolve em conduzir esses tipos de estudos, determinadas espécies podem assumir o
papel de amplificadores, diante de algumas situacoes especificas, tais como coinfeccoes com
outros agentes etioldgicos, causando uma imunossupressao e favorecendo a multiplicacao
do parasito no organismo. Caso essa circunstancia seja observada, é possivel que aumente
a disponibilidade de parasito na pele e, consequentemente, amplifique a probabilidade de
infeccdo ao vetor durante o repasto (Conceicao-Silva; Alves, 2014).

2.2.3 Potenciais reservatorios no ambiente urbano

As alteracoes observadas nos ecétopos naturais e o processo de urbanizacao irregular tém
estimulado o aumento de animais sinantrépicos. A presenca destes ou de outros animais
pode ser capaz de alterar os habitos alimentares dos vetores, assim como uma adaptacao
a novas espécies (Metzdorf et al., 2017). A L. infantum ja foi isolada em diversas espécies de
mamiferos, desde canideos, roedores, edentados e marsupiais até em quirdpteros, camelideos
e primatas nao humanos (De Rezende et al., 2017; Caldart et al., 2021). Sugere-se que ha
contribuicao de outros animais que podem ser infectados e desenvolver a doenca, como gatos,
roedores e morcegos. Porém, embora notada, ainda é pouco estudada (Borges et al., 2022).

2.2.3.1 Felinos domeésticos - Felis catus

Entre os mamiferos suscetiveis a infeccao pelo parasito no ambiente urbano, os felinos
domésticos (Felis catus), s3o as espécies mais estudadas, no que concerne a um perfil
em potencial na transmissao do agente etioldgico em areas endémicas. Na literatura, ha
relatos da ocorréncia, em ambientes naturais, de felinos serem infectados pelo vetor (De
Mendonca et al., 2017).

Ademais, estudos de avaliacao de infeccao de vetores (xenodiagnéstico) demonstram que
esses animais sdo capazes de infectar o vetor durante o repasto sanguineo (Vioti et al., 2022).
Contudo, a carga parasitaria disponivel na pele desses animais tem sido um fator limitante
para demonstrar, de forma significativa, a manutencao desse ciclo de transmissao. A relacao
entre suas cargas parasitarias e a infecciosidade dos flebotomineos nao foi estudada, e nao
se tém resultados suficientes para sustentar o ciclo de transmissdo em condicoes naturais
(Baneth et al., 2020).

2.3 Vetores

Os vetores da LV sao insetos denominados flebotomineos, conhecidos popularmente como
mosquito palha, tatuquiras, birigui, entre outros. No Brasil, trés espécies, até o momento,
estao relacionadas com a transmissao da doenca: Lutzomyia longipalpis, Lutzomyia cruzi
e, mais recentemente, Migonemyia migonei. Relativo a esta Ultima, por se tratar de uma

22



MANUAL DE VIGILANCIA E CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL

espécie bem distribuida nacionalmente e considerada primaria para a transmissao de
L. braziliensis, ressalta-se a necessidade de investigacao local para a comprovacao da sua
participacao na transmissao de L. infantum [ver topico 2.3.3 sobre capacidade e competéncia
vetorial). Lu. longipalpis é considerada a principal espécie transmissora da L. infantum no
Brasil, enquanto Lu. cruzi e Mg. migonei sdo classificadas como secundarias (Galvis-Ovallos
etal, 2017; Guimaraes et al,, 2016; Lidani et al,, 2017,).

No Brasil, a distribuicao geografica de Lu. longipalpis é ampla, sendo esta encontrada, até
2021, em 1.552 municipios. Essa espécie é encontrada em todas as cinco regioes do Pais. Por
outro lado, a espécie secundaria Lu. cruzi tem a sua distribuicao restrita ao Centro-Oeste,
com prevaléncia nos estados de Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Goias (Ready, 2013;
Guimaraes et al,, 2016; Falcio de Oliveira et al., 2017).

2.3.1 Biologia de flebotomineos

Os flebotomineos pertencem a subordem Nematocera, por possuirem antenas longas e
multissegmentadas, além do corpo recoberto de cerdas longas e numerosas; e a familia
Psychodidae, por terem asas lanceoladas e densamente revertidas por cerdas longas, com
nove ou mais veias. Sao insetos pequenos, medindo em torno de 2 a 3 mm de comprimento
(Figura 11 A e B) (Brazil, R.; Brazil, B., 2003).

FIGURA 11 Espécie Lutzomyia longipalpis, macho (A) e fémea (B)

A B

2mm

Fonte: Santana; Ignacio, 2025

Somente as fémeas sao hematofagas, devido a necessidade de maturacao dos ovos.
A quantidade de ovos por postura é diretamente proporcional a quantidade de sangue ingerido
durante o repasto sanguineo. Ressalta-se que, além da influéncia da alimentacao sanguinea
no quantitativo de ovos postos, a espécie de vertebrado utilizado pelo vetor para se alimentar
pode ser relevante (Ready, 1979).

23



SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE / MINISTERIO DA SAUDE

Para Lu. longipalpis, foi observado que o repasto sanguineo realizado em roedores (Proechimys
guyanensis), gambas (Didelphis marsupialis) e preguicas (Bradypus tridactilus) promove
aumento no quantitativo de ovos postos por fémea quando comparado ao repasto realizado
em humanos (Ready, 1979). Nesse mesmo contexto, Chagas et al. (2007) comprovaram que
fémeas de Lu. cruzialimentadas com sangue de hamster realizavam posturas com nimero
elevado de ovos. Entretanto, no mesmo estudo foi observada a preferéncia da alimentacao
em humanos quando comparada aos hamsters.

O ciclo bioldgico de Lu. longipalpis se processa no ambiente terrestre e compreende quatro fases
de desenvolvimento: ovo, larva (com quatro estadios), pupa e adulto (Figura 12).

FIGURA 12 Ciclo biolégico completo de Lutzomyia longipalpis, mostrando as fases de ovo, larva,
pupa e adultos (macho e fémea)

02mm

Fonte: Santana; Ignacio, 2025.

O periodo determinado para a mudanca entre estagios varia de acordo com a temperatura
ambiente, sendo esse periodo maior em temperaturas mais baixas e menor em temperaturas
mais altas (WHO, 2010). O aumento da umidade no ambiente das fémeas alimentadas acelera
o desenvolvimento dos ovos (Milleron et al,, 2008). Uma vez eclodidos, as larvas alimentam-se
vorazmente e desenvolvem-se em média entre 20 e 30 dias, de acordo com as condicoes do
meio ambiente. Apds o estagio larvar, vem o estagio pupal, e estas sao mais resistentes as
variacoes de umidade do que os ovos e as larvas. Normalmente, permanecem imdveis e fixas
ao substrato, pela extremidade posterior. As pupas nao se alimentam e tém respiracao aérea.
O periodo pupal em condicoes favoraveis tem duracao, em média, de uma a duas semanas.
O desenvolvimento do ovo ao inseto adulto decorre um periodo de, aproximadamente, 30 a
40 dias, de acordo com a temperatura.

A postura dos ovos é realizada considerando as caracteristicas microambientais. Superficies
sombreadas, sem muita alteracao de temperatura e umidade, e ricas em matéria organica,
sd0 os locais de predilecdo para oviposicao (Brazil, R.; Brazil, B., 2003). Essas caracteristicas
garantem a sobrevivéncia das larvas que, inicialmente, alimentam-se das cascas dos ovos
eclodidos, mas, posteriormente, necessitam de uma fonte de nutricao.

Para a vigilancia, a caracterizacao do microambiente em areas com transmissao é
fundamental para uma coleta correta e, dessa forma, a avaliacao do local provavel de
infeccao (LPI). A determinacao do local para oviposicdo pelos flebotomineos é orientada
por semioquimicos, que atuam como feromonio de agregacao (Dougherty et al.,1997).
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A producao dos feromonios de agregacao se inicia cerca de 12 horas apds o nascimento dos
machos, atingindo o seu apice em 3 dias (Yem et al., 2015). Esses feromdnios sdo fundamentais
para o cortejo das fémeas e para a cépula. Em termos de vigilancia essa informacao é
relevante, pois justifica a proporcdao maior de machos quando comparado as fémeas na
coleta de vetores, principalmente quando se utiliza as armadilhas luminosas do tipo CDC.

Ainda sobre o processo de comunicacao quimica, os machos sao atraidos por odores
exalados pelos hospedeiros, que é potencializado pela quantidade de hospedeiros
disponiveis, alcancando-os primeiro do que as fémeas. As fémeas sao atraidas tanto
pelos hospedeiros como pela liberacdo de feromdnios sexuais pelos machos (Morton;
Ward, 1989; Jones et al., 2002).

Em relacdo a alimentacao, tanto os machos quanto as fémeas necessitam de carboidratos
para as atividades basicas como voo, acasalamento, postura, entre outras (Brazil, R.; Brazil,
B., 2003). O habito de voarem em saltos reforca a hipdtese de que estes insetos ndo se
afastam muito dos criadouros, de forma que sua dispersao maxima, geralmente, ndo excede
1 quilémetro (Alexander, 1987; Yuval et al,, 1988; Doha et al.,, 1991; Kamhawi et al., 2017).

A maioria das espécies de flebotomineos tem habito crepuscular/noturno e, dessa forma,
permanecem em locais protegidos durante o dia. Nas Regides Norte e Nordeste, a espécie
Lu. longipalpis era encontrada originalmente nas matas, participando do ciclo primario de
transmissao da doenca. Progressivamente, houve adaptacao desse inseto para o ambiente
rural e sua adaptacao a este ambiente foi somada a presenca de animais silvestres e
sinantropicos. Ao final da década de 1980, verificou-se a adaptacao desse vetor aos ambientes
urbanos, e estudos retratam o encontro de flebotomineos proximo a vegetacoes e em abrigos
de animais como: galinheiro, chiqueiro, estabulo, curral e sob material acumulado nos
quintais das habitacdes. Em ambiente domiciliar, sdo encontrados nas paredes internas
e externas dos domicilios (Almeida et al.,, 2010; Casanova et al., 2013; Silva et al., 2014a;
Salomon et al., 2015; Berrozpe et al., 2017; Dos Santos Silva et al., 2017; Santini et al., 2017).

2.3.2 Ciclo biolégico da L. infantum no vetor

Ainfeccao do vetor ocorre quando as fémeas, ao sugarem o sangue de mamiferos infectados,
ingerem macrofagos parasitados por formas amastigotas da Leishmania. No trato digestivo
anterior ocorre o rompimento dos macréfagos liberando essas formas. Reproduzem-se
por divisao binaria e diferenciam-se rapidamente em formas flageladas denominadas de
promastigotas, que também se reproduzem por processos sucessivos de divisao binaria.
Durante o desenvolvimento das formas promastigotas no vetor, ocorrem diferentes estagios
morfolégicos: prociclico, nectomona, leptomonada e metaciclico. As promastigotas evoluem
para formas paramastigotas, que colonizam o esofago e a faringe do inseto vetor, aderindo
ao epitélio por meio do flagelo. Nessa regiao, diferenciam-se em formas infectantes
conhecidas como promastigotas metaciclicas. O ciclo do parasito no inseto é concluido em
aproximadamente 72 horas (Figura 13) (Pimenta et al., 1994, 1997, 2003).
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FIGURA 13 Ciclo biolégico da Leishmania infantum nos flebotomineos e nos hospedeiros mamiferos
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Fonte: Trends in Parasitology (adaptado), 2019.

Apds este periodo, as fémeas infectantes, ao realizarem um novo repasto sanguineo em um
hospedeiro vertebrado, liberam as formas promastigotas metaciclicas juntamente com a saliva
do inseto. Na epiderme do hospedeiro, estas formas sao fagocitadas por células do sistema
mononuclear fagocitario. No interior dos macroéfagos, no vacuolo parasitéforo, diferenciam-se
em amastigotas e multiplicam-se intensamente até o rompimento dessas células, ocorrendo a
liberacao destas formas que serao fagocitadas por novos macréfagos num processo continuo.
Assim, ocorre a disseminacao hematogénica para outros tecidos ricos em células do sistema
mononuclear fagocitario, como linfonodos, figado, baco e medula dssea ([Kamhawi, 2017).

2.3.3 Capacidade e competéncia vetorial

Existem diversos aspectos que conferem capacidade e competéncia vetorial dos flebotomineos
a LV. Entre os critérios essenciais descritos e aceitos pela OMS, destacam-se os aspectos
definidos pela biologia e ecologia dos flebotomineos (Killick Kendrick, 1990; Ready, 2013;
OMS, 2023), que conferem a capacidade destes em transmitir o agente etiolégico. Nesse
contexto, cita-se a predilecao alimentar por reservatoérios naturais do agente etioldgico, o
grau de antropofilia e a sobreposicao de areas com a presenca desses vetores com areas
de ocorréncia de casos da doenca.
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Ja a competéncia vetorial refere-se principalmente as caracteristicas intrinsecas dos
vetores que podem proporcionar o transbordamento do agente etioldgico. Nesse contexto,
a competéncia vetorial pode ser avaliada considerando cinco pontos principais:

» Capacidade dos parasitos de resistirem a atividade das enzimas digestivas.
» Escape da matriz peritrofica que reveste o bolo alimentar.
* Adesao ao epitélio intestinal no momento da excrecao do resto alimentar.

e Conclusao do ciclo de vida dentro do inseto vetor culminando no desenvolvimento e
diferenciacao de formas infectantes.

* Inoculacdo dos parasitos infectantes no hospedeiro vertebrado (Pimenta et al., 1994; Lehane,
1997; Pimenta et al., 1997, 2003).

E importante nao confundir capacidade com competéncia vetorial. Esta Gltima é relativa
a habilidade das leishmanias finalizarem o seu ciclo de desenvolvimento nos vetores,
permitindo que sejam transferidas para o préximo hospedeiro durante o repasto sanguineo.
Considerando pontos elencados anteriormente, a espécie Lu. longipalpis é a principal
transmissora de L. infantum. O alto grau de antropofilia e a preferéncia alimentar eclética
dessa espécie associado com a sua presenca e prevaléncia em areas com casos autoctones
de LV, seguida da infeccao natural e complementada por infeccao e transmissao experimental,
comprovam essa afirmacéao (Lainson et al., 1977; Lainson; Rangel 2005; Missawa; Dias, 2007).

Durante 50 anos sustentou-se a suposicao de que Lu. longipalpis era a Unica espécie
transmissora de LV nas Américas. Até que casos autoctones comecaram a ser confirmados
em areas sem ocorréncia desta espécie (Travi et al,, 1990, Montoya-Lerma et al., 2003, Mejia
etal., 2018). No Brasil, o mesmo ocorreu em areas dos estados do Mato Grosso e Mato Grosso
do Sul, com a presenca de infeccao humana por L. infantum, auséncia de Lu. longipalpis e
presenca de Lu. cruzi. Atualmente, tem-se relatos de casos humanos e caninos da doenca
sem a presenca de Lu. longipalpis (Casanova 2014; Régo et al., 2020).

Mais recentemente, foram comprovadas as etapas inerentes a competéncia vetorial para
as duas espécies consideradas secundarias: Lu. cruzi e Mg. migonei. Referente ao Lu. cruzi,
um estudo preliminar conduzido com 1.954 exemplares de Lu. cruzi coletados em campo
demonstrou a transmissao de L. infantum para 2 dos 12 hamsters utilizados como fonte de
alimentacao (Falcao et al., 2017). Posteriormente, foi conduzido um segundo estudo, pelo
mesmo grupo de pesquisa, que cumpriu todas as etapas previstas para comprovacao da
finalizacao do ciclo de desenvolvimento de L. infantum e transmissao do parasito para um
novo hospedeiro suscetivel, comprovando a infeccio experimental (Falcdo et al., 2017).

Para Mg. migonei, que é um vetor competente para a transmissao de L. braziliensis, foi
demonstrada na cidade de Sao Vicente Férrer, em Pernambuco, a infeccao natural por
L. infantum, o que evidenciou sua possivel participacao na transmissao da doenca nessas areas
(Carvalho et al., 2010). A partir deste ponto, foram desenvolvidos estudos que demonstraram
altas taxas de infeccdo de L. infantum em Mg. migonei, com colonizacao da valvula de
estomodeu, ndo sendo observada diferenca significativa de colonizacao entre as espécies
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Lu. longipalpis e Mg. migonei (Guimaraes et al., 2016). L. infantum conseguiu completar o seu
ciclo de vida em ambas as espécies (Alexandre et al., 2020). E importante sinalizar que, para
configurar participacao da espécie Mg. migonei na transmissao de L. infantum, é fundamental
que seja avaliada a capacidade e competéncia dessa espécie localmente.

E importante salientar que, entre as dreas com transmissao recente, principalmente aquelas
pertencentes as Regioes Sudeste e Sul, alguns estudos apontam para a investigacao de
outras espécies, tais como a Nyssomyia neivai, Ny. intermedia e Pintomyia fischeri (Saraiva et
al., 2009; Galvis-Ovallos, 2020; Casanova et al., 2021). Esta ultima tem sido apontada como
potencial espécie transmissora de L. infantum em municipios do estado de Sdo Paulo que ndo
registram a espécie Lu. Longipalpis (Galvis-Ovallos et al., 2021; Dibo et al., 2023). Este achado
evidencia a plasticidade (capacidade adaptativa) das espécies de flebotomineos quanto a
possibilidade de transmissao de L. infantum, demonstrando a necessidade de investigacao
e monitoramento continuo das espécies.

2.4 Meios de transmissao

No Brasil, a principal forma de transmissao em humanos e em animais € por meio da picada
dos vetores - Lu. longipalpis, Lu. cruzi e Mg. migonei infectados pela L. infantum.

Nos animais existem outros meios de transmissao, tais como: vertical, transfusao sanguinea,
venérea (cdpula), ingestao de ectoparasitos parasitados ou de visceras contaminadas,
porém nao existem evidéncias sobre a importancia epidemioldgica desses mecanismos na
transmissdo do agente para os humanos ou na manutencao da enzootia (Romero; Boelaert,
2010; Naucke; Lorentz, 2012]). Ademais, nao ocorre transmissao por contato direto da LV
entre os seres humanos ou animais.

2.5 Periodo de incubacao

0 periodo de incubacdo pode variar de meses a anos (Opas, 2019). Avariacdo neste periodo
pode ser influenciada pelo estado imunoldgico e pela condicao nutricional, dose infectante,
patogenicidade etc. Nos seres humanos, esse periodo é considerado longo, de dois a seis
meses, e nos caes observa-se um periodo de trés meses a varios anos, com média de trés
a sete meses (Oliveira; Silveira; Loureiro, 2022; Solano-galego et al., 2011).

2.6 Suscetibilidade e resposta imunoldgica

No humano nao existe diferenca de suscetibilidade a infeccao entre idade, sexo e raca.
Entretanto, para o desenvolvimento da doenca, observa-se que criancas, idosos e individuos
com comorbidades possuem maior predisposicdo (Goncalves et al., 2021). J& nos animais,
até o momento, nao foi verificada predisposicao racial, sexual ou etaria relacionada com a
infeccao ou desenvolvimento da doenca (Guimaraes et al., 2017).

A resposta imunologica em humanos e caes é semelhante. Durante o repasto sanguineo
realizado nos reservatdrios pelo vetor, ocorre a entrada, da forma promastigota metaciclica,
nos tecidos do hospedeiro. Em seguida, esses parasitos sao fagocitados pelas células do
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sistema mononuclear fagocitico e inicia o desenvolvimento da resposta imune inata. Dentro do
vacuolo da célula fagocitica, o parasito evolui para a forma amastigota, iniciando o processo
de multiplicacao por meio de divisao binaria. Apos este processo, ocorre o rompimento da
célula, com consequente liberacao das formas amastigotas, e o processo de internalizacao
do parasito, pelas demais células fagociticas, inicia-se novamente. A disseminacao dessas
formas ocorre por via hematogénica, alcancando diversos érgaos, entre eles os linfoides
primarios e secundarios (Kaye; Scott, 2011; Murray et al., 2005).

Estudos iniciais que abordam os desdobramentos da resposta imune adaptativa definem,
de forma objetiva, a resposta com envolvimento dos linfécitos do tipo T helper 1 (Th1],
com caracteristicas pré-inflamatdrias, e Th2 com caracteristicas anti-inflamatdrias.
Recentemente, algumas citocinas estimuladoras da diferenciacao de Th no subtipo Th17
tem demonstrado uma correlacao positiva no que concerne a protecao contra o parasito
(Hosein et al., 2017).

As células dendriticas realizam uma expressao antigénica por meio dos coestimuladores,
estimulando a producdo de interleucina do tipo 12 (IL-12), que proporciona a diferenciacdo dos
linfocitos Th naives [virgens), recentemente ativados, em Th1. Esta subpopulacao de linfécitos
Th s3o responsaveis pela producao do interferon gama (IFN-y) (Alexander; Bryson, 2005). De
forma geral, o IFN-y é uma citocina responsavel pela estimulacao de macréfagos, producao
de imunoglobulinas do tipo G (IgG) pelos plasmdcitos e feedback positivo para manutencao
da diferenciacao de linfocitos Th recentemente ativados em Th1. Cabe destacar que, assim
como o linfécito Th1, o linfocito T CD8+ e as células natural killers (NK], que desempenham
atividade citotdxica naimunidade adquirida e inata, respectivamente, também sao capazes
de produzir a IFN-y (Alexander; Bryson, 2005).

O IFN-y tem papel fundamental indireto na resposta contra o parasito, atuando nos macroéfagos
e estimulando a ativacao da enzima 6xido nitrico sintase e o 6xido nitrico, necessarios para
a lise do parasito no fagolisossomo (Rodriguéz-Cortes et al., 2007).

Ademais, no processo que envolve a diferenciacao em Th1, outras citocinas também estao
presentes: IL-2 e fator de necrose tumoral (TNF), responsaveis por tornar mais eficiente a
acao das células fagociticas e do linfocito T CD8+. Observa-se que individuos que mantém
uma resposta imune mediada por células apresentam melhor resposta contra o protozoario,
permanecendo assintomaticos. Em contrapartida, individuos que manifestam uma resposta
imune predominantemente humoral (Th2) ndo apresentam uma protecao satisfatdria contra
acao do parasito, ocasionando a progressao da doenca e, consequentemente, o surgimento
da sintomatologia clinica (Rodriguéz-Cortes et al., 2007).

O aumento na concentracao da IL-4, secretadas pelos linfocitos Th2, reduz a expressao
de receptores da IL-12 nas células Th1. Em consequéncia desse processo, observa-se
reducdo na secrecao de IFN-y, possibilitando a evolucdo do parasito. Ademais, o linfocito
Th2 produz IL-10 que reduz a producao de o6xido nitrico pelos macréfagos, diminuindo a
capacidade desta célula em destruir os parasitos intracelulares (Panaro; Brandonisio;
Cianciulli, 2009).
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Por fim, cabe destacar que, nos individuos, entende-se que uma resposta equilibrada e/ou mista
também é capaz de manter um status assintomatico, embora se espere uma predominancia
da resposta imune celular quando comparada a humoral (Figura 14) (Panaro; Brandonisio;
Cianciulli, 2009).

FIGURA 14 Representacao esquematica da resposta imunolégica em caes com leishmaniose
visceral
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A leishmaniose visceral canina (LVC) é uma doenca sistémica de curso crénico cujas
manifestacoes clinicas estdo intrinsecamente dependentes do tipo de resposta imunoldgica
expressa pelo animal infectado. O quadro clinico dos caes doentes apresenta um amplo
espectro de caracteristicas clinicas que pode ser confundido com diversas doencas de curso
infeccioso ou ndo (Lages et al., 2023).

Inicialmente, a infeccdo ocorre apds o repasto sanguineo do vetor no cao, que inocula
os parasitos no local da picada. Posteriormente, ocorre a fagocitose dos parasitos pelos
macrofagos que transportam esses para outros tecidos em que ha presenca de células do
sistema mononuclear fagocitico, tais como érgaos linfoides primarios e secundarios, figado
e pele (Solano-Gallego et al., 2011).

A sintomatologia clinica da LVC varia de acordo com 0s numerosos mecanismos patogénicos
que envolvem a evolucao da doenca, além do tipo de resposta imunoldgica desencadeada pelo
hospedeiro. Os diferentes 6rgaos afetados e a especificidade da resposta imune gerada pelos
hospedeiros influenciam diretamente na manifestacao clinica (Solano-Gallego et al., 2009).

Durante o exame fisico, os principais achados clinicos em caes diagnosticados com LVC
sao lesoes dermatoldgicas, linfadenomegalia generalizada, perda progressiva de peso,
atrofia muscular, diminuicao do apetite, esplenomegalia, poliuria, polidipsia, lesdes nasais
e oculares, claudicacao, diarreia e vomito (Lima et al., 2014; Silva et al., 2017). Ademais,
podem ser observados achados oftalmicos, tais como uveite, ceratoconjuntivite, blefarite e
endoftalmite (Figura 15).
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FIGURAS 15 Sinais clinicos encontrados em cdes diagnosticados com leishmaniose visceral
canina, representadaemA,B,CeD

A B

Fonte: Donato, 2023 (A e C); Donato, 2022, Vieira, 2023 (B), Donato, 2017 (D)
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Entre os sinais clinicos descritos anteriormente, os dermatoldgicos sao considerados os
mais comuns em c3es diagnosticados com a doenca (Figura 16 representadas em A e B). De
acordo com Solano-Gallego et al. (2009), as principais lesées dermatoldgicas encontradas sao:

Dermatite esfoliativa nao pruriginosa com ou sem alopecia, de distribuicao generalizada
ou localizada, podendo se manifestar em face, orelhas ou membros.

* Dermatite ulcerativa em proeminéncias 6sseas, dobras cutaneas, orelhas e membros.

Dermatite proliferativa mucocutanea.

Onicogrifose.

FIGURA 16 Caes diagnosticados com leishmaniose visceral com manifestacdes dermatolégicas,
representadasemAeB

A

Fonte: Donato, 2012 (A); Donato, 2023 (B)

Manifestacoes dermatoldgicas atipicas também podem ocorrer, como despigmentacao de
ponte nasal, hiperqueratose digital e nasal e formacao de pustulas.
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FIGURA 17 Cao diagnosticado com leishmaniose visceral com les6es dermatoldgicas em ponte
nasal e ponta de orelha

Fonte: Donato, 2012

Apesar de as manifestacoes clinicas serem observadas em caes doentes com LV, em areas
endémicas nota-se que ha uma populacao de caes assintomaticos também. A maioria
dos caes evolui para a forma sintomatica, ou seja, para doenca, e uma pequena parcela
permanece assintomatica. Destaca-se, ainda, que esses animais que nao desenvolvem os
sinais clinicos podem infectar o vetor durante o repasto sanguineo (Baneth; Aroch, 2008).

3.1 Diagndstico da leishmaniose visceral canina

O diagndstico é uma conduta realizada por um profissional da saude apto a identificar
elementos que possam afetar a saude dos individuos. O diagnéstico clinico da LVC é dificil de
ser determinado devido a grande porcentagem de caes assintomaticos. A doenca apresenta
semelhanca com outras doencas de curso infeccioso que acometem os caes, permitindo
que o diagnostico seja clinico - quando o animal apresenta sinais clinicos caracteristicos da
doenca - ou clinico-epidemioldgico - quando, além dos sinais clinicos, houver deslocamento
prévio do animal para regides ou areas com transmissao estabelecida. No entanto, cabe
destacar que outros fatores podem dificultar o diagnéstico clinico, especialmente, de outras
doencas dermatoldgicas e a desnutricao, mascarando ou modificando a apresentacao clinica
da LVC (Valero; Prist; Uriarte, 2021).

3.1.1 Diagnéstico clinico-epidemiolégico

O diagndstico clinico-epidemioldgico pode ser confirmado por meio de uma investigacao,
que inclui a anamnese (destaque para a origem e o histérico de deslocamento do animal)
e o exame fisico do paciente. Entende-se que quanto maior disponibilidade de informacoes
maior sera probabilidade de fechar o diagnostico. Nas areas endémicas, essa modalidade
de diagndstico podera ser adotada frente a impossibilidade do uso de testes laboratoriais.
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3.1.2 Diagnéstico laboratorial

O diagndstico laboratorial é considerado um recurso complementar, ou seja, de apoio,
que confirma ou nao a suspeita clinica. Entretanto, para este diagndstico deve ser levado
em consideracao aspectos da cadeia de transmissao da doenca que podem influenciar
no resultado do diagnodstico, tais como o periodo de incubacao, dose infectante, tempo de
exposicdo ao agente, curso da doenca (agudo ou crénicol, resposta imunoldgica entre outros.

3.1.2.1 Exames complementares

Embora os parametros da resposta imune inata e adaptativa (celular e humoral), sejam
capazes de nos orientar sobre a progressao da infeccdo/doenca, os achados hematoldgicos
e bioquimicos apresentam alteracdes significativas que complementam o entendimento
sobre a acdo do parasito no organismo do animal (Goncalves et al., 2019).

Os parametros hematoldgicos e bioquimicos em caes assintomaticos geralmente
permanecem inalterados (Maia e Campino, 2018). Nos animais sintomaticos é possivel
observar um quadro de anemia leve a grave. Essa manifestacao pode ser atribuida a
supressao da atividade eritropoiética na medula dssea induzida pelo parasito, ocasionando
a reduc3o na producao das hemacias (Lopes et al., 2018).

Outro achado hematolédgico comumente encontrado em caes com a doenca é a
trombocitopenia. A reducao sérica das plaquetas pode ser justificada devido ao sequestro
esplénico e, ocasionalmente, por aplasia ou hipoplasia medular. Ademais, essa alteracao
na medula 6ssea associada a vasculite, a uremia e a insuficiéncia hepatica pode ocasionar
sangramentos no paciente (Figura 18) (Sousa, 2008).

FIGURA 18 Cao com sinal clinico de epistaxe devido a presenca de trombocitopenia

Fonte: Vieira, 2022
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De modo geral, em cides com leishmaniose visceral canina (LVC) ha alteracdes
hematoldgicas, tais como anemia, trombocitopenia e alteracdes leucocitarias (Figura 19A).
Ademais, observa-se aumento nos niveis de proteina total e globulinas, geralmente
associado a reducdo da albumina sérica. Esse padrao, caracterizado por hiperglobulinemia
e hipoalbuminemia, € comumente encontrado em casos de evolucao cronica da doenca LVC
e pode estar associado ao aumento dos niveis de anticorpos contra o parasito, conforme a
Figura 19B (Sales et al., 2017).

FIGURA 19 Detalhamento dos principais achados hematolégicos e bioquimiocos em caes
diagnosticados com leishmaniose visceral representados naAe B

A
LEVE A MODERADA
2 LIMPOFENIA, NEUTROFILIA, NEUTROPENIA
HEMATOLOGICO
3 LEVE A MODERADA
HEMOSTASIA SECUNDARIA
E FIBRINOLISE
B

BIOQUIMICO

DIMINUIGAO DA RELAGAO
ALBUMINA/GLOBULINA

Fonte: Leishvet adaptado (2024).
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3.1.2.2 Técnicas diagndsticas

Aincorporacao de uma técnica diagndstica é considerada um desafio devido a necessidade de
conciliar precisao, validade, reprodutibilidade e simplicidade em sua execucao. Entende-se
ainda que ha lacunas no conhecimento para o diagndstico da LVC, no entanto, para os
programas de saude publica, consideram-se os parametros de sensibilidade e especificidade
das técnicas, como também, a exequibilidade da atividade (Costa et al., 2015). Cabe ressaltar
que um dos objetivos do diagndstico laboratorial da LVC é a deteccao oportuna de caes
infectados ou doentes, a fim de reduzir a disseminacao do protozoario (Costa et al., 2020).

3.1.2.2.1 Diagndstico imunoldégico

As técnicas imunoldgicas tém sido amplamente utilizadas, nas ultimas décadas, para
o diagndstico de doencas infecciosas e parasitarias no ambito da medicina veterinaria.
Sao comumente empregadas na rotina da clinica de pequenos animais e nos inquéritos
soroldgicos caninos realizados pelas equipes municipais de satde (Costa, et al., 2020).

Consistem na andlise do sangue total, soro ou plasma para deteccdo do antigeno ou de
anticorpos. Atualmente, as técnicas para o diagnostico da LVC registradas no Ministério
de Agricultura e Pecuaria (Mapa), disponiveis comercialmente, sao as técnicas de
imunocromatografia, o ensaio de imunoabsorcao enzimatica (ELISA) e a reacao de
imunofluorescéncia indireta (Rifi).

No Brasil, o Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (PVC-LV),
atualmente, recomenda e disponibiliza para a realizacao dos inquéritos caninos sorolégicos
o teste rapido imunocromatografico de dupla plataforma (TR-DPP BioManguinhos), como
triagem, e ELISA (BioManguinhos), como teste confirmatério. De acordo com Laurenti
etal., (2014), usando a Reacao de Cadeia em Polimerase (PCR) como padrao de referéncia,
a acuracia encontrada nesse cenario (TR-DPP e ELISA) foi de 87,8% (IC95% 79,7%-93,5%)
e 88,5% (IC95% 86,6%-90,2%), de sensibilidade e especificidade, respectivamente.

Imunocromatografia

Sao testes imunologicos qualitativos de facil execucao e interpretacao. A plataforma do
teste dispoe de uma membrana de nitrocelulose ligada a uma tira de acetato transparente.
A técnica é capaz de detectar antigeno ou anticorpo, e para deteccdo destas proteinas na
amostra bioldgica, os antigenos sao fixados na linha de captura. Particulas coradas com
ouro coloidal (réseo) ou prata coloidal (azul) sdo empregadas como reveladores da reacéo
antigeno-anticorpo (Castro et al., 2018).

Como citado anteriormente, esse teste é recomendado pelo PVC-LV como técnica de triagem.
0 TR-DPP dispde da proteina recombinante rk28 (fragmentos K26, K39 e K9) como antigeno,
sendo capaz de detectar anticorpos anti-leishmania especificos (Grimaldi et al., 2012).
Em estudo realizado apenas com TR-DPP, para avaliacao de performance, encontrou-se,
para os animais sintomatico, uma sensibilidade de 95,2% e uma especificidade de 61,1%
(De Carvalhoetal., 2018). Em contrapartida, outro estudo conduzido, com animais sintomaticos
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e assintomaticos, constatou-se uma sensibilidade de 90,6% e especificidade 90,1% (Laurenti
etal., 2014). Portanto, a depender das condicdes clinica dos animais, bem como o seu status
imunoldgico, sao capazes de influenciar nos resultados do teste.

Ensaio de imunoabsorc¢ao enzimatica - ELISA

Essa técnica baseia-se nas reacoes antigeno-anticorpo detectaveis por meio de reacoes
enzimaticas. A enzima comumente empregada para execucao da técnica é a peroxidase,
que catalisa a reagao de oxirreducdo da dgua oxigenada (H,0,) em H,0 mais O, (Carlos
etal., 2018).

Quando empregados os testes parasitoldgicos como padrao-ouro, tais como o parasitolégico
de medula ou PCR, o teste de ELISA-Biomanguinhos apresenta sensibilidade de 93,7% e
especificidade de 86,4% (Dhom-Lemos et al., 2019). Assim como no TR-DPP, essa performance
refere-se ao seu uso de forma isolada.

Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta - Rifi

Atécnica da Rifi é considerada uma das técnicas imunoldgicas mais antigas utilizadas para o
diagnostico de doencas infecciosas e parasitarias em seres humanos e animais. Baseia-se na
deteccao de anticorpos em laminas impregnadas com antigeno. Nessa lamina impregnada, é
adicionada a amostra bioldgica e um anti-anticorpo marcado com fluoresceina, que sinalizara
a ligacao dos antigenos aos anticorpos da amostra, caso existam. A leitura da ldmina deve
ser realizada em microscépio de imunofluorescéncia.

A sensibilidade e a especificidade da Rifi sao estimadas, respectivamente, em 88% e 63%
(Peixoto; Romero, 2015). No entanto, a acuracia do teste pode ser influenciada pela expertise
do observador. Ademais, nessa técnica observa-se a possibilidade de reacoes cruzadas com
outros parasitos, aumentando a imprecisdo do resultado (Alves et al., 2012).

Atualmente, além da indicacao diagndstica na rotina da clinica médica de pequenos animais,
a técnica da Rifi vem sendo utilizada como marcador imunolégico dos caes em tratamento
da LVC. Apesar de ainda ser amplamente utilizada no diagnostico de diversas doencas, o
PVC-LV nao recomenda essa técnica, devido a baixa acuracia da Rifi quando comparada aos
testes atualmente preconizados.

Reac¢bes cruzadas em técnicas imunolégicas

Areacao cruzada é uma condicdo imunoldgica que ocorre entre uma ligacdo inespecifica do
antigeno e o anticorpo. Sao ligacoes fracas, em regioes semelhantes do anticorpo, mas nao
idénticas. Essa ligacao ocorre porque o antigeno possui um epitopo que é estruturalmente
semelhante ao epitopo do antigeno de interesse (Cun, 2023).

Os testes imunoldgicos indicados para deteccao da infeccdo ou doenca (LVC) podem apresentar
reacoes cruzadas com parasitos da familia Trypanosomatidae ou outros hemoparasitos
(Peris et al,, 2021). No entanto, é importante destacar que algumas vezes o animal podera
apresentar coinfeccoes Leishmania infantum e outros hemoparasitos, tais como Ehrlichia
spp., Babesia spp. ou Anaplasma spp (Ribeiro et al., 2019).
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3.1.2.2.2 Diagndstico parasitolégico

O diagndstico parasitolégico direto é baseado na demonstracao microscdpica de formas
amastigotas do parasito no material bioldgico obtido por puncao de medula dssea,
aspirado de linfonodo ou bidpsia de pele (Pessoa-e-Silva et al., 2019). Entretanto, alguns
desses procedimentos sao invasivos, oferecendo riscos para o animal. Ademais, podem
ser impraticaveis em programas de saude publica, devido a necessidade de avaliacao de
um grande numero de animais em curto espaco de tempo. Essa técnica é considerada de
referéncia para o diagndstico da LVC, podendo alcancar especificidade de 100% (De Sousa et
al,, 2017). E um método seguro de diagnéstico, uma vez que o resultado positivo é dado pela
observacao direta de formas amastigotas. A sensibilidade depende do grau de parasitemia,
do tipo de material bioldgico coletado, do tempo de leitura da ldmina e da expertise do
observador. Em média, estima-se que a sensibilidade para caes sintomaticos é de cerca de
80%, sendo menor em caes assintomaticos. No estudo conduzido por Mello et al. (2016), foi
observada sensibilidade de 77% em animais sintomaticos.

3.1.2.2.3 Diagndstico molecular

Nas ultimas décadas, a maioria das espécies de Leishmania foram sequenciadas, identificando
aordem génica, estrutura cromossomica, bem como as diferencas génicas entre elas. Esses
recentes avancos ajudaram no desenvolvimento de dispositivos e plataformas de diagndstico
molecular com maior precisao (Akhoundi et al., 2017). No entanto, apesar do desenvolvimento
tecnolodgico, ha grande diferenca em utilizar um diagnéstico molecular padronizado e
comercialmente disponivel em relacao aos Kits in house (Sundar; Singh, 2018). As técnicas
padronizadas envolvem um processo de validacao que visa confirmar, por meio de testes,
documentacao e calculos estatisticos, se os testes realizados em laboratério desempenham
suas funcoes conforme o esperado e de forma segura. Os laboratoérios devem documentar todo
o processo de padronizacao, seguido de validacao e revisao critica apropriada, e posteriormente
iniciar o processo de registro no 6rgao regulador. Ja as técnicas in house nao atendem os
critérios descritos anteriormente, ou seja, a técnica a ser utilizada pode até apresentar um
potencial, no entanto, nessas circunstancias o valor diagndstico encontrado ndo é considerado
para concluir se aquele individuo tem ou nao a doenca (Anvisa, 2016).

Atécnica de PCR é uma ferramenta de diagnostico molecular que consiste na amplificacao
de uma regido especifica de DNA (acido desoxirribonucleico). Dessa forma, com essa
metodologia é possivel produzir uma quantidade enorme de copias de pequenas porcoes do
DNA que se deseja estudar. Existem alguns tipos de PCR, tais como: convencional, tempo real,
multiplex e Nested. Atualmente, para o diagndstico da LVC, os tipos comumente utilizados
em laboratérios privados ou instituicoes de pesquisa sdao a PCR convencional e PCR em
tempo real (Moraleda et al,, 2021).

Em um estudo conduzido por Marcelino et al. (2020) foram diagnosticados, por meio de
técnicas soroldgicas e parasitoldgicas, 65 animais naturalmente infectados. O padrao-
ouro utilizado foi o parasitoldgico. A sensibilidade variou, de acordo com o alvo avaliado,
entre 72,3%-100%. Ja a especificidade foi de 100%. Em estudo semelhante, foi observada
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uma sensibilidade variavel de 85%-100%, a depender do tipo de amostra bioldgica. Nas
amostras de puncdo de medula dssea, a sensibilidade encontrada foi de 85%, e no aspirado
de linfonodo popliteo foi de 100% (Garay et al., 2022).

Atécnica molecular apresenta uma boa performance no diagnéstico da LVC, e no Brasil tem
sido utilizada pelos estabelecimentos (clinicas e hospitais) veterinarios para outras finalidades
além do diagnostico, por exemplo, como um instrumento de avaliacao e monitoramento do
tratamento de caes diagnosticados com a doenca (Garay et al., 2022). No Laboratério de
Referéncia Nacional essa técnica tem sido utilizada em algumas situacoes, concomitante
ou nao a técnica de eletroforese de isoenzimas para confirmacao do primeiro registro de
caso canino autdctone em municipio indene.

Segue a Figura 20, com um quadro resumo com as técnicas diagnosticas disponiveis para
deteccao da leishmaniose visceral canina.

FIGURA 20 Quadro-resumo com as principais técnicas diagndsticas disponiveis para deteccao
da leishmaniose visceral canina

TECNICAS DIAGNOSTICAS

Parasitoldgico ‘ Sorologico Molecular
EXAME CULTURA IMUNOCRO- ELISA RIFI PCR
DIRETO MATOGRAFIA

@ Técnica de referéncia para o diagnéstico de LV.

Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS.

Aspectos clinicos e laboratoriais em humanos consultar o Guia de Vigildncia em Saude.

41



SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE / MINISTERIO DA SAUDE

3.2 Tratamento canino

O conceito de tratamento é amplo e complexo, podendo apresentar diversos desfechos a
depender da doenca e do individuo. O tratamento pode ser paliativo, sem alterar a evolucao
da doenca ou situacao de anormalidade; ou preventivo, que visa impedir que uma situacao
ainda nao existente no organismo se instale. O mais comumente utilizado em doencas
infecciosas e parasitarias é o tratamento terapéutico, que é capaz de reduzir ou eliminar o
agente causador e, por consequéncia, os sinais clinicos.

No caso da LVC, o tratamento de caes prevé a reducao da carga parasitaria, sendo observado
em alguns animais a melhora dos sinais clinicos relacionados a doenca. No entanto, observa-
se que nao ha eliminacao do parasito no organismo, mantendo o animal com status de
portador, sendo este capaz de infectar o vetor (Reguera et al.,, 2016).

No Brasil, o tratamento de caes com LVC esta regulamentado pela Portaria Interministerial
n.° 1.426, de 11 de julho de 2008, do Ministério da Saude (MS) e do Mapa. Essa normativa
orienta, em todo o territdrio nacional, o tratamento de caes diagnosticados com a doenca.
Além de normatizar sobre a elaboracao de estudos de eficacia para fins de registro, ainda
prevé o uso de drogas que nao sejam utilizadas no tratamento de casos humanos de LV.

A primeira droga registrada para o tratamento de caes com LVC no Brasil foi a miltefosina,
no ano de 2016, vide Nota Técnica n.° 11/2016/CPV/Dfip/SDA/GM/Mapa. Trata-se de um
medicamento leishmanicida e de controle especial presente na Lista C1, conforme Instrucao
Normativa n.° 35, de 11 de setembro de 2017, emitida pelo Mapa.

No estudo conduzido para o registro da miltefosina em caes naturalmente infectados por
L. infantum, foi observada reducao na carga parasitaria dos animais e, consequentemente,
a melhora clinica. No entanto, uma parcela dos animais se manteve como fonte de infeccao
ao vetor (Dos Santos Nogueira et al., 2019).

Outras drogas tém sido utilizadas de forma associada a miltefosina com o intuito de otimizar
aresposta terapéutica. Uma dessas ¢ o alopurinol, medicamento de acao leishmaniostatica,
que causa a paralisia do parasito, reduz a evolucao da doenca e induz uma melhora clinica
temporaria do animal (Ayres et al., 2022). 0 alopurinol ndo é uma droga utilizada no tratamento
da doenca em seres humanos. Quando associada a um medicamento leishmanicida (ex.:
miltefosina), esse protocolo apresenta um efeito sinérgico, o que promove melhores resultados
na remissao dos sinais clinicos e reducao da carga parasitaria. Porém, o progndstico pode
variar de acordo com o quadro clinico do cao e a resposta imune ao tratamento (Dias et al.,
2020; larussi et al., 2020).

Além das drogas de efeito direto ao parasito, o manejo terapéutico de caes com LVC podem
incluir o uso de imunomoduladores, como a domperidona. Esses imunomoduladores sao
capazes de estimular a producao de citocinas que induzem uma resposta imune celular,
considerado o principal mecanismo de defesa para eliminacao da destruicao da L. infantum.
Cabe destacar que os imunomoduladores devem ser utilizados de forma complementar e
concomitante a drogas de ac3o direta ao parasito (Travi; Mird, 2018).
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Por ndo alcancar a cura parasitoldgica com a utilizacdo de drogas leishmanicidas e/ou
leishmaniostaticas, observa-se que os caes manifestam recidivas clinicas durante ou apds
as intervencoes terapéuticas. Portanto, a manutencao do tratamento sob orientacao de um
médico-veterinario é necessaria para aumentar a expectativa de vida e garantir melhor
qualidade de vida ao animal (Ribeiro et al., 2018).

A decisao de tratar um cao diagnosticado com LV é complexa, e devem ser considerados
diversos aspectos que envolvem a salde publica e animal. Ademais, um fator importante a
ser avaliado é a capacidade e/ou vontade do proprietario em cumprir o protocolo terapéutico
recomendado pelo médico-veterinario, além das avaliacoes hematoldgicas, bioquimicas,
parasitoldgicas e soroldgicas para monitorar a responsividade do cdo a terapia indicada
(Solano-Gallego et al., 2011).

Nesse contexto, entende-se que caes sob tratamento devem ser mantidos sob o uso de
algum produto a base de inseticida/repelente (coleiras impregnadas ou pour-on), pois eles
sao capazes de infectar o flebotomineo e, assim, favorecer a transmissibilidade do parasito
para um novo hospedeiro (seres humanos e/ou c3es) suscetivel.

Por fim, devido ao animal ainda continuar como fonte de infeccao do parasito ao vetor durante
o tratamento, e por nao ter evidéncias cientificas disponiveis que afirmem que o tratamento
de caes com LVC seja capaz de reduzir a transmissao aos animais e humanos, essa medida
ndo se configura como acao de controle de satde publica (Shimozako et al., 2017).

3.2.1 Risco de resisténcia do parasito aos medicamento
anti-leishmania

Aresisténcia aos antimicrobianos (RAM] pode ser considerada um fenémeno caracterizado
pela capacidade de micro-organismos (bactérias, fungos, protozoarios parasitos etc.)
resistirem a acao de antimicrobianos. O resultado disso é a diminuicao ou a eliminacao da
eficacia do medicamento para curar ou prevenir infeccoes, ou seja, nao se obtém o sucesso
esperado com a terapia antimicrobiana (Silva et al.,, 2020).

Geralmente, a selecao de resisténcia a drogas, na maioria dos organismos, geralmente
resulta em desvantagens particulares, no que diz respeito a sobrevivéncia, a reproducao
e/ou a transmissdo bem-sucedida entre hospedeiros em um determinado ambiente
(Hendrickx et al., 2018).

Na Leishmania, a resisténcia pode ocasionar um potencial de crescimento do parasito,
infectividade e sua capacidade de ser transmitido ao vetor. O potencial de impacto especifico
esperado da resisténcia permanece discutivel e provavelmente depende da droga especifica
e das espécies de parasitos envolvidas. Em alguns estudos foi observado que a resisténcia
indicou maiores infectividade, metaciclogénese e transmissao (Vanaerschot et al., 2012).

A descricao de resisténcia do parasito aos farmacos utilizados no tratamento da LV em seres
humanos e em caes tem sido relatada desde o inicio deste século no continente europeu
e asiatico.
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No Brasil, ja tem sido demonstrada in vitro a presenca de cepas resistentes a miltefosina
oriundas de caes naturalmente infectados e tratados com este medicamento. Ademais, neste
mesmo estudo foi observada, nos isolados analisados, a resisténcia ndo so6 a miltefosina, mas
também a anfotericina B. Essa condicao é chamada de resisténcia cruzada, que é quando
o0 parasito é submetido a uma pressao seletiva a antimicrobianos e pode desenvolver uma
resisténcia a outras moléculas (Goncalves et al., 2021).

Além da miltefosina, ha relatos na literatura de resisténcia do parasito ao alopurinol em
caes que desenvolveram recidiva (Yasur-landau et al.,, 2017; Marti-Carreras et al., 2022).

A resisténcia de L. infantum ao alopurinol, miltefosina ou a qualquer outra droga
pode representar uma ameaca a saude dos seres humanos e animais. A resisténcia
aos medicamentos pode resultar em caes infectados com uma alta carga parasitaria
descontrolada e sendo capazes de infectar o vetor por periodos mais longos, aumentando
o impacto da doenca nos animais e o potencial de transmiss&o aos seres humanos (Couternay
etal., 2014; Borja et al., 2016).

Por fim, é importante destacar que a RAM é uma das principais ameacas globais a satde publica
e ao desenvolvimento. De acordo com a OMS, o uso indevido e excessivo de antimicrobianos
em humanos, animais e plantas sao os principais impulsionadores no desenvolvimento de
patdgenos resistentes a medicamentos. E o efeito rebote dessa acao afeta diretamente de
forma negativa a saude dos animais, seres humanos e plantas (Ranjbar; Mostafa, 2022).

Para aspectos clinicos, diagnéstico e tratamento de casos humanos consultar os seguintes
documentos:

« Guia de Vigilancia em Sadde;

« Leishmaniose visceral: recomendacdes clinicas para redugdo da letalidade;

« Manual de recomendacdes para diagndstico, tratamento e acompanhamento de pacientes
com a coinfec¢do Leishmania/HIV.

3.3 Vacinas antileishmaniose canina

As vacinas representam um dos maiores avancos da ciéncia e da medicina, auxiliando em
todo o mundo na eliminacao e prevencao da propagacao de agentes infecciosos e parasitarios
(Mao; Chao, 2020).

Nas ultimas décadas, tem se investido na identificacao de uma vacina para prevenir a LV,
mas os resultados nao tém sido satisfatérios em seres humanos, entretanto, ha registros
e comercializacao de vacinas antileishmaniose no continente europeu e americano para
cdes (Ratnapriya et al,, 2019).

Até o momento, quatro vacinas ja obtiveram registros nos drgaos reguladores, duas no
continente Europeu e duas no Brasil. Além disso, ha somente um laboratdrio comercializando
vacinas antileishmaniose.
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O Brasil foi pioneiro a licenciar e comercializar a primeira vacina antileishmaniose em 2003,
indicada para caes diagnosticados negativos para LV, e no ano de 2008, o Mapa registrou a
segunda vacina no Pais (Palatnik-de-Sousa; Niko, 2020).

Sobre a vacina antileishmaniose até entdo comercializada no Brasil, no estudo de revisao
sobre a performance dos antigenos das respectivas vacinas a eficacia estimada foi de 43%
(Gradoni, 2015). No estudo utilizado para obtencao do registro desta vacina, a eficacia média
encontrada foi 71,4%, no entanto, o intervalo de confianca (IC-95%) foi amplo, variando entre
34,9%-87,3% (Regina-Silva et al., 2016).

Além da eficacia das vacinas registradas, a possibilidade de soroconversao em caes
imunizados com vacinas antileishmaniose aos testes soroldgicos utilizados e recomendados
pelo MS costuma ser uma pauta comumente discutida entre os médicos-veterinarios da clinica
médica de pequenos animais e profissionais atuantes na saude publica. Campos et al. (2017)
conduziram um estudo para avaliar a possibilidade da soroconversao em caes imunizados com
as vacinas Leishmune® e Leish-Tec®, por meio do TR-DPP® e ELISA, protocolo diagndstico
recomendado pelo MS. Os resultados do estudo demonstraram que, mesmo em diferentes
momentos de avaliacao, caes vacinados contra LVC, independentemente da vacina utilizada,
nao foram capazes de soroconverter sob o protocolo utilizado pelo MS.

Avacina antileishmaniose é considerada uma medida de controle individual, e até o momento
nao ha evidéncias cientificas de que a vacinacao em massa de caes seja capaz de reduzir
a transmissao do parasito e, consequentemente, o risco aos seres humanos e animais
(Dantas-Torres et al., 2020).

Dentro desse contexto, entende-se que as vacinas apresentam um grande potencial na
reducao de casos e Obitos de varias doencas, desde que apresentem efetividade. Como ainda
ndo ha o conhecimento sobre a efetividade das vacinas antileishmaniose, como estratégia de
controle de salde publica, recomenda-se apenas que o insumo seja realizado como medida
profilatica individual (Dantas-Torres et al., 2020).

3.4 Coleiras impregnadas com inseticida

Os caes sao considerados fonte de infeccao do parasito ao vetor, estabelecendo e mantendo
atransmissao principalmente em ambientes urbanos. Desde o inicio do século, repelentes
quimicos tém sido utilizados em caes como ferramenta de prevencao, visando evitar
que o vetor realize o repasto sanguineo. As apresentacoes comumente encontradas e
comercializadas sao as coleiras impregnadas com inseticida, pour-on e sprays (Zatelli
etal., 2022).

No Brasil, os estudos para avaliacao da eficacia das coleiras impregnadas com inseticida
iniciaram em 2002, no municipio de Andradina/SP. Neste estudo, observou-se pela primeira
vez no Pais o impacto da acao das coleiras impregnadas com inseticida na reducao da
prevaléncia canina estimada em 50% (De Camargo-Neves, 2022).
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Apos este e outros estudos, o MS decidiu avaliar a efetividade das coleiras impregnadas com
inseticida objetivando buscar novas estratégias e ferramentas de controle para o programa.
Em 2010, um estudo de intervencao multicéntrico foi iniciado em 14 municipios distribuidos
em quatro regides do territorio. Durante o periodo de avaliacao, entre 2012 e 2015, mais de
300 mil caes foram encoleirados. No municipio de Montes Claros/MG, o estudo foi realizado
por um periodo de 24 meses, e ao final foi observada a reducao de 52% de prevaléncia canina
na area de encoleiramento (intervencdo) quando comparada a area sem uso de coleiras (sem
intervencao) (Alves et al., 2020). Nos estudos conduzidos em Mossord/RN e Camacari/BA, os
resultados foram semelhantes, sendo observada uma reducao média de 50% da prevaléncia
canina quando comparada as areas sem o uso de coleiras (Kazimoto et al, 2018; Leite etal., 2018).

Constatada a efetividade da estratégia na reducdo de casos caninos e humanos da doenca nas
areas de encoleiramento, 0 MS encomendou um estudo para realizar a custo-efetividade de
um programa de salde publica baseado na indicacdo de coleiras impregnadas com inseticida
em comparacao as demais estratégias recomendadas. A estratégia de encoleiramento
demonstrou ser mais custo-efetiva quando comparada as demais acoes de controle
recomendadas pelo programa (Assis et al., 2020).

A partir dessas avaliacoes, o MS decidiu incorporar a ferramenta como estratégia
complementar as demais acoes de controle recomendadas. O Brasil é o primeiro pais a
incorporar as coleiras impregnadas com inseticida como medida de controle da LV no ambito
da salde publica (Brasil, 2021).

3.4.1 Mecanismo de acao das coleiras impregnadas com inseticida

A coleiraimpregnada com inseticida € a base de deltametrina a 4%, a indicacao e utilizacao
dessa molécula foi baseada nos estudos de efetividade encomendados pelo MS, portanto, a
suaindicacao é baseada em evidéncia cientifica. A coleira tem liberacao lenta e continua do
inseticida na camada lipidica do animal, apresentando uma acao repelente ao flebotomineo
responsavel pela transmissao do parasito. Nas primeiras 2-3 semanas, ocorre 0 processo
de distribuicao do inseticida pelo corpo do animal, garantindo a partir desse periodo uma
protecao homogénea. Por ser um produto com liberacao ativa do inseticida, a substituicao
por uma nova deve ocorrer a cada seis meses (Alves et al., 2020).

A coleira é de uso exclusivo em caes a partir de 3 meses de idade, portanto nao deve ser
utilizada em outras espécies. Assim como qualquer produto, a coleira pode causar reacoes
adversas, que podem estar relacionadas a pré-disposicao do cado as reacdes alérgicas
(hipersensibilidade). As principais reacdes adversas costumam ser de curso leve, cutaneas e
locais, podendo ser observado prurido (coceira), eritema (vermelhidao) e alopecia (perda de
pelo) na regido do pescoco. Em caso de reacdo, recomenda-se a suspensao imediata do uso
da coleira, e se nao for observada melhora nos sinais clinicos do animal deve-se consultar
um médico-veterinario (MSD, 2023).

Estratégia do uso das coleiras impregnadas com inseticida a campo (ver item 6.4.1).
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As leishmanioses foram inclusas na primeira lista de doencas de notificacao compulsoria
publicada no Decreto Federal n.® 49.974-A, de 21 de janeiro de 1961. A partir de 1963, foram
estabelecidas as normas técnicas especiais para o combate das leishmanioses, por meio
do Decreto-Lein.?51.838, de 14 de marco de 1963, em complemento ao Decreto n.® 49.974-
A/1961, que previa, em seu artigo 26, a construcao de programas de controle de endemias
pelo Ministério da Saude.

0 PVC-LV foi instituido em 2003, com a criacdo da entao Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS), propondo diretrizes para fortalecer a vigiléncia da doenca.

A vigilancia epidemioldgica é um dos componentes do PVC-LV, cujos objetivos sao reduzir
a morbidade e os dbitos pela doenca por meio do diagndstico e tratamento oportuno dos
casos, bem como diminuir os riscos de transmissao.

O PVC-LV foi construido com base em quatro eixos estratégicos para nortear as acoes:
vigilancia de casos humanos e dbitos, vigilancia de reservatoérios domésticos, vigilancia
entomoldgica, controle vetorial e educacao em saude, tendo os objetivos que serao
listados a seguir.

4.1 Objetivos

4.1.1 Objetivo geral

* Reduzir a morbidade e o nUmero de débitos da doenca.

4.1.2 Objetivos especificos

* Promover a oportunidade do acesso ao diagnostico e ao tratamento adequado dos casos
humanos.

* Realizar investigacao dos o6bitos.

* Reduzir o contato do vetor com as fontes de infeccao e humanos.

* Reduzir ainfeccao canina.

* Promover acoes de educacao em saude e mobilizacao social.

0 PVC-LV ¢ alicercado em estratégias que devem ser implementadas e/ou fortalecidas

de forma integrada, conforme a classificacdo epidemioldgica de transmissao da doenca
nos municipios.

Devido a complexidade epidemioldgica das leishmanioses, que apresentam diversidade de
espécies do género Leishmania, de vetores, bem como diferentes padroes de transmissao
e conhecimento ainda limitado sobre esses aspectos em diferentes contextos, as medidas
de vigilancia e controle devem ser distintas e adequadas por regiao ou foco.
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O MS recomenda o direcionamento das medidas de vigilancia e controle de acordo com a
estratificacdo de risco e a classificacao das areas com transmissao da doenca nos municipios,
no qual cada municipio é responsavel pela execucao das medidas preconizadas.

4.2 Planejamento e desenvolvimento das a¢oes de vigilancia

As acoes de vigilancia em salde sao complexas e requerem discussoes e planejamento para
que possam ser passiveis de alcancar os objetivos propostos. O planejamento em saude é um
elemento fundamental na gestao federal, estadual e municipal, pois fomenta a preparacao
necessaria para lidar com diversos cenarios e desafios que possam surgir ao longo do periodo
de desenvolvimento das acoes. Nesse contexto, existem diversos instrumentos que podem
ser utilizados para elaboracao de um planejamento, entre eles o plano de acao.

4.2.1 Plano de acao

O plano de acao é um instrumento estratégico que orienta e fortalece as atividades de
vigilancia e controle da LV. Ele deve contemplar acoes voltadas aos trés elos da cadeia
de transmissao ao ser humano, dos reservatorios e do vetor com o objetivo de mitigar a
transmissao do agente etioldgico. A construcao desse plano deve ser realizada de forma
transversal e participativa, envolvendo diferentes areas e parceiros, como a vigilancia
ambiental, a atencao a saude, além de secretarias municipais, como as de limpeza urbana
e meio ambiente. Essa abordagem integrada favorece a efetividade das acoes e amplia
o alcance das intervencdes. E fundamental que o plano seja apresentado e pactuado em
instancias colegiadas, garantindo sua transparéncia, legitimidade e institucionalizacao.

A estrutura do plano de acao deve conter meios e processos que permitam mensurar e
avaliar as acoes implementadas. Para isso, recomenda-se a definicao clara de propdsito,
objetivos, metas e resultados esperados. Os objetivos orientam a vigilancia epidemioldgica
com base em analises do passado, da situacao atual e de projecdes futuras. A partir deles,
sao elaboradas as estratégias que nortearao o planejamento. Exemplos de objetivos incluem:

 Fortalecer o diagnostico da LVC na rede laboratorial municipal.

* Melhorar a oportunidade no resultado dos caes diagnosticados com a doenca no teste
de triagem.

* Aprimorar a rede laboratorial de identificacao e triagem de flebotomineos no municipio.

As metas, por sua vez, sao quantificacoes especificas do que se deseja alcancar. Elas devem
ser desafiadoras, engajadoras, realistas e mensuraveis, permitindo o acompanhamento do
progresso ao longo do tempo. Exemplos de metas sao:

* Reduzir em 60% os casos de LV nas Areas de Trabalho Local prioritérias.

* Aumentar em 30% a produtividade de coleta de sangue por dia realizada pelos agentes de
combate as endemias.
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Ja os resultados esperados expressam os efeitos concretos e mais amplos das acoes
desenvolvidas. Eles permitem avaliar se o desempenho esta satisfatorio, se os objetivos
estdao sendo cumpridos e se o projeto estad alcancando o éxito desejado. Esses resultados
também orientam a tomada de decisdes futuras. Como exemplos de resultados esperados,
podem ser citados:

* Produtividade aumentada de coleta de sangue por dia de caes realizada pelos agentes de
combate as endemias.

 Estabelecimento de rede laboratorial municipal para o diagndstico da LVC.

Por fim, recomenda-se que todos os municipios, sejam eles prioritarios ou ndo, elaborem

um plano de acao com o objetivo de fortalecer as acoes de vigilancia e controle da LV em

seus territorios. Esse planejamento é essencial para garantir respostas mais eficazes,
integradas e sustentaveis frente a doenca.

4.3 Classificacao dos municipios para acoes de vigilancia
e controle da LV

4.3.1 Definicao da situacdo epidemiolégica dos municipios

Para facilitar a operacionalizacdo e o direcionamento das acdes de vigilancia e controle
da LV, é estratégico classificar os municipios conforme sua situacao epidemioldgica.
A seguir, na Figura 21, sao apresentadas as categorias de classificacao recomendadas
para subsidiar essa analise.
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FIGURA 21 Classificagdo de municipios silenciosos

MUNICiPIOS SILENCIOS0S

E municipio em estagio de transicao de um municipio silencioso para um municipio
em transmissao. Essa condicao dependerad a partir de investigacao de foco quando
confirmado a condicao de autoctonia.

E definida pela favorabilidade para a introducio ou circulacio de fontes
VULNERABILIDADE | de infeccdo de Leishmania infantum. O municipio é considerado vulneravel
quando cumpre pelo menos um dos seguintes critérios:

municipio(s) com transmissao de LV canina e/ou humana, considerando

* Fluxo migratério L . , )
o territorio nacional e os paises de fronteira;

municipio(s) com transmissao de LV canina e/ou humana, considerando

e Contiguos L . , .
9 o territorio nacional e os paises de fronteira;

integrar o mesmo eixo rodoviario de outros municipios com transmissao

* Eixo rodoviario )
canina e/ou humana.

A receptividade é definida pela presenca confirmada de Lutzomyia
RECEPTIVIDADE longipalpis, Lutzomyia cruzi ou Migonemyia migonei (para este Gltimo,
ver topico de capacidade vetorial).

MUNICIPIOS SILENCIOSOS VULNERAVEIS E RECEPTIVOS

S3o aqueles que atendem aos critérios estabelecidos para vulnerabilidade e com presenca
confirmada de Lutzomyia longipalpis, Lutzomyia cruzi ou Migonemyia migonei (para este Gltimo,
ver tépico de capacidade vetorial).

MUNICIPIOS SILENCIOSOS VULNERAVEIS NAO RECEPTIVOS

S3o aqueles que atendem aos critérios estabelecidos para vulnerabilidade, mas ndo ha presenca
confirmada de Lutzomyia longipalpis, Lutzomyia cruzi ou Migonemyia migonei (para este Gltimo, ver
topico de capacidade vetorial).

MUNICIPIOS SILENCIOSOS NAO VULNERAVEIS RECEPTIVOS

S3o aqueles que ndo atendem aos critérios estabelecidos para vulnerabilidade, mas tém presenca
confirmada de Lutzomyia longipalpis, Lutzomyia cruzi ou Migonemyia migonei (para este Gltimo,
ver tdpico de capacidade vetorial).

MUNICIiPIOS SILENCIOSOS NAO VULNERAVEIS NAO RECEPTIVOS

Sao aqueles que nao atendem aos critérios estabelecidos para vulnerabilidade e ndo tém presenca
confirmada de Lutzomyia longipalpis, Lutzomyia cruzi ou Migonemyia migonei (para este Gltimo,
ver topico de capacidade vetoriall.

Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS

Para municipios com transmissao, devem ser consideradas as seguintes definicoes, conforme
apresentado na Figura 22.
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FIGURA 22 Classificagdo de municipios com transmissao

MUNICiPIOS COM TRANSMISSAO

Sao aqueles em que ha registro historico de LV humana podendo ser estratificado em:
baixo, médio, alto, intenso e muito intenso.

MUNICiPIO COM TRANSMISSAO APENAS DE CASOS CANINOS

Onde ha registro de casos caninos autdctones e auséncia de casos humanos com confirmacao
da circulacao de Leishmania infantum.

MUNICIPIOS EM SITUACAO DE SURTO

* Municipio silencioso: quando do registro do primeiro autéctone humano ou canino.

e Com transmissao humana e/ou canina: independentemente de sua classificacao,
que apresentem um nimero de casos superior ao esperado.

Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS.

4.3.2 Classificacao epidemiolégica dos municipios com transmissao

A classificacao epidemioldgica dos municipios com transmissao para LV tem como objetivo
conhecer qualitativamente a magnitude e incidéncia da doenca, a fim de priorizar e orientar
as acoes de vigilancia e controle do PVC-LV.

A metodologia utilizada para essa classificacao foi estruturada com base no indice Composto
(IC), gerado pelo Sistema Regional de Informacao sobre Leishmanioses (SisLeish] da
Opas/OMS. Esse indicador composto foi elaborado com a finalidade de representar
adequadamente os diferentes cenarios epidemioldgicos (Opas, 2023).

Com base no IC, os municipios com transmissao foram classificados em cinco estratos,
utilizando o método Natural Breaks (quebras naturais) em: transmissao baixa, média, alta,
intensa e muito intensa.

E importante destacar que as medidas de vigilancia e controle sao distintas para cada estrato
e devem ser adequadas a cada municipio a ser trabalhado.

4.3.2.1 Indice composto

O IC é calculado com o propdsito de identificar os municipios com maior risco de ocorréncia
da doenca, considerando a média e o desvio-padrao do coeficiente de incidéncia e nUmero de
casos registrados por triénio.

Uma vez calculados os indicadores anuais de casos e coeficiente de incidéncia, para cada indi-
cador, calcula-se a média e o desvio-padrao e se faz a normalizacdo segundo o seguinte calculo:
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Indice normalizado de casos = (média de casos - média geral de casos) /desvio-
-padrao dos casos.

indice normalizado de incidéncia = (média de coeficiente de incidéncia - média
geral do coeficiente de incidéncia) / desvio-padrao do coeficiente de incidéncia.

IC =) indice normalizado de casos + indice normalizado de coeficiente
de incidéncia.

Para acessar o mapa da estratificacao de risco da LV do ultimo triénio, acesse o link:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/l/leishmaniose-visceral.

4.3.2.2 Definicdo das Areas de Trabalho Local - ATL

De acordo com a situacao epidemioldgica, o municipio deve ser dividido em Areas de
Trabalho Local (ATLs), que sdo unidades operacionais propostas para a execucao das acdes
de vigilancia e controle em campo. As ATLs podem ser determinadas de diversas formas: a
partir de setores censitarios, agregados ou ndo; ou um conjunto de quadras da area urbana;
ou um bairro ou conjunto de bairros; ou area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia
(ESF); ou area de trabalho do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), entre
outros. Cabe destacar que a unidade operacional nem sempre coincidird com as unidades
administrativas do municipio, embora seja o desejavel.

Municipios silenciosos ou com transmissao apenas de casos caninos podem ser divididos
em ATLs para direcionar as acoes de prevencao e controle, de acordo com as caracteristicas
de vulnerabilidade socioambiental, socioeconomica e de indicadores relativos a populacao
canina e/ou da populacao de vetores.

Em municipios com transmissao, para a definicao da ATL a ser trabalhada, deve ser considerado
o coeficiente de incidéncia acumulado de LV e pelo menos um dos seguintes indicadores: razao
de c3o por habitantes, coeficiente de prevaléncia canina e/ou vulnerabilidade socioeconémica.
O indicador de vulnerabilidade socioecondmica contempla os seguintes fatores: renda, alfabe-
tizacao e coleta de lixo, que estdo inversamente relacionados ao risco de ocorréncia da doenca.

Em municipios com populacao até 15 mil habitantes, ndo se recomenda a divisao do territorio
em ATL. Assim, orienta-se que as acoes de vigilancia e controle devem ser desenvolvidas em
todo o territério, nas dreas com transmissao de casos humanos e/ou caninos.

Priorizacdo das ATLs

Em municipios com populacao superior a 15 mil habitantes, apos a definicao das ATLs,
caso haja limitacao de recursos para a realizacao das acoes de vigilancia e controle, faz-se
necessario estabelecer quais serao priorizadas, conforme cada situacao a seguir:

|.  Municipios silenciosos ou com transmissao apenas de casos caninos: a priorizacdo
das ATLs é realizada de acordo com os indicadores de vulnerabilidade socioeconémica,
socioambiental e relativos a populacdo canina (razao de caes por habitantes e prevaléncia
dainfeccao).
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[l.  Municipios com transmissao: a priorizacao das ATLs é realizada por meio de uma es-
tratificacao em duas etapas, e considera a frequéncia de anos com registro de casos e o
coeficiente de incidéncia médio de LV nos ultimos quatro anos. A metodologia das etapas
de classificacao das ATLs é detalhada e exemplificada no item Classificacao das ATLs em
municipios com transmissao.

Classificacdo das ATLs em municipios com transmissao

Para iniciar essa classificacao, deve-se, em uma primeira etapa, calcular a frequéncia de
registro de casos de LV por ATL nos ultimos quatro anos. Ao considerar o resultado desse
calculo de frequéncia, as ATLs serdo categorizadas em “baixa”, “média” e “alta”, conforme
apresentado na Figura 23.

FIGURA 23 Frequéncia de anos com registros de casos humanos de LV

FREQUENCIA DE ANOS COM P
REGISTRO DE CASOS DE LV CLASSIFICACAO

1-2 anos @ Baixa &
3 anos Média
4 anos Q@ Ata &

Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS.

Apos estratificar a ATL segundo a frequéncia de anos com registro de casos humanos de LV,
a segunda etapa de estratificacdo consiste em classificar essas areas em duas categorias:
“baixa” e “alta”. Para esta etapa, deve-se ter o conhecimento prévio do coeficiente de
incidéncia médio de cada ATL nos ultimos quatro anos. Em seguida, deve-se calcular
o coeficiente de incidéncia média acumulado de todas essas ATLs (Figura 24). Para fins
de calculo do coeficiente de incidéncia das ATLs, recomenda-se utilizar a populacao de
100 mil habitantes como referéncia.

FIGURA 24 Classificacdo das ATLs, segundo coeficiente de incidéncia médio de leishmaniose visceral

INCIDENCIA MEDIA DE LV .
DE TODAS AS ATLs s

Menor que o coeficiente de
incidéncia médio das ATLs com © Baixa @
transmissdo nos ultimos 4 anos

Maior ou igual ao coeficiente de
incidéncia médio das ATLs com Média
trasmissdo nos ultimos 4 anos

Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS
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Segue exemplo de como realizar a estratificacao da ATL.

Situacao hipotética: em um determinado municipio, foram registrados 48 casos de LV
distribuidos em cinco ATLs identificadas como: A, B,C,D e E.

Lembre-se que antes de realizar a classificacao, é necessario o calculo de frequéncia de
registro de casos de LV por ATL, nos ultimos quatro anos, bem como a incidéncia média
acumulada de todas as ATLs.

Para isso, utilize como critério base a Figura 23 - Frequéncia de anos com registros de
casos humanos de LV.

Segue a Tabela 1 com a classificacao a partir do exemplo elencado.

TABELA1 Frequéncia de anos com registros de casos de LV nas ATLs A, B, C,DeE

CASOS FREQUENCIA
2020 2021 2022 2023 COMDFE;G':;)'?ROS CLASSIFICACAO
DE CASOS
A ‘ ¢ ° 5 4 @ Alta
° 1 ’ ] > 3 Média
¢ ? i i ) 1 & Baixa
D 3 4 3 5 4 @ Alta
: - . . J 1 & Baixa

Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS.

A ATL A teve registro de casos durante quatro anos, portanto ela é considerada alta.
A ATL B teve registro de casos em trés anos, portanto ela é considerada média.

A ATL C teve registro de casos em um ano, portanto ela é considerada baixa.

A ATL D teve registro de casos durante quatro anos, portanto ela é considerada alta.

A ATL E teve registro de casos em um ano, portanto ela é considerada baixa.

Em continuidade a exemplificacdo mencionada, deve-se, nesta etapa, realizar o calculo
do coeficiente de incidéncia médio por ATLs nos Gltimos quatro anos. Para cada ATL, foi
calculada a incidéncia média do periodo (2020 a 2023). Em em sequéncia, foi calculada
também a incidéncia média acumulada de todas as ATLs, vide Tabela 2.
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TABELA 2 Coeficiente de incidéncia médio nas ATLs A,B,C,DeE

ATL = EeThAsA  DEINGIDENCIA CLASSIFICACAD
2020 2021 2022 2023 Total

ATL 4 6 9 5 20 35.000 571 @ Alta

B 1 2 - 5 8 20.000 40 @ Alta

® 2 - - - 2 8.000 25 @ Baixa

D 3 4 3 5 15 60.000 25 @ Baixa

E - - - 3 3 27.000 11,1 & Baixa
Total 10 12 8 18 48 150.000 32 =

Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS

Considerando, ainda, a série historica dos ultimos quatro anos, distribuidos entre as ATLs AB, C,
D e E. Para cada ATL, foi calculada a incidéncia média do periodo (2020 a 2023). Em sequéncia,
foi calculada também a incidéncia média acumulada de todas as ATLs.

Resultado da incidéncia média acumulada: o coeficiente de incidéncia médio das cinco
areas, nos ultimos quatro anos, foi de 32 casos de LV a cada 100 mil habitantes (para fins de
calculo foi considerada uma populacao de 150 mil habitantes).

Apds o calculo das incidéncias, deve-se considerar as incidéncias nas ATLs com as incidéncias
médias do municipio. Veja a sequir a classificacao das ATLs:

* A ATL A possui coeficiente de incidéncia médio no periodo de 57,1, nUmero superior ao
coeficiente médio de incidéncia nas ATLs (32). Sendo assim, foi classificada para este quesito
como ALTA.

* A ATL B possui coeficiente de incidéncia médio no periodo de 40, nimero superior ao
coeficiente médio de incidéncia nas ATLs (32). Foi classificada para este quesito como ALTA.

* A ATL C possui coeficiente de incidéncia médio no periodo de 25, nimero inferior ao
coeficiente médio de incidéncia nas ATLs (32). Foi classificada para este quesito como BAIXA.

e A ATL D possui coeficiente de incidéncia médio no periodo de 25, numero inferior ao
coeficiente médio de incidéncia nas ATLs. Foi classificada para este quesito como BAIXA.

e A ATL E possui coeficiente de incidéncia médio no periodo de 11,1, nimero inferior ao
coeficiente médio de incidéncia nas ATLs. Foi classificada para este quesito como BAIXA.

Com o resultado dessa classificacao, segundo frequéncia e coeficiente de incidéncia médio

de LVH nos ultimos quatro anos, a ATL A é indicada para ser priorizada.

Diante das classificacdes realizadas para priorizacao da area a ser trabalhada no municipio,
a ATL A apresentou maior prioridade (ALTA + ALTAJ, quando comparada as demais areas,
seguida da ATL B (MEDIA + ALTA) e ATL D (ALTA + BAIXA). Segue Tabela 3 com essas
classificacoes em destaque.
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TABELA 3 Classificacdo final das ATLs conforme frequéncia de casos e coeficiente
de incidéncia

CASOS CLASSIFIC:ACZ\O
DA FREQUENCIA CLASSIFICACAQ DA CLASSIFICACAQ
2019 2020 2021 2022 DE ANOS COM INCIDENCIA MEDIA FINAL
REGISTRO DE CASOS

A 4 5 5 Alta Alta ALTA + ALTA
B 1 - 5 Média Alta MEDIA + ALTA
C 2 - - - Baixa Baixa BAIXA + BAIXA
D 3 4 3 5 Alta Baixa ALTA + BAIXA
E - - - 3 Baixa Baixa BAIXA + BAIXA

Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS.

4.4 Vigilancia de casos humanos

Avigilancia de casos humanos de LV é importante, pois fundamenta as medidas de controle
da doenca, centradas no diagndstico e tratamento oportuno dos casos. Para que o diagndstico
e tratamento dos casos sejam oportunos, os servicos de salde devem estar organizados
de forma adequada e estruturada. Para isso, as principais medidas a serem adotadas sao:

|. Treinamento dos profissionais de salude: é fundamental que os profissionais de salde
estejam sensibilizados para reconhecer os sintomas da LV, principalmente os que atuam
nas areas de maior risco de transmissao da doenca, para realizar o diagndstico oportuno
da doenca. Para isso, recomenda-se que sejam ofertados treinamentos especifico para
esses profissionais.

Il. Disponibilidade de exames laboratoriais: recomenda-se que os servicos de saude disponi-
bilizem, de forma rapida e acessivel, exames laboratoriais para o diagndstico da LV em todos
os niveis de assisténcia, para que os resultados possam ser obtidos o mais breve possivel.

[ll. Organizacao dos fluxos de atendimento: os servicos de salde devem organizar os fluxos
de atendimento para que os pacientes com suspeita de LV sejam atendidos com priori-
dade e tenham acesso ao diagnéstico e tratamento o mais breve possivel. E importante
que haja um fluxo agil e eficiente, que permita a realizacao dos exames e a dispensacao
dos medicamentos necessarios.

IV. Acompanhamento dos pacientes durante o tratamento: os servicos de saude devem
garantir o acompanhamento regular dos pacientes durante o tratamento da leishma-
niose visceral, para monitorar a evolucao da doenca e garantir a adesao ao tratamento.
E importante que haja uma equipe multidisciplinar envolvida no acompanhamento dos
pacientes, incluindo médicos, enfermeiros e assistentes sociais.

V. Educacao em saude para a populacao: os servicos de saude devem promover atividades
de educacao em saude para divulgar informacdes para a populacado sobre a leishma-
niose visceral, seus sintomas, as formas de transmissao e as medidas de prevencao.
E importante que haja uma comunicac3o clara e objetiva, para que a populacdo possa se
proteger e buscar atendimento médico em caso de suspeita da doenca.
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Avigilancia de casos humanos envolve a coleta e analise de dados, incluindo a identificacao do
paciente, o local provavel de infeccdo, o periodo de incubacao, os sinais e sintomas apresentados
e o resultado dos exames diagnosticos. Esse processo € importante para que sejam desencadea-
das as acoes de vigilancia, que se iniciam a partir da identificacao de casos suspeitos da doenca.

4.5 Vigilancia entomoldgica

No PVC-LYV, o objetivo das atividades entomoldgicas é levantar as informacoes de carater
quantitativo e qualitativo sobre os flebotomineos transmissores do agente causador da LV.

Véarias sao as metodologias que podem ser empregadas do ponto de vista operacional,
tais como: coleta manual com tubo de succao tipo Castro; coleta manual com capturador
motorizado; coleta com armadilha adesiva; coleta com armadilhas luminosas (modelo CDC
ou similar) e as armadilhas com animais, cairomdnios e feromonios, que nada mais s3o do
que uma otimizacao das metodologias anteriores. As informacoes a serem coletadas nas
atividades entomoldgicas estdo descritas no Anexo.

As Secretarias Municipais de Satide (SMS) deverao organizar o servico de entomologia para
arealizacao das atividades de vigilancia entomoldgica, buscando um trabalho integrado com
as respectivas Secretarias Estaduais de Sadde (SES), a partir de planejamento prévio, para
definicao das areas a serem trabalhadas, bem como para avaliacao de controle quimico,
a fim de otimizar os recursos e a efetividade das acoes de controle do vetor.

Cabera as SES, por meio da area de entomologia ou setor afim, a responsabilidade pelo
treinamento de recursos humanos, a assessoria técnica para definicao de estratégias,
o planejamento e a definicao das areas a serem trabalhadas, o acompanhamento e/ou
a execucao das atividades entomoldgicas, o controle de qualidade, a avaliacao de impacto,
a avaliacao do controle quimico, entre outras.

Cabera ao MS, de forma complementar as SES, a responsabilidade pelo treinamento de
recursos humanos, assessorias técnicas, avaliacao de qualidade, avaliacao de impacto
e aquisicdo de insumos estratégicos, conforme normas vigentes.

4.5.1 Investigacao entomoldgica

A investigacao entomoldgica é uma avaliacao qualitativa para a identificacdo da presenca/
auséncia dos flebotomineos transmissores e o direcionamento das atividades de vigilancia
e controle da LV em municipios com classificacao especifica.

E indicada apenas em areas sem a deteccao prévia da presenca do vetor e deve ser realizada
imediatamente apos a notificacdo de um caso confirmado canino e/ou humano em uma
area delimitada.

Essa atividade devera ser continuada por no maximo trés meses ou até a identificacdo do
vetor competente na area, quando entao devera ser interrompida. Apos este periodo de trés
meses, na auséncia de Lu. longipalpis e/ou Lu. cruzi e/ou Mg. migonei, devera ser avaliada a
presenca de outros vetores, conforme proposto no item 4.5.2. Levantamento entomoldgico.
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4.5.1.1 Objetivos da investigacao entomoldgica

¢ Detectar a presencade Lu. longipalpis, Lu. cruzi e/ou Mg. migonei (para este Ultimo, ver topico
de capacidade vetorial), em municipios com a ocorréncia de caso confirmado canino e/ou
humano, primeiro caso de LV ou em situacoes de surto.

e Confirmar a drea como com transmissao autdctone.

4.5.1.2 Metodologia para realizar a investigacdao entomoldgica

As metodologias propostas para a investigacao entomoldgica contemplam a coleta manual,
a coleta com armadilhas luminosas do tipo CDC e a armadilha adesiva. E recomendado
que seja utilizado o maior nUmero de metodologias possiveis, para que seja aumentada a
probabilidade de encontro dos vetores existentes.

Todas as metodologias devem ser realizadas no periodo noturno, iniciadas uma hora apds
o crepusculo. As coletas deverao ser realizadas no minimo em trés noites consecutivas em
cada domicilio. A drea a ser delimitada para a investigacao entomoldgica deve ser definida
a partir do LPI, humano ou canino, e estendida por um raio minimo de 200 m ou até um
minimo de 100 caes na area delimitada.

O nimero de imoveis a serem pesquisados dependera da metodologia a ser utilizada.
Os domicilios selecionados deverao ser, preferencialmente, aqueles sugestivos para a
presenca do vetor, tais como: residéncias com peridomicilio que possuam presenca de
vegetacdo (arvores, arbustos), acimulo de matéria orgénica, presenca de animais domésticos
(caninos, aves, suinos, equinos, caprinos, entre outros).

4.5.1.2.1 Métodos de coleta

Coleta manual

Antes de iniciar a coleta, recomenda-se definir e selecionar os imodveis a serem pesquisados,
para isso, deve-se levar em consideracao:

* O LPI devera ser um ponto fixo de coleta a ser pesquisado durante trés noites, em trés
periodos diferentes, com um intervalo de uma hora.

e Acadanoite, deverao ser selecionados mais seis imoveis, circunvizinhos ao LPI. Ao final de
trés noites, deverao ter sido pesquisados 18 imoveis, além do LPI.

Devera ser realizada com o auxilio de um tubo de succdo (tipo aspirador de Castro - Figura 25
A e B) ou aspiradores elétricos (6 volts) e uma fonte de luz (lanterna). Deverao ser pesquisadas
as paredes do intradomicilio, especialmente, dos dormitérios. No peridomicilio deverao
ser pesquisados, principalmente, os anexos e os abrigos de animais. A pesquisa sera
realizada simultaneamente por uma dupla de capturadores, sendo um no intra e o outro
no peridomicilio. O periodo de pesquisa sera, no minimo, de 15 minutos e, no maximo, de
30 minutos/domicilio.
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FIGURA 25 Demonstracdo da utilizacdo da coleta manual por meio do tubo de succdo
do tipo aspirador de Castro, Ae B

A

Fonte: Silva, 2023.

Armadilhas adesivas

A selecao dos imoveis para a realizacao da coleta com armadilhas adesivas podera ser a
mesma usada para a captura manual, desde que haja a presenca de animais domésticos no
peridomicilio. Caso contrario, novos imdveis deverao ser selecionados, de forma que sejam
pesquisados o LPI e mais 18 imoveis por trés noites.

Atécnica de coleta do tipo armadilha adesiva consiste no uso de papel adesivo tipo contact,
medindo 100x50 cm, ou numa folha de papel branco na qual devera ser pincelado 6leo vegetal
ou mineral de maneira uniforme no momento da instalacao.

A armadilha devera ser fixada somente no peridomicilio, em superficies proximas aos abrigos
de animais, com auxilio de fita adesiva ou barbante. No caso do uso do papel contact, a parte
colante fica exposta, e, no caso do papel, ambos os lados podem ser expostos. Deverao ser
expostas duas armadilhas por peridomicilio. Estas deverao estar protegidas da chuva e do sol.

A altura para fixacao das armadilhas dependera dos locais de repouso dos animais
domeésticos, podendo ser feita em paredes ou superficies de galinheiro, canil, estabulo etc.

Ainstalacao das armadilhas adesivas devera ser realizada apds finalizar a captura manual,
e sua retirada seguir a mesma ordem da instalacao.

Armadilha luminosa

A selecao dos imoveis devera ser de dez imoveis para a realizacao da coleta com armadilhas
luminosas, que poderao ser os mesmos selecionados para as duas outras técnicas.

A técnica de coleta recomendada para cada armadilha devera ser instalada no intra e
peridomicilio, sendo para este segundo, preferencialmente, em abrigos de animais.
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As armadilhas deverao ser expostas uma hora apds o creplsculo até o amanhecer (de
preferéncia retirar antes das 8hJ, durante trés noites consecutivas. A instalac3o devera
ser realizada a uma altura de 1,0 a 1,5 m do solo. Todos os copos coletores deverao ser
trocados diariamente.

Recomenda-se que, todas as manhas, as armadilhas deverao ser desligadas e os copos
coletores retirados e acondicionados em caixa de isopor ou plastico, para a conservacao
das amostras, até a chegada ao laboratdrio.

4.5.2 Levantamento entomoldgico

O levantamento entomoldgico é uma atividade para identificacao das espécies de
flebotomineos transmissores de L. infantum assim como a sua distribuicao. Essa atividade
é recomendada para municipios com todas as classificacoes epidemioldgicas e apoiara o
gestor local na tomada de decisdo das acoes de vigilancia e controle.

4.5.3 Objetivos do levantamento entomoldgico

* Investigar a presenca de Lu. longipalpis, Lu. cruzi e/ou Mg. migonei (para esta Gltima, ver o
topico de capacidade), em municipios silenciosos.

e Verificar a presenca de Lu. longipalpis, Lu. cruzi e/ou Mg. migonei (para esta ultima, ver o
topico de capacidade), em municipios com transmissao baixa, média, alta, intensa e muito
intensa e que nao tenham sido realizadas investigacoes anteriores.

* Conhecer a distribuicao do vetor no municipio, a fim de apontar naqueles silenciosos, as
areas receptivas para a realizacdo do inquérito amostral canino e, nos municipios com
transmissao da LV, orientar as acoes de controle do vetor.

4.5.3.1 Metodologia para realizar o levantamento entomoldgico

A metodologia proposta para o levantamento entomoldgico é a armadilha de isca luminosa.
A unidade de pesquisa para a zona rural sera a localidade e, para a zona urbana, deverao
ser previamente delimitadas a partir das areas com transmissao (Figura 26).

A coleta de flebotomineos devera ser realizada em todos os setores/localidades do municipio,
utilizando-se de duas até dez armadilhas em cada setor/localidade. Cada armadilha devera
ser instalada no intra e peridomicilio e, neste, preferencialmente em abrigos de animais.
As armadilhas deverdo ser expostas uma hora apds o crepusculo até o amanhecer (de
preferéncia retirar antes das 8h), durante trés noites consecutivas. Os domicilios selecionados
deverao ser, preferencialmente, aqueles sugestivos para a presenca do vetor, tais como:
residéncias com peridomicilio que possuam presenca de plantas (arvores, arbustos), acimulo
de matéria orgénica, presenca de animais domésticos (caes, galinhas, porcos, cavalos,
cabritos, entre outros). As condicdes socioeconémicas e o tipo de moradia s&o critérios que
podem ser levados em consideracao para a selecao da unidade domiciliar.
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FIGURA 26 Armadilha luminosa instalada no intradomicilio e peridomicilio, ambos em area
rural, AeB

B

Fonte: Silva, 2023.

Em situacoes que nao seja encontrado o Lu. longipalpis durante a investigacao entomoldgica,
a realizacdo do levantamento entomoldgico devera seguir o fluxograma a sequir (Figura 27).

FIGURA 27 Atividades entomoldgicas que devem ser desencadeadas mediante a ocorréncia
de primeiro caso canino e/ou humano para o encontro dos principais vetores de L. infantum

A(;f)ES REFERENTES
AO VETOR
Realizar investigacao entomoldgica . .
no local de transmissao Manejo ambiental
( 1
Presenca de ..
Lu. longipalpis, Lu. cruzi Auséncia do vetor
e/ou Mg. migonei

| | Realizar a anélise das espécies
Indicacdo imediata Avaliar mensalmente, du- de feblatomineos capturados,
de controle quimico rante 9 meses consecutivos considerando os critérios

no local de trasmissao utilizando a Metodologia A* essenciais de capacidade e

competéncia vetorial descritos

( )

: Presenca de Presenca de
Programar novo ciclo Lu. longipalpis, Lu. cruzi Lu. longipalpis, Lu. cruzi
de borrifacdo e/ou Mg. migonei e/ou Mg. migonei

|
Realizar as atividades
de prevencao e controle
de vetores

Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS.

*Realizar captura entomoldgica utilizando armadilhas de isca luminosas do tipo CDC, durante trés noites consecutivas, realizada no local
provavel de infeccdo (LPI) do caso acrescida de no minimo quatro imdéveis com condi¢des propicias ao aparecimento do vetor, dispostos em um
raio de 150 m do LPIL Em adi¢do deverd ser realizada captura com aspirador manual (elétrico ou de castro) nos anexos e paredes externas do
domicilio, por no minimo uma noite. O perfodo de pesquisa sera estabelecido em 30 minutos/domicilio. A captura manual devera ser iniciada
no crepusculo. Ademais, deve ser realizada captura manual utilizando armadilha de Shannon, durante uma noite no periodo das 18 as 22h.
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4.5.4 Monitoramento

O monitoramento entomoldgico é uma atividade utilizada para definir o padrao comportamental
das espécies de flebotomineos existentes no territdrio, que culmina na definicdo da curva
de sazonalidade dos vetores, utilizada para direcionar as atividades de controle vetorial.

4.5.4.1 Objetivos do monitoramento

e Conhecer a distribuicao sazonal e abundancia relativa das espécies Lu. longipalpis,
Lu. cruzie/ou Mg. migonei (para esta ultima, ver o topico de capacidade), visando estabelecer
o periodo mais favoravel para a transmissao da LV e direcionar as medidas de prevencao e
controle quimico do vetor.

* Avaliar o impacto de intervencdes na populacao de flebotomineos.

O monitoramento é recomendado em municipios com transmissao classificada em alta,
intensa e muito intensa.

4.5.4.2 Metodologia para realizar o monitoramento

O método preconizado para a realizacao do monitoramento é a utilizacao de armadilha de
isca luminosa. Deverao ser selecionados dez domicilios e instaladas duas armadilhas em
cada municipio: uma no intradomicilio e uma no peridomicilio. No peridomicilio, deve ser
disposta, preferencialmente, em abrigos de animais. As armadilhas deverao ser instaladas
uma hora a partir do crepusculo, durante trés noites consecutivas por més, por dois anos.

O domicilio escolhido devera ter caracteristicas favoraveis a presenca de vetores, tais
como: residéncias com peridomicilio, presenca de plantas (arvores, arbustos), acimulo
de matéria organica, presenca de animais domésticos (caes, galinhas, porcos, cavalos,
cabritos, entre outros).

As condicoes socioecondmicas e o tipo de moradia sao critérios que podem ser levados em
consideracao para a selecao da unidade domiciliar.

Ressalta-se que em areas de uso das coleiras impregnadas com inseticida é recomendada
a realizacao do monitoramento entomoldgico, com o objetivo de acompanhar o efeito da
estratégia na drea ao longo do tempo. Deverao ser escolhidos um minimo de dez domicilios,
sendo cinco na area de uso das coleiras impregnadas com inseticidas (area de intervencao)
e cinco em uma area sem uso das coleiras impregnadas com inseticida, mas contigua a
estas (area controle). Se possivel, o monitoramento entomoldgico deve ser realizado em um
periodo de trés anos, sendo o primeiro ano realizados antes da incorporacao das coleiras
impregnadas com inseticidas.
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4.6 Vigilancia de reservatorios - caes

4.6.1 Definicao de caso

4.6.1.1 Caso canino suspeito

Cao que apresente necessariamente dois ou mais dos seguintes sinais clinicos: descamacao
(mais frequente na regido periocular e bordas das orelhas), despigmentacao da ponte nasal,
Ulceras de pele (geralmente nas extremidades) ou alopecia (perda de pelo), onicogrifose
(alongamento das unhas], emagrecimento/caquexia (perda de peso ou massa muscular),
epistaxe, ceratoconjuntivite ou blefarite, apatia, fezes sanguinolentas.

4.6.1.2 Caso canino confirmado

A partir de um caso canino suspeito para confirmacao, deve-se atender a um dos seguintes
critérios:

e Critério laboratorial: cdo com manifestacoes clinicas compativeis com LVC e que apresente
teste soroldgico reagente e/ou exame parasitoldgico e/ou exame molecular positivo. Em
municipios em que a L. infantum ainda nao foi identificada, deve-se realizar a confirmacao
da espécie do parasito (Apéndice A).

e Critério clinico-epidemiologico: todo cao proveniente de municipios com transmissao da

doenca e que apresente quadro clinico compativel de LVC, sem a confirmacao do diagndstico
laboratorial.

4.6.1.3 Caso canino infectado

Todo cao assintomatico com sorologia reagente, parasitolégico e/ou molecular positivos
para LVC, proveniente de dreas com transmissao confirmada.

4.6.2 Requisitos minimos para desenvolvimento das acdes
de vigilancia de reservatorios

Para a realizacao das atividades direcionadas aos reservatérios, devem ser considerados
previamente os requisitos minimos de recursos humanos, insumos e infraestrutura, descritos
a sequir:

1. Recursos humanos: médico-veterinario vinculado a Secretaria Municipal de Saude para
coordenar a acao e agentes de saude.

2. Insumos: Equipamentos de Protec&o Individual (EPI), veiculos para a execucao das ativi-
dades de controle do reservatdrio e para o transporte de animais, material para coleta de
sangue dos cdes e medicamentos para realizacdo de eutanasia.

3. Infraestrutura minima para procedimento da eutanasia: local arejado com bancada e pia,
mesa de inox e gaiolas para transporte e manutencao do animal até a realizacdo do pro-
cedimento, freezer para armazenamento dos animais eutanasiados e, por fim, definicao
de local adequado para destinacao final da carcaca.
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4.6.3 Acoes de vigilancia de reservatérios

As acoes de vigilancia do reservatdrio canino devem ser desencadeadas conforme descrito
a seguir.

4.6.3.1 Investigacdo de foco

Ainvestigacao de foco tem como objetivo confirmar a circulacao de L. infantum e conhecer
a positividade canina na area investigada. Essa investigacao pode ser realizada quando for
identificado o primeiro caso canino suspeito ou no registro de primeiro caso humano, e nestas
duas situacoes a area a ser investigada deve ser considerada silenciosa.

No cenario em que for identificado o primeiro caso canino suspeito, deve ser investigada
a autoctonia do caso, bem como a busca pela identificacao e caracterizacao da espécie
L. infantum. A atividade de investigacao do foco consiste na delimitacdo de uma area
circunscrita em um raio de, no minimo, 100 caes a serem examinados. Nessa situacao,
deverd ser desencadeado o inquérito canino soroldgico amostral ou censitario, que consiste
na coleta de sangue total para a realizacao das técnicas recomendadas pelo PVC-LV.

Na situacao em que for confirmado um caso humano, com auséncia de caso canino confirmado,
recomenda-se que seja realizada a mesma acao descrita no paragrafo anterior.

Nos dois cenarios, recomenda-se a coleta de amostras de pele (bidpsia), aspirado de medula
e/ou linfonodo dos cdes de forma concomitante ao inquérito soroldgico para investigar a
presenca da L. Infantum, por meio de técnicas moleculares ou parasitoldgicas estabelecidas,
conforme critérios estabelecidos no programa (Apéndice A). E, ainda, uma vez confirmada
a circulacao de L. Infantum, desencadear as demais acoes de controle recomendadas.

4.6.4 Monitoramento

4.6.4.1 Inquérito sorolégico amostral

O inquérito soroldgico amostral é uma atividade realizada para avaliacao e monitoramento
da prevaléncia canina e esta prevista para os:

e Municipios silenciosos e receptivos, isto é, onde a L. Longipalpis, L. cruzi e/ou MG. migonei ja
foi detectada, mas nao tenha sido confirmada a transmissao da LV humana ou canina, com
a finalidade de verificar auséncia de enzootia.

e Municipios com transmissdo canina e/ou humana, que permitira avaliar as taxas de
prevaléncia em cada ATL, a fim de identificar as areas prioritarias a serem trabalhadas.

* Municipios com transmissao alta, intensa e muito intensa, com implementacao de coleiras
impregnadas (conforme descrito no item 7.2.1.2, para avaliar o impacto da medida.

Em municipios com populacao acima de 15 mil habitantes, o inquérito soroldgico devera
ser realizado nas ATLs priorizadas. Enquanto nos municipios com populacao inferior a
15 mil habitantes, o inquérito deve ser realizado em todo territério nas areas com transmissao
de casos humanos e/ou caninos, ou nas areas sem transmissao com a presenca do vetor.
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Para cada ATL, sera calculada a amostra de caes considerando-se a prevaléncia esperada
e o numero de caes por ATL, conforme a Tabela 4. Para aqueles municipios que ja tenham
uma estimativa de prevaléncia conhecida, utilizar este valor como parametro. Caso contrario,
utilizar a prevaléncia de 2%.

TABELA 4 Metodologia utilizada para definicao do tamanho de amostra (n.° de caes), utilizando
a populacao canina estimada no setor e prevaléncia canina esperada, para um nivel de
significancia de 5%

PREVALENCIA ESPERADA/OBSERVADA

Populacao animais

. <1,0 1,0-2,0 | 2,1-3,0 | 3,1-4,0 @ 4,1-50 | 5,1-9,9 210,0
estimados no setor

500-599 356 300 240 212 184 137 108
600-699 430 334 272 228 196 144 112
700-799 479 363 291 242 206 149 115
800-899 524 388 306 252 214 153 118
900-999 565 410 320 262 220 157 120
>1000 603 430 332 269 226 159 121

<005 [ o-005

Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS.

A metodologia do inquérito soroldgico amostral sao estratégias que buscam conhecer
a populacao de interesse a partir de uma amostragem, a fim de aplicar inferéncias.
Dentro desse contexto, espera-se duas caracteristicas de uma amostra: que elas sejam
representativas da populacao de onde sao extraidas e que elas sejam geradas de maneira
aleatdria ou amostragem estratificada por conglomerados.

Seguem as descricoes das metodologias:

Para utilizacao da metodologia aleatdria, é necessario, inicialmente, definir tamanho da
amostra de caes, conforme Tabela 4. Essa etapa consiste na definicao dos animais que
serao examinados. Para tanto, a escolha de animais sintomaticos por conveniéncia deve
ser evitada, uma vez que essa pratica configura um viés de selecao.

Nesse contexto, recomenda-se a amostragem probabilistica do tipo aleatéria simples. Essa
metodologia corresponde a uma amostra de elementos retirados ao acaso da populacao,
isto é, cada individuo é escolhido completamente ao acaso e cada membro da populacao
tem a mesma probabilidade de ser incluido na amostra.

Segue um exemplo de um inquérito soroldgico amostral:

Exemplo: no censo canino realizado, na ATL A, foram contabilizados 600 caes, e a prevaléncia
canina desta area era desconhecida assumindo, ent3o, o coeficiente utilizado de 2%.
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1° passo: identificacao dos caes.

E necessario que o municipio tenha algum tipo de estratégia de identificacdo individual de
todos os caes da ATL, por exemplo, numero do registro geral, nUmero do microchip etc.

20 passo: determinacao da amostra.

Considerando os dados supracitados e, de acordo com a Tabela 4, a amostra de caes a serem
examinadas sao 334.

3° passo: aleatorizacao da amostra.

Realizacao do sorteio dos 334 caes que serao examinados neste inquérito entre os
600 animais da ATL A.

Estratégias para realizar a aleatorizacdo da amostra

Para realizar um sorteio simples, podera ser utilizado:

* Sorteio manual: escrever todos os nomes ou unidades amostrais em pedacos de papel e
embaralha-los. Depois, sorteie os elementos desejados.

* Geradores de nimeros aleatorios: usar programas de computador ou ferramentas on-line,
como o Excel ou sites especializados em sorteios (seguem exemplos a seguir), para gerar
numeros aleatdrios que indicam quais individuos serao selecionados. Adicionalmente,
poderao ser utilizadas ferramentas de inteligéncia artificial (IA).

https://sorteador.com.br/
https://www.sortear.net/

* Planilhas eletrdnicas: no Excel, vocé pode usar a funcao =ALEATORIO() ou =INDICE() para
escolher elementos de uma lista de forma aleatoéria.

Aoutra metodologia que podera ser aplicada é aamostragem estratificada por conglomerados.
Tal como a metodologia por amostra aleatdria, é necessario definir tamanho da amostra de
caes, conforme Tabela 4. Dessa forma, a amostra deve ser coletada em cada setor, e um
numero especifico de quarteirdes sera sorteado até atingir a quantidade de caes necessaria
paraaamostra. Para calcular o nUmero de quarteirdes a serem sorteados, assume-se que,
em média, cada quarteirao tenha 20 imdveis, cada imovel abrigue 4 pessoas e que a relacao
entre o numero de caes e habitantes seja de 1:5. Com isso, estima-se que haja, em média,
16 c3es por quarteirdo, na qual o estrato é um setor do PEA (definido pela setorizacao feita
no plano de erradicacao do Aedes aegypti) e o conglomerado é o quarteirdo.

Q=nx2A
Em que:

Q é o niimero estimado de quarteirdes a serem trabalhados
N: é o nimero de c3es previstos na amostra por setor (conforme tabela a sequir)
A: é o niUmero médio de cdes por quarteirao, que é iguala 16

A tabela para sorteio de nimeros aleatdrios esta disponivel no Apéndice B.
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4.6.4.2 Inquérito soroldgico censitario

O inquérito soroldgico censitario é uma atividade realizada para avaliacao e monitoramento
da prevaléncia canina, assim como controle nas seguintes situacdes:

* Municipios com transmissao canina e/ou humana, que permitird acompanhar as taxas de
prevaléncia em cada ATL, a fim de identificar as areas prioritarias a serem trabalhadas,
bem como executar as acoes de controle.

* Em zona urbana de municipio classificado como silencioso e receptivo onde esta
recomendado o inquérito sorolégico amostral com populacdao canina menor que
500 caes.

Esses inquéritos deverao ser realizados anualmente, integrados com as demais acoes de
controle recomendadas, por no minimo quatro anos consecutivos, independentemente da
notificacdo de novos casos humanos ou caninos confirmados de LV. Apos esse periodo, devem
ser avaliados os indicadores de morbidade (humano e canino), no tempo e no espaco, para
implementacao das acoes a serem realizadas.

Para os municipios classificados como prioritarios (transmissao alta, intensa e muito intensa),
que aderiram a estratégia do encoleiramento, a realizacdo do inquérito soroldgico censitario
é facultativa. No entanto, recomenda-se que os municipios que aderiram a essa estratégia
realizem o inquérito soroldgico censitario pelo menos no 1° ciclo de encoleiramento, todavia,
deve ser realizado um tipo de inquérito a cada 12 meses.

Os municipios classificados com transmissao baixa ou média podem optar pela realizacao
deste inquérito como estratégia complementar de controle e devem seguir as recomendacoes
mencionadas.

Por fim, para definir a ATL a ser trabalhada, levar em consideracao o item Classificacao das
ATLs em municipios com transmissao.

ATENCAO

Para ATLs com populagdo canina inferior a 500 cdes deverdo ser agrupados com um
ou mais setores contiguos, para o calculo da amostra. A periodicidade do inquérito
sorolégico amostral em municipios silenciosos e receptivos ou com transmissao devera
ser anual, podendo ser ajustada com base na situacdo epidemiol6gica do municipio.
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4.6.4.3 Planejamento dos inquéritos soroldgicos

O planejamento dos inquéritos soroldgicos tem como objetivo otimizar e garantir a
continuidade das acoes de vigilancia e controle de forma sistematizada.

Esse planejamento devera contemplar as seguintes atividades:

¢ |dentificacdo das ATLs prioritarias a serem trabalhadas.
* Mapeamento dos imdveis com caes.
» Estimacao da populacao canina a ser trabalhada por ATL.

 Definicdo da técnica de coleta para a realizacao do inquérito sorolégico, considerando que
para a puncao venosa a produtividade média é de quatro cdes/hora para cada dupla de
agentes de combate a endemias, enquanto para a coleta na ponta de orelha a produtividade
média é de dois caes/hora para cada dupla de agentes de salde, uma vez que o teste é
realizado no imoével.

* Mensuracao da capacidade operacional de acordo com a populacao canina, considerando
a técnica de coleta a ser adotada para a realizacao do inquérito sorolégico.

* Levantamento da necessidade de recursos humanos e de insumos estratégicos para
desenvolvimento da atividade, tais como coleta, material para o processamento das amostras
e acoes de prevencao e controle.

* Planejamento das acoes em conjunto com os laboratérios municipais ou estaduais para a
realizacao dos exames, a fim de nao sobrecarrega-los.

4.7 Vigilancia em humanos

4.7.1 Definicdo de caso

4.7.1.1 Caso humano suspeito

Todo individuo proveniente de municipio com transmissao humana e/ou canina de LV, com
febre intermitente superior a sete dias e pelo menos um dos seguintes sinais clinicos:
palidez; e/ou emagrecimento; e/ou esplenomegalia; e/ou hepatomegalia.

Todo individuo proveniente de municipio silencioso, ou seja, sem registro de casos humanos
e/ ou caninos de LV, com febre intermitente superior a sete dias e pelo menos um dos seguintes
sinais clinicos: palidez; e/ou emagrecimento; e/ou esplenomegalia; e/ou hepatomegalia,
desde que descartado os diagndsticos diferenciais mais frequentes na regiao.

4.7.1.2 Caso humano confirmado

Critério clinico-laboratorial: a confirmacao dos casos clinicamente suspeitos devera atender,
no minimo, a um dos seguintes critérios laboratoriais:

* Teste imunocromatografico reagente.

* Ensaio imunoenzimatico (ELISA) reagente.
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* Reacdo em Cadeia de Polimerase (PCR) positivo.

* Encontro do parasito nos exames parasitoldgicos direto e/ou cultura.

4.7.1.3 Critério clinico-epidemioldgico

Paciente proveniente de municipio com transmissao humana e/ou canina de LV, com suspeita
clinica sem confirmacao laboratorial, mas com resposta favoravel ao teste terapéutico.

4.7.1.4 Caso humano descartado
Todo aquele caso suspeito que apresenta diagndstico ndo reagente e/ou negativo.
Para essa classificacdo, em municipios com transmissao humana e/ou canina, recomenda-se

que todos os casos suspeitos sejam submetidos a prova terapéutica, com intuito de alcancar
maior assertividade no descarte ou nao do caso.

Em casos sem prova terapéutica favoravel, recomenda-se realizar investigacao para
outra doenca.

ATENCAO

No contexto do PVC-LV, ndo devem ser realizadas a¢6es direcionadas a investigacdo
epidemioldgica, ao diagndstico e ao manejo terapéutico em individuos assintomaticos,
pois a realizacdo do diagnéstico de LV, nesses individuos, pode ocasionar falso-positivo.
Em relagdo ao tratamento, deve-se ao fato dos efeitos de toxicidade dos medicamentos
utilizados. Além de aumentar o risco de selecdo de cepas resistentes dos parasitos.

4.7.2 Notificacao e investigacao de casos humanos

ALV é uma doenca de notificacdo compulséria com periodicidade semanal. Todo caso suspeito
deve ser notificado para que seja desencadeada a investigacao pelos servicos de saude por
intermédio da ficha de investigacao padronizada pelo Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (Sinan), responsavel por armazenar os dados de notificacdo em nivel nacional.
O seu registro é importante para a analise de dados e disseminacao de informacdes sobre
a doenca, auxiliando no planejamento e na tomada de decisao.

Para a notificacao de casos de LV, a deteccao pode ocorrer por meio de demanda espontanea
aos estabelecimentos de salde, busca ativa de casos no local com transmiss3o, visitas
domiciliares dos profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) e das Equipe E-multi
(antigo Nucleo Ampliado de Sadde da Familia - Nasf).

Apos a notificacao dos casos suspeitos, o processo de investigacao epidemioldgica é iniciado,
permitindo a coleta de dados essenciais para orientar as medidas de controle e prevencao
da doenca.
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A investigacao epidemiologica € uma atribuicao comum dos profissionais da vigilancia
epidemioldgica e da Atencao Primaria a Saude, podendo ser desenvolvida em conjunto,
quando necessario. Tem como finalidade, além de confirmar o caso:

* |dentificar se o caso é autdctone ou importado (caso seja importado, informar a equipe de
vigildncia epidemioldgica estadual ou municipal do local provavel de infeccao).

e Verificar se a drea ja tem histérico de casos humanos e/ou caninos ou se é uma nova area
com transmissao.

* Conhecer as caracteristicas epidemioldgicas da area.

* Orientar medidas de controle, conforme a situacdo epidemiolégica e a classificacao da area.

O instrumento de coleta de dados, atualmente disponivel no Sinan, por meio da ficha de
investigacao epidemioldgica da LV, contém os elementos essenciais a serem coletados
em uma investigacao de rotina. Todos os campos dessa ficha devem ser criteriosamente
preenchidos, mesmo na auséncia da informacao. No campo de observacoes podem ser
incluidas outras informacdes, conforme as necessidades e peculiaridades de cada situacao.

Durante o curso da investigacao dos casos humanos, recomenda-se o desenvolvimento das
acoes de investigacao vetorial e de reservatérios, conforme detalhado nos itens 4.5 e 4.6.3.

4.7.2.1 Roteiro de investigacao epidemiolégica

O processo de investigacao epidemioldgica de casos humanos de LV, por meio da ficha
de investigacao do Sinan, segue as seguintes etapas (Figura 25]:

* |dentificacao do paciente: preencher todos os campos dos itens da ficha de investigacao
epidemioldgica do Sinan relativos aos dados gerais, a notificacao individual e aos dados
de residéncia.

e Coleta de dados clinicos e epidemioldgicos: preencher os campos dos itens da ficha
de investigacao epidemioldgica do Sinan, relativos aos antecedentes epidemioldgicos,
aos dados clinicos, laboratoriais e de tratamento.

* Caracterizacdo do local provavel de infeccdo (LPI): estabelecer o possivel local de infeccdo
do caso, de acordo com a histéria epidemioldgica e conhecimento de ocorréncia de outros
casos em periodos anteriores. A caracterizacao da area com transmissao é de fundamental
importancia para o processo de investigacao e adocao de medidas e controle. No processo
de caracterizacao do LPI deve-se:

» Investigar se o paciente se deslocou para municipio com transmissao humana e/ou
canina, no periodo de até seis meses anterior ao inicio dos sintomas.

» Caracterizar a espécie de Leishmania em caes de municipios indenes.
» Realizar busca ativa de casos humanos sintomaticos e de caninos.

» Realizar levantamento entomoldgico, caso nao tenha o histérico do registro da presenca
do vetor no municipio em investigacao.

» Relacionar as caracteristicas ambientais, sociais e econdmicas ao favorecimento de
ocorréncia da doenca.
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4.7.3 Classificacao final dos casos humanos

Apos realizada a investigacao epidemioldgica, a analise dos dados e a avaliacao das
informacoes sao importantes para a classificacao definitiva do caso. A classificacao final dos
casos é relevante para aprimorar a vigilancia epidemioldgica da LV, permitindo a identificacao
de areas de risco e a implementacao de medidas de controle e prevencao da doenca. Além
disso, a classificacao correta dos casos pode ajudar a orientar o tratamento adequado dos
pacientes. As possiveis classificacoes finais dos casos estao descritas no proximo topico
“Evolucao do caso”.

4.7.4 Evolucao do caso

A evolucao do caso refere-se a avaliacao da evolucao clinica do paciente, ou seja, o desfecho do
caso, que pode ser registrado na ficha de investigacdo como “cura”, “4bito por leishmaniose
visceral”, “dbito por outras causas”, “transferéncia” ou “abandono”. Essa informacao é
importante para monitorar a evolucao da doenca em nivel individual e coletivo, planejar
acoes de prevencao e controle e avaliar a eficacia das medidas adotadas.

O monitoramento da evolucao clinica dos pacientes acometidos por LV é fundamental para
garantir a efetividade do tratamento e identificar precocemente possiveis complicacoes
ou reacoes adversas. Essa conduta visa reduzir a letalidade, recidiva, gravidade e outras
complicacoes como toxicidade do medicamento. Além disso, o monitoramento da evolucao
clinica também ajuda a garantir que o paciente esteja aderindo ao tratamento corretamente.

4.7.5 Investigacao de Gbitos

As investigacoes dos dbitos tém como finalidade a identificacao dos fatores que contribuiram
para a evolucao desfavoravel do caso e para a qualificacdo dos dados nos sistemas de
informacao, tendo como diretrizes a notificacao, a investigacao, o registro, a analise e a
publicacao oportuna dos dados de dbito pela LV.

Entende-se como 6bito por LV aquele associado a doenca que ocorreram durante o curso
clinico e tratamento. A vigilancia do dbito por LV deve ser estruturada em todas as unidades
federadas e municipios do Brasil, por meio das vigilancias epidemioldgicas estaduais e
municipais. A parceria com a equipe do Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM)
é de fundamental importancia.
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Devem ser investigados todos os dbitos de casos confirmados para LV, conforme critérios
a seguir:

e Caso notificado no Sinan e confirmado para LV e que a variavel “Evolucdo do caso” esteja
preenchida como “Obito por LV" ou “Obito por outras causas”.

« Obito registrado no SIM com qualquer mencao dos seguintes cédigos da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - 102 revisao
(CID-10):

» B55.0 Leishmaniose Visceral.

» B55.9 Leishmaniose nao especificada.

Para qualquer mencdo a esses codigos, deve-se verificar se ja foi realizada a notificacao/
investigacao do Sinan. Caso nao tenha sido, iniciar investigacao epidemioldgica, confirmar
ou descartar o caso e, para o confirmado, iniciar a investigacao do obito.

Devem ser identificados os dbitos, conforme os critérios elencados adiante:

e Com causa basica ou mencao de LV no SIM e que:
» Foram notificados no Sinan como 6bito por LV.
» Foram notificados no Sinan com qualquer outra evolucao diferente de ébito por LV.

» Nao foram notificados.

e Sem causa basica ou mencao de LV no SIM e que:
» Foram notificados no Sinan como 6bito por LV.

» Foram notificados no Sinan com qualquer outra evolucao diferente de dbito por LV
(considerar um periodo de até 30 dias apds a data de encerramento do caso).

» Nao foram notificados no Sinan. e que apresentem mencao de sepse (CID - A419),
sangramento e/ou hemorragia.

Os 6bitos devem ser investigados nos estabelecimentos de salde que atenderam o paciente
por meio de instrumento padronizado. Durante a investigacao, se possivel, deve ser realizada
a busca ativa de casos sintomaticos no territorio onde o paciente residia, bem como serem
aplicadas as acoes de controle. Para desenvolver essa acao, deve ter conhecimento de que
a infeccao ocorreu no territorio, ou seja, ndo é considerado um caso importado.

Apds ainvestigacao e discussao do dbito pela equipe da SMS ou da SES, se houver necessidade,
devem ser realizados os ajustes na variavel “Evolucao do caso” no registro do Sinan, bem
como no campo “Causa basica” ou mencao ao dbito registrado no SIM. Devem ser elaboradas
as recomendacodes a serem direcionadas aos diferentes setores envolvidos no processo de
assisténcia ao caso.
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Para o relacionamento entre as bases dos sistemas Sinan e SIM, utilizam-se as seguintes
variaveis: nome do paciente, nome da mae e data de nascimento. Apos o relacionamento,
caso sejam observadas notificacoes que nao foram relacionados entre os bancos por estarem
na “zona cinza” do sistema, recomenda-se uma validacdo de pelo menos trés observadores,
utilizando-se os mesmos critérios estabelecidos anteriormente.

AVISO

PVC-LV RECOMENDA
Todos os 6bitos por leishmaniose visceral devem ser investigados.

4.7.6 Encerramento de casos humanos

Todos os casos devem ser encerrados no Sinan no periodo maximo de 60 apos a notificacao.
0 encerramento da investigacao epidemioldgica nesse periodo é importante para garantir a
oportunidade da investigacao pelo servico de vigilancia epidemioldgica e permitir a analise
dos dados para identificar tendéncias e padrdes de ocorréncia da doenca.

O encerramento realizado fora do prazo estabelecido pode comprometer a completude dos
dados gerando fichas desatualizadas e incompletas. Isso pode levar a uma subestimacao ou
superestimacao dos casos de leishmaniose visceral, comprometendo a analise dos dados e
a tomada de decisdao em relacao as acoes de prevencao e controle da doenca.

Por isso, é fundamental que os servicos de vigilancia epidemioldgica municipal e estadual
estejam atentos a todas as etapas necessarias da investigacdo epidemioldgica e ao prazo
de encerramento dos casos.

4.8 Analise de dados

A analise dos dados da investigacao deve permitir a avaliacdo da magnitude e transcendéncia
do problema, distribuicao segundo pessoa, tempo e espaco. Assim, os dados coletados no
processo, além de permitir estabelecer a area e extensao da ocorréncia de casos, deve
indicar qual a possibilidade de continuidade da transmissao, probabilidade de continuidade
de aparecimento de novos casos, populacao sob risco, qual a extensao que as medidas de
controle devem assumir, entre outras.

Em areas com transmissao, analises periddicas dos indicadores epidemioldgicos,
operacionais, entomoldgicos, entre outros, devem ser realizadas para avaliar efetividade das
medidas de controle e qual a progressao da situacao epidemioldgica, tais como: reducao ou
elevacao daincidéncia, da letalidade; e expansao ou limitacao das areas com transmissao.

Em situacoes de surtos, os dados devem ser analisados criteriosamente, permitindo, assim,
melhor orientacao e aprimoramento, tanto nas medidas de prevencao e controle, quanto na
necessidade de implementacao das acoes de diagndstico e assisténcia.
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4.8.1 Indicadores epidemioldgicos e operacionais

Os dados necessarios para o calculo dos principais indicadores epidemioldgicos e
operacionais dos casos humanos de LV estao disponiveis no Sinan. Para que esses dados
sejam efetivamente Uteis para o monitoramento e a avaliacao dos indicadores propostos,
auxiliando no planejamento e na tomada de decisao de maneira oportuna, é imprescindivel
que sejam realizadas analises da qualidade das bases de dados que permitam identificar e
solucionar incompletudes e inconsisténcias.

A depender do que se pretende analisar, os indicadores epidemioldgicos e operacionais
podem ser calculados com base nos casos notificados por residéncia ou fonte de infeccao
(casos autdctones). Os casos descartados nao devem ser considerados na analise dos
indicadores da LV.

4.8.1.1 Indicadores para avaliar o perfil epidemioldgico de casos de LV
Coeficiente geral de incidéncia de LV

NUmero total de casos novos de LV por local de infeccdo

(UF, municipio, RA ou localidade ) no ano de notificacao
X 100.000

Populacao total da UF, municipios, RA ou localidade no ano de notificacao

Importancia do indicador

* Permite identificar e monitorar, ao longo do tempo, o risco de ocorréncia de casos de LV
em determinada populacao.

* Permite analisar as variacoes populacionais, geograficas e temporais na frequéncia de
casos confirmados de LV, como parte do conjunto de acoes de vigilancia epidemioldgica e
ambiental da doenca.

e Contribui para a avaliacao e orientacao das medidas de controle vetorial de flebotomineos.

* Subsidia processos de planejamento, gestao e avaliacdo de politicas e acoes de saude
direcionadas ao controle da LV.

Proporcao de casos de LV na faixa etaria menor que 5 anos

Ndmero de casos por LV [novos e recidivas) em < 5 anos por local de residéncias

(UF, municipios, bairro, RA, ATL ou localidade) no ano de notificacdo
X100

NiUmero total de casos por LV (novos e recidivas) (UF, municipios, bairro, RA,
ATL ou localidade) no ano de notificacdo
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Importancia do indicador

* Analisar variacoes populacionais, geograficas e temporais e subsidiar processos de
planejamento, gestao e avaliacao de politicas e acoes de salde direcionadas ao controle da LV.

* Analisar a ocorréncia da doenca em grupos populacionais que apresentam maior
vulnerabilidade e susceptibilidade para o desenvolvimento da infeccao e da doenca.

Proporc¢ao de casos de LV na faixa etaria de 50 anos ou mais

Numero de casos por LV (novos e recidivas em > 50 anos por local de residéncia
(UF, municipio, bairro , RA, ATL ou localidade) no ano de notificacdo

X100
Ndmero total de casos por LV (novos e recidivas)

(UF, municipios, bairro, RA, ATL ou localidade) no ano de notificacio

Importancia do indicador

* Analisar variacoes populacionais, geograficas e temporais e subsidiar processos de
planejamento, gestao e avaliacao de politicas e acoes de salde direcionadas ao controle da LV.

* Analisar a ocorréncia da doenca em grupos populacionais que apresentam maior
vulnerabilidade e susceptibilidade para o desenvolvimento da infeccao e da doenca.

Proporc¢ao de casos de LV em coinfectados com HIV

NUmeros de casos por LV em coinfectados com HIV por local provavel de infecdo
(UF, municipios, bairro, RA, ATL ou localidade) no ano de notificacdo

X100
Ndmero total de casos por (UF, municipio, bairro, RA, ATL ou localidade)

no ano de notificacao

Importancia do indicador
 Avaliar e estimar a magnitude dos casos de coinfeccao Leishmania/HIV.

* Analisar variacoes populacionais, geograficas e temporais e subsidiar processos de
planejamento, gestao e avaliacdo de politicas e acoes de salde direcionadas ao controle
da LV.

Proporcao de casos de LV confirmados por critério laboratorial

Ndmero de casos por LV (novos e recidivas) confirmados por critério laboratorial
(UF, municipio, bairro, RA, ATL ou localidade) no ano de notificacdo
X100

Numero total de casos por LV (novos e recidivas) (UF, municipio, bairro, RA, ATL
ou localidade) no ano de notificacdo
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Importancia do indicador
* Permite avaliar de forma indireta a assisténcia ao paciente.

* Depende das condicoes técnico-operacionais do sistema de vigilancia epidemioldgica,
em cada area geografica, para detectar, notificar, investigar e realizar testes laboratoriais
especificos para a confirmacao diagndstica.

* 0 maior percentual de casos confirmados por critério laboratorial esta relacionado com
uma boa capacidade operacional do servico de laboratério.

* Permite melhorar a especificidade do sistema de vigilancia.

* Prové bases para planejamento do programa de controle da doenca (insumos laboratoriais,
treinamento de profissionais nas atividades de laboratério).

Proporcao de casos de LV que evoluiram para cura clinica

NUmeros de casos novos de LV que evoluiram para cura clinica por local de

residéncia (UF, municipio, bairro, RA, ATL ou localidade) no ano de notificacdo
X100

Numero total de casos por LV (UF, municipio, bairro, RA ,ATL ou localidade)
no ano de notificacao
Importancia do indicador

 Esta relacionado com o diagndstico, tratamento e acompanhamento oportunos dos pacientes
com LV.

* Ainformacao da cura clinica é um indicador operacional que permite avaliar de forma
indireta o servico, bem como a sua organizacao e a necessidade de implementacao das
acoes de vigilancia e assisténcia.

» Esse indicador contribui para avaliar o controle da LV, além de apoiar no planejamento de
aquisicao e distribuicao de insumos.

* Qutros indicadores podem ser utilizados para analises de curas, tais como: pacientes com
reicidiva, coinfeccao HIV, faixa etaria, entre outros.

Numero de 6bitos por LV

Numero de 6bitos por LV entre o total de casos novos e recidivas, por local de residéncia
(UF, municipio, RA ou localidade) no ano de notificac3o.

Importancia do indicador

e Permite avaliar as acoes de vigilancia e assisténcia.
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Taxa de letalidade geral por LV

Numero total de ébitos por LV (novos e recidivas) por local de residéncia
(UF, municipio, bairro, RA, ATL ou localidade ) no ano de notificacdo
X100

Ndmero total de casos por LV [novos e recidivas) por local de residéncia
(UF, municipio, bairro, RA, ATL ou localidade) no ano de notificacdo

Importéncia do indicador
e Permite identificar magnitude deste desfecho no territério.

* Permite avaliar de forma indireta as acoes de vigilancia e assisténcia.

Taxa de letalidade primaria por LV

Ndmero de 6bitos por LV (sem HIV) por local de residéncia
(UF, municipio, bairro, RA, ATL ou localidade) no ano de notificacdo
X100

Numero total de casos por LV (sem HIV] por local de residéncia (UF, municipio,
bairro, RA, ATL ou localidade) no ano de notificacdo

Importancia do indicador

* Estarelacionado com o diagndstico oportuno e o tratamento e acompanhamento adequados
dos pacientes com LV.

e Permite avaliar de forma indireta as acdes de vigilancia e assisténcia.

* Esseindicador esta previsto no Plano de Acao das Leishmanioses nas Américas 2023-2030.

Taxa de letalidade por LV em coinfectados com HIV

Numero de 6bitos por LV (novos e recidivas) coinfectados com HIV por local de

residéncia (UF, municipio, bairro , RA, ATL ou localidade) no ano de notificacio
X100

Ndmero total de casos por LV (novos e recidivas) coinfectados com HIV por local
de residéncia (UF, municipio , bairro, RA, ATL ou localidade) no ano de notificacao

Importancia do indicador

* Permite analisar o risco de 6bitos por LV em pacientes que nao apresentam coinfeccao com
HIV em comparacao com a populacao em geral ou nagueles com a coinfeccao.

Taxa de letalidade por LV na faixa etaria menor que 5 anos

Ndmero total de dbitos por LV [novos e recidivas) em <5 anos por residéncia
(UF, municipio, bairro, RA, ATL ou localidade) no ano de notificacdo
X100

Numero total de casos por LV (novos e recidivas) em < 5 anos por local de
residéncia (UF, municipio, bairro, RA, ATL ou localidade) no ano de notificacdo
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Importancia do indicador

* Permite analisar o risco de 6bitos por LV em menores de 5 anos em comparacao com a
populacao geral para direcionar e priorizar as acoes de vigilancia, prevencao e controle.

Taxa de letalidade por LV em na faixa etaria de 50 anos ou mais

Numero total de ébitos por LV (novos e recidivas) em > 50 anos por residéncia

(UF, municipio, bairro, RA, ATL ou localidade) no ano de notificacao
X 100

Ndmero total de casos por LV (UF, municipio, bairro, RA, ATL ou localidade)
no ano de notificacao

Importéncia do indicador

e Permite analisar o risco de 6bitos por LV em maiores de 50 anos em comparacao com a
populacdo geral para direcionar e priorizar as acoes de vigilancia, prevencao e controle.

As formas de calculo e tabulagdo dos principais indicadores das leishmanioses estdo
disponiveis no Caderno de Indicadores - Leishmaniose tequmentar e Leishmaniose visceral,
que pode ser acessado no seguinte link: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-
de-conteudo/publicacoes/svsa/leishmaniose/caderno-de-indicadores-leishmaniose-
tegumentar-e-leishmaniose-visceral.pdf/view

4.8.1.2 Indicadores entomolégicos

Os resultados encontrados nas pesquisas entomoldgicas deverdo ser analisados tendo como
base os seguintes indicadores:

Proporcao de ATL/localidades positiva

Numero de setores/localidades positivas com Lu.longipalpis/Lu.cruzi
X100

Total de setores/localidades pesquisadas

Importancia do indicador

* Medir a dispersao do vetor e a extensao do risco de transmissao no ambito do municipio.

Infestacdo domiciliar

Total de domicilios positivos por espécie/local pesquisado/técnica
X100

NUmero de locais pesquisados
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Importancia do indicador

* Medir a magnitude e a distribuicao do vetor na area.

Abundancia relativa por ponto de coleta - Armadilhas de isca luminosa

o 2 N.° de exemplares por espécie capturados no intradomicilio no més
Intradomicilio =

N.° de dias trabalhados no més

. o Y N.° de exemplares por espécie capturados no peridomicilio no més
Peridomicilio =

N.° de dias trabalhados no més

Y = Somatorio

Importancia do indicador

* Estimar e comparar a abundancia relativa dos vetores, por espécie por local de coleta (intra
e peridomicilio).

e Conhecer a média de flebotomineo por domicilio.

 Orientar e avaliar o impacto das acoes de vigilancia e controle nas areas.
Abundancia relativa por ponto de coleta - Captura manual

o 2 N.° de exemplares capturados por espécie no intradomicilio no més
Intradomicilio =

N.° de capturadores/dia/més

. o 2 N.° de exemplares capturados por espécie no peridomicilio no més
Peridomicilio =

N.° de capturadores/dia/més

Y = Somatorio

N.° de capturadores: treinados e com coleta padronizada (tempo/pessoal

Importancia do indicador

e Aumentar a probabilidade de encontrar espécies de vetores em ambientes domiciliar,
incluindo o intra e peridomicilio, avaliando a endofilia e/ou endofagia.

* Orientar as acoes de prevencao e controle no sitio provavel de transmissao.

* Observacao: indicadores por local podem ser usados para calcular a abundancia média por
local ou por maior nivel de agrupamento, a fim de comparar a intensidade da infestacao.

Qualificacdo das fémeas por espécie, local de captura (intra ou peridomicilio), més
e metodologia
* Objetivo: medir o risco de transmissao vetorial por local de captura (intra e peridomicilio).

* Uso: contribuir para a caracterizacao da populacao de vetores e avaliar o potencial de
transmissao por ambiente (intra e peridomicilio).
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Observacao: para a qualificacao dos exemplares capturados, a avaliacao deve ser realizada
por espécie, local de captura, més e metodologia, considerando o numero de fémeas gravidas
e/ou alimentadas.

Fémeas gravidas

¥ N.° de fémeas gravidas por espécie capturados no intradomicilio por més
Intradomicilio =

N.° de fémeas capturadas por espécie no intradomicilio por més

¥ N.° de fémeas gravidas por espécie capturados no peridomicilio por més
Peridomicilio =

N.° de fémeas capturadas por espécie no peridomicilio por més

Fémeas alimentadas

2 N.° de fémeas alimentadas por espécie capturados no intradomicilio por més
Intradomicilio =

N.° de fémeas capturadas por espécie no intradomicilio por més

2 N.° de fémeas gravidas por espécie capturados no peridomicilio por més

Peridomicilio =
I N.° de fémeas alimentadas por espécie capturados no peridomicilio por més

Observacao: o calculo dos indicadores de qualidade das fémeas deve ser realizado
considerando as diferentes metodologias (armadilha luminosa ou capturador manual)
(topico de Métodos de coleta).

Distribuicdo espacial do vetor

Devera ser observada a distribuicao espacial dos indicadores mencionados na unidade de
trabalho desejada (municipio e/ou localidade e/ou ATL), em cartograma, a fim de permitir
a delimitacao da area para o controle quimico.

4.8.1.3 Indicadores de reservatorios

Coeficiente de prevaléncia

NUmero de caes sororreagentes

100
Numero total de cdes examinados
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Importancia do indicador

* Esseindicador deve ser utilizado somente para os animais que foram examinados a partir
dos inquéritos soroldgicos, censitarios ou amostrais.

* Esse indicador é definido como o nimero de individuos infectados na populacao
em um periodo especifico, dividido pelo nimero da populacao de animais examinados
nesse periodo.

 E para monitorar a prevaléncia dos inquéritos sorolégicos somente os animais diagnosticados
reagentes na técnica de ELISA devem ser considerados para o calculo.

* Esse resultado deve ser apresentado em percentual (%).

Proporc¢ao de cdes trabalhados

NUmero de c3es examinados

X100
NUmero de c3es estimados

Importéncia do indicador

* Esse indicador pode ser utilizado para mensurar a produtividade do inquérito sorolégico
em uma ATL.

* Eoresultado deve ser apresentado em percentual (%).
Proporc¢ao de animais eutanasiados

NUmero total de caes reagentes recolhidos para eutanasia
X100

NUmero de caes sororreagentes

Importancia do indicador

* Esse indicador pode ser utilizado nas acdes de inquéritos soroldgicos para mensurar a
proporcao de animais recolhidos.

* Esse resultado deve ser apresentado em percentual (%).

Proporc¢ao de recusa de eutanasia

Numero total de caes de recusa

X100
Ndmero de c3es eutanasiados

Importéncia do indicador

* Esseindicador pode ser utilizado para mensurar o percentual de recusa em uma atividade
de inquérito soroldgico.

 Esse resultado deve ser apresentado em percentual (%).
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4.8.1.4 Indicadores para avaliacdo e monitoramento das atividades de
encoleiramento

Proporcdo de animais encoleirados com a coleira impreganada com inseticida

NUmero de caes encoleirados
100

NUmero de caes estimados

Importancia do indicador

* Determinar o percentual de animais encoleirados por ciclo de encoleiramento.

Propor¢cao de animais sem coleiras impregnada com inseticida no momento
da substituicdo por uma nova

NuUmero de cades sem coleiras no momento da substituicao
X100

Ndmero de animais com coleiras

Importancia do indicador
* Monitorar o percentual de perda de coleiras entre os ciclos de encoleiramento.

* Esse resultado deve ser apresentado em percentual (%).

Observacao: somente os caes que ja foram encoleirados pelo menos uma vez podem ser
inseridos no numerador, ou seja, caes que estao sendo encoleirados pela primeira vez nao
devem ser contabilizados.

Proporc¢ao de reacdes adversas observadas em caes encoleirados

Ndmero de animais com reacoes adversas

X100
Ndmero total de animais encoleirados
Importancia do indicador
* Monitorar o percentual de reacoes adversas de caes que foram encoleirados.

* Recomenda-se que a avaliacdo desse indicador seja realizada por ciclo e encoleiramento,
de forma a padronizar o monitoramento.
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5.1 Recomendadas a populacao humana

Para mitigar os riscos de transmissao, recomenda-se a implementacao de medidas de
protecao individual, incluindo:

* Uso de mosquiteiros de malha fina: implementacao de mosquiteiros com malha de alta
densidade para criar uma barreira fisica eficaz contra vetores.

* Telagem de aberturas: instalacao de telas em portas e janelas para impedir a entrada
de vetores.

* Aplicacao de repelentes: utilizacao de repelentes aprovados por agéncias reguladoras,
aplicados diretamente na pele.

 Evitar exposicao durante horarios criticos: restricao de atividades ao ar livre durante
o crepusculo e a noite, periodos de maior atividade dos vetores, especialmente em areas
endémicas.

Estas medidas sao fundamentais para reduzir a interacao entre humanos e vetores e,
consequentemente, diminuir a incidéncia de transmissao do parasito da LV.

5.2 Recomendadas ao vetor

5.2.1 Manejo ambiental

O controle da transmissdo urbana da leishmaniose visceral (LV] é um desafio, muitas vezes
com resultados limitados quando se baseia apenas em uma Unica aplicacao residual de
inseticida. Portanto, é necessario adotar medidas adicionais para auxiliar no controle
dos vetores.

O manejo ambiental é uma estratégia crucial para reduzir o contato entre humanos e vetores.
Este método inclui intervencdes como a limpeza de areas periurbanas, remocao de residuos
organicos, poda de arvores e reducao de fontes de umidade. Tais medidas sao essenciais
para impedir o desenvolvimento das formas imaturas dos vetores, que dependem de matéria
organica, temperatura estavel e umidade constante para completar seu ciclo de vida.

Aimplementacao dessas praticas ambientais visa criar um ambiente hostil para os vetores,
diminuindo significativamente as suas densidades populacionais e, consequentemente,
reduzindo o risco de transmissao da LV. Nesse contexto, sugere-se que ha um impacto direto
na curva populacional de vetores na drea em que esta atividade é aplicada, o que demonstra
que essa pode ser uma ferramenta positiva para populacoes expostas ao risco de adquirir
LV (Camargo-Neves et al., 2007; Romero et al., 2016, Rocha et al., 2020).

E sugerida que as atividades de manejo ambiental sejam realizadas pela populacio
pertencentes a area de risco. De maneira geral, as recomendacoes de manejo ambiental
incluem as providéncias a serem adotadas pelos moradores em relacao ao peridomicilio,
os cuidados de higiene e salde dos animais domésticos que sejam domiciliados nas suas
respectivas residéncias.
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Para a avaliacdo do manejo ambiental, sugere-se que sejam classificados os imdveis, de
maneira periodica definida pelas equipes locais, quanto a presenca de caracteristicas
ambientais, seguindo os parametros descritos no Quadro 5.

QUADRO 5 Classificacdo dos imoéveis considerando parédmetros ambientais favoraveis
ao desenvolvimento de vetores

CLASSIFICACAO

DO IMOVEL PARAMETROS

Peridomicilio de tamanho maior ou igual (3) 200m? com presenca
de vegetacaolarvores frutiferas ou ornamentais), sombreamento e
umidade; acimulo dematéria orgénica em decomposicao (lixo orgénico)
associado a presenca de animais.

ALTO RISCO

Presenca de um ou mais dos seguintes fatores: acimulo de folhas
e frutos no chao, amontoado de tijolos, telhas e madeiras, presenca
de fezes para adubac3o (esterco).

BAIXO RISCO Sem nenhuma das condicoes acima.

SEM RISCO Quintal todo cimentado.

Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS.

5.3 Recomendadas a populacao canina

5.3.1 Protecao individual

Recomenda-se que caes residentes em areas com transmissao facam uso de inseticidas
repelentes; atualmente, ha diversos tipos de apresentacdes, tais como coleiras, pour-on e
orais. O produto a ser definido para uso deve ser indicado por um médico-veterinario, e deve
conter molécula com principio ativo da classe dos inseticidas de controle do flebotomineo.
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Devido as caracteristicas epidemioldgicas complexas e ao conhecimento ainda insuficiente
sobre os diversos elementos que compoem a cadeia de transmissao da LV, as medidas de
controle desta endemia apresentam efetividade limitada. Atualmente, as estratégias de
controle estao concentradas nas acoes de educacao em saude, reducao da densidade vetorial,
bem como a interacdo (contato) entre os flebotomineos e reservatérios.

Para que essas medidas de controle sejam realmente efetivas, é imperativo que sejam
implementadas de forma integrada. As atividades de educacao em saude sao essenciais
para aumentar a conscientizacao publica sobre a doenca e promover comportamentos que
minimizem a exposicdo aos vetores. A reducao da populacao de flebotomineos é geralmente
realizada por meio de intervencoes quimicas, como a aplicacao de inseticidas residuais,
em situacoes e localidades especificas. No que concerne aos reservatorios, baseia-se
prioritariamente no uso das coleiras impregnadas com inseticida, associada a eutanasia
de caes infectados, quando necessaria.

6.1 Orientacoes para o manejo dos casos humanos

6.1.1 Recomendacdbes para o diagnodstico e tratamento oportuno
dos casos humanos

As SMS, em colaboracdo com as SES, tém a responsabilidade de organizar a rede de
atencao primaria em saude para identificar, assistir, acompanhar e, quando necessario,
encaminhar pacientes com LV para referéncias de nivel secundario ou terciario. E essencial
estabelecer um fluxo de referéncia e contrarreferéncia eficiente, além de proporcionar as
condicoes adequadas para o diagndstico e tratamento oportuno dos casos humanos de LV.
Esse atendimento pode ser realizado por meio de demanda passiva, registro e busca ativa
de casos em areas de maior risco, conforme indicado pela vigilancia epidemioldgica, ou em
regioes onde o acesso a rede de saude é dificultado.

Para a organizacao eficaz dos servicos de salde, visando ao atendimento oportuno dos
pacientes com LV, é fundamental viabilizar os aspectos descritos no Quadro 6.
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QUADRO 6 Descricao e organizacdo das acdes de fluxo de atendimento ao paciente suspeito
comLV

Educacao
permanente

das equipes
multiprofissionais

Abastecimento
regular das unidades

Treinamento continuo das equipes das unidades da atencdo primaria,
secundaria e terciaria a salde responsaveis pela assisténcia aos
pacientes com suspeita ou confirmacao de LV.

Garantia do fornecimento constante de materiais e insumos necessarios
para o diagnostico clinico, laboratorial e tratamento da LV.

de saude

Identificacao
de profissionais
e unidades

de referéncia

Mapeamento e designacao de profissionais e unidades de salde
especializadas para o atendimento de pacientes e a execucao dos
exames laboratoriais necessarios.

Estabelecimento de
fluxo de atendimento
integrado

Desenvolvimento de um fluxo de atendimento para pacientes com LV
que integre as acoes de vigilancia epidemioldgica e atencao em saulde.

Uso adequado
dos sistemas
de informacao

Implementacao e utilizacao eficiente dos sistemas de informacao para
monitorar e registrar casos de LV.

Educacao da populacao sobre as acoes de vigilancia e controle da LV
para aumentar a conscientizacao e a colaboracao comunitaria.

Promocao de
educacao em satde

Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS.

Todo caso suspeito de LV deve ser submetido a uma investigacao clinica, epidemioldgicaea
métodos auxiliares de diagnostico. Uma vez confirmado o diagndstico, o tratamento deve ser
iniciado, conforme os procedimentos terapéuticos padronizados pelo Ministério da Saulde,
e o paciente deve ser acompanhado mensalmente para avaliacao da cura clinica.

Aintegracao e organizacao das medidas descritas sao essenciais para garantir a eficiéncia
e efetividade no controle da LV. A educacao continua das equipes de salde, o abastecimento
adequado das unidades de saude, a identificacao clara das referéncias e a utilizacao eficiente
dos sistemas de informacao, juntamente com a educacao da populacao, sao fundamentais
para uma resposta coordenada e efetiva contraa LV.

6.1.2 Organizacao da rede de assisténcia em saude

E comum o diagndstico de pacientes com LV, em estagio avancado, o que pode ser atribuido
tanto a demora na procura pelos servicos de saude por parte das pessoas acometidas com
essa doenca quanto a limitada capacidade de deteccao dos casos pelos profissionais da
rede basica de saude.

Assim, o servico de vigilancia local, deve estruturar as unidades de salde promovendo
o treinamento de profissionais para suspeitar, diagnosticar e tratar oportunamente os
casos, além de organizar o servico para agilizar o diagndstico laboratorial e a assisténcia
ao paciente. Deve ser definido, estabelecido e divulgado o fluxo das unidades de referéncia
e contrarreferéncia.

89



SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE / MINISTERIO DA SAUDE

Em areas com transmissao alta, intensa e muito intensa, bem como nas areas cobertas
pela Estratégia de Saude da Familia, é recomendada a realizacao de busca ativa de casos,
encaminhando os suspeitos para atendimento médico.

Todos os profissionais de salde devem ser alertados e sensibilizados quanto ao problema,
e é crucial que a populacao seja constantemente informada sobre os servicos disponiveis e
a necessidade de buscar atendimento precocemente.

6.2 Orientacoes de controle do vetor

Aimplementacao das acoes direcionadas ao controle vetorial dependera das caracteristicas
epidemioldgicas e entomoldgicas especificas de cada localidade.

As recomendacdes propostas para cada area estao descritas conforme a classificacao
epidemioldgica, e estao apresentadas no item 4.3.2. E importante salientar que as acoes
de controle deverao sempre ser realizadas de forma integrada.

6.2.1 Controle quimico

O controle quimico por meio da utilizacao de inseticidas de acado residual é a medida de
controle vetorial recomendada no ambito da protecao coletiva. Essa medida é dirigida
apenas para o inseto adulto, e tem como objetivo evitar e/ou reduzir o contato entre o inseto
transmissor e a populacao humana e, consequentemente, diminuir o risco de transmissao
do parasito causador da doenca.

Para o sucesso no controle da populacao de flebotomineos, informacoes sobre o local
provavel de infeccao (LPI) e o periodo de maior densidade vetorial, determinado pela curva
de sazonalidade do vetor, sao fundamentais; e estas informacoes sao obtidas a partir de
avaliacoes dos dados coletados pela vigilancia entomoldgica (Sena, 2011; Brasil, 2023).
A borrifacao de inseticida domiciliar consiste na utilizacao de alfacipermetrina 20% SC,
inseticida da classe dos piretroides e que tem acao residual, sendo sua aplicacao realizada
em todas as paredes internas e externas do domicilio.

O efeito residual dos piretroides pode ser variavel, em torno de trés meses, entretanto
estudos apontam que ha relacdo entre a residualidade e o tipo de parede borrifada (Passerat
etal, 1998).

6.2.1.1 Quando é recomendado o uso do controle quimico?

Em areas com registro do primeiro caso autoctone de LV humano ou canino, imediatamente
apos a investigacao entomoldgica. A borrifacao em um raio de 150 m do local provavel
de infeccao.
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Em areas com transmissao alta, intensa e muito intensa. Se a curva de sazonalidade do vetor
for conhecida, a aplicacao do inseticida de acao residual devera ser realizada no periodo
do ano em que se verifica o aumento da densidade vetorial. Caso contrario, o primeiro ciclo
de tratamento devera ser realizado ao final do periodo chuvoso e, o segundo, trés a quatro
meses apos o primeiro ciclo. No caso de municipios classificados com risco médio, podera
ser avaliada a indicacdo do controle quimico.

Em areas com surto de LV, uma vez realizada a avaliacao e a delimitacdo da area para
o controle quimico, é recomendado iniciar imediatamente um ciclo de tratamento com
inseticida de acao residual. A programacao para um novo ciclo de aplicacao do inseticida
deve ser baseada na curva de sazonalidade do vetor. Quando essa sazonalidade é conhecida,
a aplicacao deve ser planejada para ocorrer durante o periodo do ano em que ha aumento
na densidade populacional do vetor. Caso essa sazonalidade nao seja conhecida, o primeiro
ciclo de tratamento deve ser realizado ao final do periodo chuvoso, seguido por um segundo
ciclo trés a quatro meses apds o primeiro.

CICLO DE BORRIFACAO

Entende-se por ciclo de borrifacdo o periodo necessario para cobrir a area delimitada a ser
borrifada no menor espaco de tempo.

6.2.1.2 Onde deve ser realizada a borrifacao?
* Nas paredes internas e externas do domicilio.

* Nos abrigos de animais ou anexos, quando estes possuirem superficies de protecao (parede)
e cobertura superior (teto).

6.2.1.3 Qual produto devera ser utilizado para realizar a borrifacao?

» O principal agente utilizado atualmente para o controle desses vetores ¢ a alfacipermetrina,
formulada como suspensao concentrada (SC), aplicada na dose de 40 mg de ingrediente
ativo por metro quadrado (mgi.a./m2). 0 Quadro 7 lista os compostos quimicos da classe
dos piretroides que possuem registro para uso no controle de flebotomineos.

* Os inseticidas para controle dos insetos vetores de doencas sao considerados insumos
estratégicos, cujo fornecimento aos estados e municipios é assegurado pelo Ministério da
Saude, conforme estabelecido na Portaria de consolidacao n.° 4, de 28 de setembro de 2017.
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QUADRO 7 Dose e formulagao dos compostos quimicos que podem ser utilizados no controle
de flebotomineos

PRODUTO INGREDIENTE c%ONRchéerlLT?aiZc\:%/o PESO DA CARGA
ATIVO /M2 ’

Deltametrina 25 mg SC/FW 5 125 ml
Lambdacyalotrina 30 mg PM 10 7549
Alfacypermetrina 40 mg SC/FW 20 50 ml

Cypermetrina 125 mg PM 20 156 g

Cypermetrina 126 mg PM 30 105¢g

Cypermetrina 127 mg PM 31,25 100 g

Cypermetrina 128 mg PM 40 789

Cyflutrina 50 mg PM 10 60g

Betacyflutrina 15 mg SC/FW 12,5 24 ml

Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS.
Nota: 0 peso da carga foi calculado para uso em bomba aspersora padrao com 10 litros de capacidade.

6.2.1.4 Como devem ser realizados os ciclos de borrifacao?

Conforme indicado por pesquisas operacionais conduzidas pelo MS, o efeito residual dos
piretroides em superficies de parede tem uma durabilidade média de trés meses, com
excecao das superficies de madeira, no qual esse efeito pode ser prolongado. Portanto,
é recomendavel que em areas designadas para controle quimico, de acordo com a
classificacdo epidemioldgica, sejam realizados dois ciclos de pulverizacao anualmente,
com intervalos de trés a quatro meses entre eles. O inicio de cada ciclo deve seguir as
diretrizes previamente estabelecidas.

6.2.1.5 Que tipo de equipamento deve ser usado?

Para esse tipo de aplicacao, sao recomendados equipamentos de compressao constante,
como o Hudson-X-Pert® (25-55 libras), ou de pressao variavel, como o Jacto® com
capacidade de 10 litros (Figura 27). E essencial que esses equipamentos sejam revisados
periodicamente para prevenir vazamentos e outros contratempos durante o procedimento
de aplicacao.
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FIGURA 27 Bomba de compressao modelo Hudson (primeira fileira) e Jacto (segunda fileira)

Fonte: Opas, 2019.

Com relacao o bico indicado para uso em saude publica, é o Tee Jet 8002E. Segue a descricao
do modelo (Figura 28).

FIGURA 28 Bico do tipo Tee Jet utilizado nos equipamentos de compressao para pulverizacao
residual

Fonte: Opas, 2019.

Tee Jet: bico em formato de leque.80: indica o grau de abertura do leque.02: relativo a vazdo. Equivale a 0,2 galdes americanos, ou
/57 ml. E: significa “even”, ou seja, uniforme. Indica que a aplicacdo do inseticida é uniforme. Em decorréncia da erosdo, os bicos que
apresentarem uma vazao maior que 900 mL/minuto devem ser descartados.

6.2.1.6 Como delimitar a area para realizar o controle quimico?

Na zona rural, o controle quimico sera executado em todos os domicilios da localidade onde
ocorreu a transmissao.

Na zona urbana, o controle deve abranger a area previamente delimitada de acordo com a
classificacao epidemioldgica.
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6.2.1.7 Quais sao os procedimentos de seguranc¢a adotados para
realizacdo do controle quimico?

As diretrizes para o manejo, o transporte e a aplicacao de pesticidas no controle de vetores,
incluindo o uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI), estdo detalhadas no Manual
de Controle de Vetores - Procedimentos de Seguranca da Fundacao Nacional de Saude, 2001.

Os agentes devem utilizar os EPI recomendados para cada tipo de atividade que envolva a

aplicacao de pesticidas, conforme Figura 29.

6.2.1.8 Quais sdo os equipamentos de protecdo individual indicados em
aplicacdes residuais de inseticidas?

* Mascara facial completa com filtros combinados (mecéanico P2 + quimico classe 1).

Luvas nitrilicas.

Capacete de aba total.

Camisa de manga longa.

Calca de brim.

Sapatos de seguranca (botina que proteja os pés e tornozelos).

FIGURA 29 Aplicacao de inseticida de efeito residual

Fonte: Silva, 2024. Instituto de Pesquisas René Rachou
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6.2.1.9 Quais sao os parametros para uma aplicacao efetiva?

Para a correta deposicao do inseticida na superficie, considerando principalmente a dose,
alguns cuidados precisam ser tomados. O primeiro deles é a distancia do bico até a superficie
que sera borrifada. Essa distancia deve ser de 45 cm. A distancia de 45 cm entre o bico e a
superficie garante o grau de abertura do leque (80°) e, assim, a largura da faixa de borrifacao
de 75cm.

A faixa de borrifacao tem altura de 3 m e deve ser borrifada em um tempo de 6,7 segundos.

6.2.1.10 Avaliacao do controle quimico

A avaliacao das operacodes de aplicacao de inseticidas para o controle do flebotomineo
é crucial para determinar o impacto das intervencdes, a persisténcia do inseticida nas
superficies tratadas e a eficacia do produto na mortalidade do vetor. 0 método padronizado
para essa avaliacdo foi estabelecido pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) em 1970.
No entanto, devido a natureza especifica dessa atividade, cabe aos estados realizar essa
avaliacao quando possuirem as condicoes necessarias para tal.

6.3 Orientacoes dirigidas ao manejo do reservatoério canino

6.3.1 Estratégia de encoleiramento com coleiras impregnadas com
inseticida - deltametrina 4%

6.3.1.1 Indicacdo da estratégia

A coleira é uma ferramenta estratégica entre aquelas adotadas nas acdes de controle
recomendadas pelo programa. O seu uso como estratégia de prevencao e controle no PVC-
LV é preconizado para os municipios prioritarios classificados quanto ao risco alto, intenso
e muito intenso. Adicionalmente, o encoleiramento de cdes também estd recomendado
nas aldeias indigenas e quilombolas com transmissao estabelecida de LV devido a alta
vulnerabilidade social e econdmica. Para todos estes municipios, o MS fornecera o insumo
mediante ao atendimento de alguns critérios estabelecidos, conforme descrito a seguir.

6.3.1.2 Metodologia para incorporacgdo das coleiras impregnadas com
inseticida (deltametrina 4%) nos municipios prioritarios, comunidades
indigenas e quilombolas

6.3.1.2.1 Critérios para incorporacao da estratégia

Os pré-requisitos municipais para incorporacao da estratégia devem contemplar aspectos
estruturais, operacionais e técnicos. Nesses aspectos, serdo avaliadas as categorias:
recursos humanos, recursos fisicos/insumos, monitoramento de indicadores e pactuacao,
conforme Quadro 8.
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QUADRO 8 Detalhamento dos critérios para a incorporacdo das coleiras impregnadas
com inseticida

CRITERIOS DESCRICAO

Técnico treinado em epidemiologia/controle de zoonoses responsavel para
monitoramento dos indicadores (epidemioldgicos, entomoldgicos e de processos).

Recursos Médico-veterinario disponivel para supervisionar ou executar as atividades
humanos propostas, direcionadas aos reservatorios.

Agentes de Combate a Endemias treinados no manejo de cdes e outras
atividades, caso sejam necessarias.

Existéncia de local (estrutura fisica) adequado atendendo as normas técnicas
vigentes para realizacdo da eutanasia dos caes diagnosticados como reagentes.

Veiculo disponivel para execucao das atividades de controle do reservatério.

Rte_cursos Tubos, luvas, seringa/agulha, coletor para material perfurocortante,

fisico/ para realizacdo de coleta de sangue dos cdes disponiveis.

insumos
Dispor de medicamento pré-anestésico e anestésico para realizacdo de eutanasia.
Existéncia de freezer para armazenamento dos animais eutanasiados.
Computadores e disponibilidade de acesso a internet.

E:ﬁil:]fgao Estimativa da populacao canina do municipio e das Areas de Trabalho Local (ATL).

- 0 estado e/ou municipio devem pactuar a atividade de incorporacao das coleiras
Pactuacao ’

impregnadas com inseticida em instancia colegiada do SUS.

Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS.

6.3.1.2.2 Mecanismo de a¢ao das coleiras impregnadas com inseticida

A coleira impregnada com deltametrina 4% tem acao repelente contra o flebotomineo
responsavel pela transmissao do parasito, e deve ser colocada impreterivelmente no pescoco
dos caes. Cabe destacar que esse insumo é de uso exclusivo em caes a partir de 3 meses
de idade, portanto nao podem ser utilizadas em outras espécies.

Por ser um ativo de liberacao continuo e lento na camada lipidica do animal, ao se colocar a
coleira, nas primeiras 2-3 semanas, ocorre o processo de distribuicao do inseticida pelo corpo
do animal. Apds o prazo de seis meses, as coleiras devem ser substituidas por uma nova.

Como qualquer principio ativo, ha possibilidade da ocorréncia de reacoes adversas nos
animais encoleirados. Geralmente, as reacoes sao leves e locais podendo apresentar eritema
(vermelhid3o) na pele, alopecia (perda de pelo) e/ou prurido (coceira) na regido do pescoco.
Essas reacoes costumam ocorrer até 48 horas apds o encoleiramento e, caso sejam observadas,
recomenda-se que a retirem imediatamente. Em situacoes que os sinais clinicos persistam
e nao melhorem apos a retirada da coleira, recomenda-se procurar um médico-veterinario.

6.3.1.2.3 Estratégia de encoleiramento a campo

A acdo de vigilancia a incorporacao dessa estratégia juntamente com as demais acoes
requerem um planejamento prévio, o qual deve levar em consideracao alguns pontos,
tais como:

96



MANUAL DE VIGILANCIA E CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL

Identificar o nimero de ATLs a serem trabalhadas e a priorizacao destas areas.

* Verificar o nUmero de profissionais disponiveis para exercer a atividade e avaliar as suas
capacidades produtivas.

» ex.: numero de caes encoleirados/dia/agente de combate a endemias.

Estimar o nimero de animais por ATL.

» a estimativa pode ser baseada em um censo canino ou campanha antirrabica.

Estimar o niUmero de cdes a serem encoleirados.

» onumero de animais a serem encoleirados deve ser baseado na quantidade de pro-
fissionais de saude para realizar a atividade, bem como a produtividade diaria.

» em média a producao diaria de caes encoleirados por dupla de agente de combate a
endemias é de 15 animais. Considera-se para esta estimativa seis horas de trabalho
em areas urbanas.

6.3.1.2.4 Estratégia dos ciclos de encoleiramento

A estratégia tem como fator norteador os ciclos de encoleiramento, que podem apresentar
acoes diferenciadas a depender da escolha definida pelo municipio.

Nos ciclos impares, esta prevista a realizacao de inquéritos soroldogicos amostrais ou
censitarios, no entanto, recomenda-se que somente apos um ano de implementacao da
estratégia o municipio adote a estratégia do inquérito soroldgico do tipo amostral. Ou seja,
aoiniciar o encoleiramento em determinada area, indica-se ao municipio realizar o inquérito
do tipo censitario e, posteriormente, caso deseje, podera optar por realizar o amostral.

Nos ciclos pares de encoleiramento, podem ser realizadas trés estratégias: a realizacdo dos
inquéritos soroldgicos censitarios, inquéritos sorolégicos amostrais ou realizar somente
o encoleiramento sem coleta de amostras de sangue dos animais ja testados em ciclos
anteriores. Portanto, nesta Ultima recomendacao, sugere-se que 0s animais novos que nao
foram testados no ciclo anterior, quando for possivel diferencia-los dos animais ja testados,
sejam submetidos aos testes soroldgicos.

Destaca-se que a opcao pelo inquérito sorolégico amostral nos ciclos impares tem como
objetivo estimular o municipio aumentar a cobertura de animais encoleirados no territorio.
Veja o item 4.6.4.1, que orienta como realizar um inquérito sorolégico amostral, bem como
o numero de animais que serao examinados.

6.3.2 Eutanasia de caes

A eutanasia de animais é um procedimento que deve ser realizado de forma ética e
humanizada, com o objetivo de induzir a morte do animal de maneira indolor e sem
sofrimento. Essa pratica é indicada em situacoes especificas, como em casos de doencas
terminais, cronicas, incuraveis ou com prognostico irreversivel, quando nao ha possibilidade
de recuperacao e o bem-estar do animal esta comprometido.
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Embora a supervisao do médico-veterinario seja obrigatdria, a execucao do procedimento
nem sempre é realizada diretamente por esse profissional. Conforme estabelece a Resolucao
n.° 1.000, de 11 de maio de 2012, do Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV]), a
eutanasia pode ser realizada por outro profissional de saude, desde que esteja devidamente
capacitado e atue sob a supervisao do médico-veterinario. Essa norma regulamenta os
métodos e critérios para a realizacao da eutanasia em animais, além de definir as situacoes
em que ela é indicada, tais como risco a saude publica, doencas terminais ou cronicas, com
patologias incuraveis ou irreversiveis.

A eutandsia de caes com LV esta respaldada pela Lei n.° 14.228, de 20 de outubro
de 2021, por ser considerada uma doenca incuravel, e pelo Decreto-Lei n.° 51.838,
de 14 de marco de 1963.

A eutandsia pode ser indicada em cies com teste soroldgico reagente e/ou exame
parasitologico e/ou exame molecular positivo. Ressalta-se que os tutores poderao submeter
0s seus animais ao tratamento especifico com médico-veterinario nao custeado pelo SUS,
desde que sejam utilizadas drogas registradas no Mapa (ver tépico 3.3).

De acordo o art. 3°, Inciso Il,da Resolucdo n.° 1.000/2012, “o animal que constituir ameaca a
saude publica” esta passivel de ser submetido a eutanasia. Ademais, cabe enfatizar que essa
técnica pode ser realizada em outras situacoes, conforme consta no Inciso | desta mesma
Resolucao, por exemplo, quando “o bem-estar do animal estiver comprometido de forma
irreversivel, sendo um meio de eliminar a dor ou o sofrimento dos animais, os quais nao
podem ser controlados por meio de analgésicos, de sedativos ou de outros tratamentos”.

Para a realizacao da eutanasia, deve-se ter como base essa Resolucdo n.° 1.000/2012.
Conforme a referida norma, os procedimentos de eutanasia sao de exclusiva responsabilidade
do médico-veterinario, que, dependendo da necessidade, podera delegar essa pratica a
terceiros, desde que capacitados, que realizara sob sua supervisao. Para conducao dessa
pratica é imperativo que sejam atendidos os artigos 6°, 7° e 10° majoriatariamente, bem
como que seja observado o disposto no art.15 desta Resolucao.

Por fim, a Nota Técnica elaborada pelo Conselho Federal de Medicina Veterinaria fornece
esclarecimentos e orientacdoes sobre as competéncias dos médicos-veterinarios, bem como
os aspectos operacionais e documentais necessarios para a realizacdo de eutanasia por esses
profissionais em canis publicos e estabelecimentos oficiais similares, conforme estabelecido
pela Lei Federal n.® 14.228/2022. Para mais esclarecimentos, consultar o link para acesso
a Nota Técnica: https://www.crmvsc.gov.br/arquivos/Nota-Tecnica-Eutanasia.pdf.

6.3.3 Destino de animais eutanasiados com leishmaniose visceral

Os cadaveres de animais submetidos a eutanasia ou que tiveram morte devido a leishmaniose
visceral deverdo ser considerados como residuos de servicos de satde (RSS). Portanto, os
destinos dos cadaveres desses animais deverao obedecer ao previsto na Resolucao RDC
n.% 222, de 28 de marco de 2018, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que dispoe
sobre o Regulamento as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude.
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Os cadaveres de caes nessas condicoes estao classificados como RSS do Grupo A - Subgrupo
A4, que, de acordo com art. 53, ndo necessitam de tratamento prévio. Por fim, os cadaveres
devem ser acondicionados em saco branco leitoso e encaminhados para a disposicao final
ambientalmente adequada.

6.4 Orientacoes dirigidas as atividades de educacao em saude

As atividades de educacdo em salde devem ser integradas a todos os servicos que executam
acoes de controle da LV, exigindo o envolvimento efetivo de equipes multiprofissionais e
interinstitucionais, além da participacao da comunidade e associacoes. Esse trabalho deve
ser coordenado nas diversas unidades de prestacao de servicos, por meio de:

* Realizacao de um diagndstico situacional abrangente das condicdes de saude da populacao,
levando em consideracdo fatores sociais, ambientais, econémicos, politicos e culturais.

* Divulgacao a populacao sobre a incidéncia de LV na regiao, informando sobre os sinais
clinicos e os servicos disponiveis para diagndstico e tratamento.

e Treinamento das equipes de saude, englobando conhecimento técnico, aspectos
psicolégicos e praticas profissionais relacionadas a doenca e ao atendimento
dos pacientes.

* Adocao de medidas preventivas baseadas no conhecimento da doenca, atitudes e praticas
da populacao, considerando as condicoes de vida e trabalho das pessoas.

* Estabelecimento de uma relacao dindmica entre o conhecimento técnico dos profissionais de
saude e as experiéncias dos diferentes estratos sociais, por meio da compreensao integrada
do processo satde/doenca, influenciado por fatores sociais, ambientais, econémicos,
politicos e culturais.

* Incorporacao das atividades de educacdao em salde sobre a leishmaniose visceral dentro
de um processo continuo de educacao.

e Desenvolvimento de atividades educativas em salde direcionadas a comunidade.

* Estabelecimento de parcerias para promover a integracao interinstitucional.

6.4.1 Educacao em saude no contexto da LV

A educacao permanente em saude é uma estratégia indispensavel para atualizar as equipes
de salde e capacita-las a enfrentar desafios complexos, como a LV. Esse modelo educativo,
definido como um processo critico e continuo, visa integrar teoria e pratica no cotidiano do
trabalho, promovendo reflexdes e melhorias nas acdes de saude (Ceccim; Ferla, 2008). No
contexto da LV, a educacao permanente possibilita que profissionais compreendam o ciclo de
transmissao da doenca, incluindo a interacao entre vetores, animais, ambiente e condicoes
sociais, e desenvolvam intervencoes adequadas aos territorios onde atuam.

Um aspecto central desse processo é o papel desempenhado pelos agentes comunitarios de
satde (ACS) e pelos agentes de combate as endemias (ACE), que sdo essenciais na interface
entre os servicos de saude e a populacao. Os ACS, por estarem inseridos nas comunidades,
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tém uma compreensao aprofundada das dinamicas locais, enquanto os ACE, com sua expertise
em controle vetorial, contribuem diretamente para a identificacao de areas criticas para
a transmissao da LV. Assim, capacitar esses agentes por meio de processos de educacao
permanente é fundamental para que atuem como educadores comunitarios, promovendo
acoes preventivas baseadas no didlogo e na valorizacao dos saberes populares (Brasil, 2017).

Além disso, o territério é um elemento crucial na pratica da educacao em saude, pois
reflete as condicoes ambientais, sociais e culturais que influenciam a disseminacao da LV.
A educacao permanente estimula as equipes de saude a compreenderem o territdrio em
sua multidimensionalidade, considerando nao apenas seus aspectos fisicos, mas também
as vulnerabilidades e potencialidades locais (Monken; Barreira, 2004). Essa abordagem
territorial favorece a elaboracao de estratégias especificas, como campanhas educativas
voltadas para areas de maior risco ou acoes intersetoriais para melhorar o saneamento e
reduzir a exposicao ao vetor.

Por fim, a educacao permanente fortalece a articulacao entre os ACS, ACE e outros atores no
territorio, promovendo uma visao integrada do cuidado em saudde. Por meio de metodologias
participativas, como oficinas de mapeamento territorial e rodas de conversa, as equipes
podem compartilhar conhecimentos e construir solucdes coletivas para o enfrentamento
da LV (Freire, 2011). Essa integracdo entre educacdo, pratica comunitaria e territorialidade
é essencial para garantir que as acoes de salde sejam sustentaveis e eficazes, promovendo
mudancas significativas na realidade das populacoes afetadas.

Nesse contexto, a educacao popular e a vigilancia popular e saude e sua contribuicdo para
o conhecimento territorial e a protagonismo da populacao no processo de prevencao da
leishmaniose visceral.

A educacao popular em saude, fundamentada nos principios da autonomia e do protagonismo
comunitario, é essencial para enfrentar problemas de saude publica, como a LV. Ao valorizar
os saberes locais e integrar a populacao no processo de decisao, essa abordagem possibilita
o reconhecimento de fatores de risco no territério e o desenvolvimento de solucdes coletivas.
Avigilancia popular em saude, nesse sentido, destaca-se ao promover a participacao ativa
das comunidades na identificacao de areas criticas, no monitoramento da doenca e na
implementacao de acoes de controle, alinhando-se aos principios de territorializacao e
intersetorialidade preconizados pela salde coletiva (Silva; Andrade, 2020).

O papel da populacao no reconhecimento do territério é fundamental, pois os moradores
possuem conhecimentos detalhados sobre as dindmicas locais, muitas vezes complementando
as analises técnicas realizadas pelas equipes de salde. Esse saber territorial abrange
informacoes sobre condicoes ambientais, praticas culturais e areas de risco, que sao cruciais
para o planejamento e a execucao de estratégias preventivas. Quando esses conhecimentos
sao incorporados as acdes de vigilancia, como mutirdes de limpeza ou campanhas educativas,
oimpacto das intervencoes é ampliado, promovendo um sentimento de corresponsabilidade
nas comunidades (Oliveira et al., 2022).
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A cartografia social € uma ferramenta metodoldgica que potencializa a educacao popular e a
vigilancia popular em saude. Ao permitir que as comunidades representem seus territorios de
forma participativa, ela facilita a visualizacdo de fatores criticos e a elaboracao de planos de acao
contextualizados. Por exemplo, no caso da LV, a cartografia social pode ser usada para mapear
a presenca de caes doentes, vetor, identificar focos de proliferacao e planejar intervencoes
especificas. Além disso, o processo de construcao coletiva desses mapas fortalece o protagonismo
comunitario e estimula a criacdo de redes locais de cuidado (Almeida; Santos, 2021).

Portanto, a integracao entre educacao popular, vigilancia popular e ferramentas
participativas, como a cartografia social, € uma estratégia indispensavel para o controle da
LV. Essa abordagem promove nao apenas a conscientizacdo sobre a doenca, mas também
a mobilizacao comunitaria, permitindo que a populacao atue de maneira ativa e critica na
promocao da saude e no enfrentamento das desigualdades que perpetuam a disseminacao
de doencas negligenciadas (Silva; Andrade, 2020).

As atividades de educacdo em saude no ambiente escolar mediadas pelo Programa Saude
na Escola (PSE) e o potencial de mudanca nas acdes de prevencao da leishmaniose visceral.

As atividades de educacao em saude realizadas no ambiente escolar, mediadas pelo PSE,
desempenham um papel estratégico na prevencao de doencas negligenciadas, como a
leishmaniose visceral (LV). A escola, enquanto espaco de formacéao cidad3, possui um
grande potencial de comunicacao, funcionando como um elo entre estudantes, familias
e comunidade. Por meio de acdes educativas, é possivel sensibilizar os estudantes sobre
os fatores de risco da LV e incentiva-los a adotar praticas preventivas, contribuindo para
mudancas comportamentais no ambiente familiar e comunitario (Silva et al., 2021).

O PSE, enquanto politica publica intersetorial, integra salde e educacao para promover a
qualidade de vida de criancas e adolescentes. Esse programa viabiliza a insercao de temas
relacionados a prevencao da LV nas praticas pedagdgicas, utilizando recursos educativos
como oficinas, palestras e dindmicas interativas. Essa abordagem fortalece a articulacao entre
professores e profissionais de saude, criando um ambiente propicio para a disseminacao de
informacodes sobre a doenca, o seu vetor e as medidas de controle, como o uso de repelentes
e a eliminacao de criadouros (Brasil, 2021).

Um aspecto essencial dessas atividades é a ludicidade, que torna o aprendizado mais acessivel
e atrativo para criancas e adolescentes. Jogos, histérias e atividades artisticas sao recursos
eficazes para estimular a curiosidade e o engajamento, além de facilitar a compreensao de
conceitos complexos, como o ciclo de transmissao da LV. Ao utilizar a ludicidade, o PSE nao
apenas transmite conhecimento, mas também promove o desenvolvimento de habilidades
criticas e a formacao de agentes multiplicadores de salde nas comunidades escolares
(Santos; Oliveira, 2022).

Portanto, o ambiente escolar, mediado pelo PSE, apresenta-se como um espaco privilegiado
para a educacao em salde voltada a prevencao da leishmaniose visceral. Combinando a forca
comunicativa da escola, a articulacao intersetorial do programa e o poder transformador da
ludicidade, essas acoes podem gerar impactos significativos na reducao da vulnerabilidade
das comunidades e no fortalecimento da conscientizacao coletiva sobre a doenca
(Silva et al., 2021).
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7.1 Municipios silenciosos para leishmaniose visceral

Os municipios sem casos de LV humana ou canina podem apresentar uma das seguintes
situacoes.

FIGURA 30 Quadro-resumo do municipio classificado como silencioso

MUNICIiPIO
SILENCIOSO
VULNERAVEL NAO VULNERAVEL
RECEPTIVO NAO RECEPTIVO

Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS.

Em relacao ao municipio em investigacao, cabe destacar que este se enquadra em processo
de transicao até a conclusao da investigacao.

A definicao de cada uma das areas mencionadas estao descritas no item 4.3.

7.1.1 Acoes referentes aos seres humanos

Recomenda-se o desenvolvimento de acoes de vigildncia somente para os municipios
vulneraveis e receptivos.

Se nenhum caso humano ou canino de LV for confirmado, orienta-se a continuidades das
atividades de vigilancia humana e a repeticao das pesquisas soroldgicas em caes anualmente.

7.1.2 Acles referentes ao vetor nos municipios classificados
como silenciosos

Realizar o levantamento entomolégico com o objetivo de verificar, nos municipios vulneraveis,
a presenca das espécies Lu. longipalpis, Lu. cruzi e Mg. migonei (conforme item 2.3.3,
Capacidade e competéncia vetorial], além de avaliar a dispersdo da populacao desses vetores
no municipio.

Com os resultados obtidos no levantamento entomoldgico, o municipio sera classificado
da seguinte forma:

* Municipio vulneravel nao receptivo: municipios onde, apds o levantamento entomoldgico,
nao foi detectada a presenca das espécies Lu. longipalpis, Lu. cruzi e Mg. migonei (ver item
2.3.3, Capacidade e competéncia vetorial]. Recomenda-se realizar um novo levantamento
entomoldgico, no maximo, a cada dois anos ou em modificacoes ambientais.
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* Municipio vulneravel receptivo: municipios onde, apds o levantamento entomoldgico, foi
detectada a presenca das espécies Lu. longipalpis, Lu. cruzi e Mg. migonei (ver item 2.3.3,
Capacidade e competéncia vetorial). Para essa situacao, as recomendacdes sdo as seguintes:

» desencadear as acoes para o manejo ambiental;

» programar inquérito amostral canino para verificar a presenca de enzootia canina nas
areas delimitadas pela presenca do vetor. Reforcando que, caso seja um municipio
indene para LV, ao identificar caes reagentes nos testes sorolégicos recomenda-
-se a coleta de amostras bioldgicas para identificacao e isolamento da L. infantum,
conforme Anexo.

7.1.3 Acdes referentes ao reservatério nos municipios classificados
como silenciosos

Recomenda-se realizar as seguintes acoes:

Inquérito sorolégico amostral canino: este inquérito tem como objetivo verificar a existéncia
de enzootia canina. O inquérito soroldgico deve ser conduzido conforme a metodologia
descritanoitem 4.6.4.1, e deve ser realizada uma investigacao da foco na localidade conforme
recomendado no item 4.6.3.1.

 Caso oresultado do inquérito soroldgico amostral seja negativo: manter a area sob vigilancia.
O monitoramento deve ser repetido anualmente ou bienalmente, conforme avaliacao conjunta
dos niveis municipal e estadual e/ou condicdes epidemioldgicas que justifiquem.

* Caso o resultado do inquérito soroldgico amostral evidenciar a existéncia de enzootia
canina: investigar se o caso suspeito é aldctone ou autoctone. A definicao da autoctonia deve
considerar o periodo de incubacao do agente etioldgico, histérico do animal e deslocamentos.

Caso confirmado aléctone (importado)

* Informar ao proprietario sobre a doenca, os riscos e os meios de transmissao, além da
evolucao da doenca. Informar sobre a disponibilidade de tratamento na rede privada de
clinicas de pequenos animais.

 Notificar a vigilancia estadual sobre o local provavel de infeccao para desencadeamento
das acoes cabiveis.

* Manter vigilancia e monitoramento na area suspeita.

Caso confirmado autéctone

* Realizar busca ativa de caes com suspeita clinica, coletando sangue, pele, aspirado de
linfonodo e medula dssea.

* Em animais com sinais clinicos e reagentes aos testes soroldgicos, recomenda-se
encaminhar amostras de pele, aspirado de linfonodo e medula éssea, para confirmar a
espécie de L. infantum no laboratério de referéncia nacional, conforme o fluxo de envio de
material descrito no Apéndice A deste documento.
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» Caso confirmada a circulacao de L. infantum, implementar acdes de vigilancia e controle
que envolvem seres humanos e vetores descritas no Capitulo 4.

* Nao se recomenda a eutanasia de animais antes de se identificar e isolar a presenca da
L. infantum, salvo em situacoes execepcionais, tais como surto e sofrimento do animal.

7.2 Municipios com transmissao de leishmaniose visceral
humana ou canina

Os municipios com transmissao de casos de LV humana ou canina podem apresentar uma
das seguintes situacoes.

A definicao de cada uma das areas acima estao descritas no item 4.2.

FIGURA 31 Fluxograma com a classificacdo dos municipios com transmissao de leishmaniose
visceral humana ou canina

MUNICIiPIO COM
TRANSMISSAO DE LV

TRANSMISSAO =
SITUACAO EM
CASO0S HUMANOS APENAS DE CASOS £ =
CANINOS DE SURTO INVESTIGACAO
BAIXO MEDIO

Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS.

7.2.1 Municipios classificados com transmissao baixa e média

7.2.1.1 Acdes referentes aos seres humanos

* Notificacao e investigacao: notificar e investigar o caso conforme as orientacdes do item 4.7.2.
* Investigacao da autoctonia: investigar a autoctonia conforme as orientacoes do item 4.7.2.

* Estruturacao da Rede de Saude: estruturar a rede de salde para diagnostico clinico,
laboratorial e tratamento oportuno dos casos, conforme orientacoes disponiveis no item 4.4.

* Alerta aos profissionais de salde: alertar os profissionais de salde para a deteccao,
o diagnostico e o tratamento adequado e oportuno dos casos.

* Busca ativa de casos suspeitos: realizar busca ativa de casos suspeitos.

* Monitoramento e investigacao de 6bitos: monitorar e investigar possiveis 6bitos conforme
as orientacoes do item 4.7.5.
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7.2.1.2 Acgbes referentes ao vetor

* Manejo ambiental: desencadear acoes para o manejo ambiental conforme as orientacoes
doitem 5.1.2.1.

* Levantamento entomoldgico: realizar o levantamento entomoldgico para verificar a
presenca das espécies Lu. longipalpis, Lu. cruzi e Mg. migonei (ver item 2.3.3, Capacidade
e competéncia vetorial] e conhecer a dispersdo no municipio, caso sua presenca ainda
nao tenha sido detectada anteriormente, conforme descrito no item 4.5.3. O resultado de
levantamento também tem como objetivo delimitar as areas para a realizacao do inquérito
sorolégico canino.

* Controle quimico: nos municipios classificados com transmissdo média, podera se realizar
borrifacao como estratégia de controle, no entanto, para que esta acao seja conduzida,
faz-se necessario conhecer a presenca do vetor na area.

7.2.1.3 Acoes referentes ao reservatorio

Recomenda-se que, para realizacao dos inquéritos caninos soroldgicos, leve-se em
consideracao o resultado do levantamento entomoldgico.

Realizar inquérito canino soroldgico:

¢ Inquérito canino soroldgico amostral: pode ser realizado como instrumento avaliativo ou de
monitoramento (apds ter sido realizado o inquérito soroldgico censitario) a fim de identificar
a prevaléncia canina local. Realizar pelo menos uma vez ao ano na area com transmissao,
se necessario, e, a depender da situacdo epidemioldgica local, esse intervalo podera ser
reduzido, aumentando a frequéncia da atividade. Para realizar o inquérito canino soroldgico
amostral, seguir as orientacoes do item 4.6.4.1.

¢ Inquérito canino soroldgico censitario: como atividade de controle, realizar esse inquérito
pelo menos uma vez ao ano no local com transmissao por no minimo quatro anos consecutivos
(ver o item 4.6.4.2 para desenvolver esta atividade).

» Caes sororreagentes e/ou com sinais clinicos compativeis com LV: recomenda-se a
eutandsia. Ressalta-se que os tutores poderao submeter os seus animais ao tratamento
especifico com médico-veterinario nao custeado pelo SUS, desde que sejam utilizadas
drogas registradas no Mapa.

7.2.1.4 Acles referentes a educacdao em saude

Para esses municipios, recomenda-se que as acoes de educacao em salde estejam em
consonancia com o item 6.5 deste manual, no entanto, recomenda-se e incentiva-se que
outras acoes possam ser realizadas de forma a atender a realidade social e cultural de cada
area trabalhada.

As acoes de educacao de salde devem ser desenvolvidas tranversalmente para todos os
eixos, independentemente da classificacao de risco de transmissao dos municipios.
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7.2.2 Municipios classificados com transmissao alta, intensa
e muito intensa

7.2.2.1 Ac¢bes referentes aos seres humanos

Notificacao e investigacao: notificar e investigar o caso conforme as orientacoes contidas
no item 4.4.

Investigacao da autoctonia: investigar a autoctonia conforme as orientacoes do item 4.4.

Estruturacao da rede de saude: estruturar a rede de salde para diagndstico clinico,
laboratorial e tratamento precoce dos casos, conforme orientacoes disponiveis no item 6.2.

Alerta aos profissionais de saude: alertar os profissionais de saude para a deteccdo, o
diagnostico e o tratamento adequado e oportuno dos casos.

Aumentar a conscientizacao publica para a deteccao oportuna de casos suspeitos de LV
em seres humanos.

Busca ativa de casos suspeitos: realizar busca ativa de casos suspeitos.

Monitoramento e investigacao de 6bitos: monitorar e investigar possiveis 6bitos conforme
descrito no item 4.7.5.

7.2.2.2 Ac¢des referentes ao vetor

Monitoramento entomologico: deve ser realizado em areas prioritarias do municipio,
conforme metodologia preconizada no item 4.5.4. O objetivo é conhecer a distribuicdo sazonal
e abundancia relativa das espécies Lu. longipalpis, Lu. cruzi e/ou Migonemyia migonei (para
esta Ultima, ver o topico de capacidade), visando estabelecer o periodo mais favoravel para
atransmissao da LV e direcionar as medidas de prevencao e controle quimico do vetor.

Manejo ambiental: desencadear as acdoes para o manejo ambiental conforme as orientacoes
doitem 5.1.2.1.

Ciclos de tratamento com inseticida de acao residual: programar dois ciclos de tratamento
com inseticida de acdo residual (borrifacao). O primeiro ciclo deve ocorrer no inicio do periodo
favoravel ao aumento da densidade do vetor (definido pelo monitoramento entomoldgico),
e o segundo ciclo deve ser realizado de trés a quatro meses ap6s o inicio do primeiro ciclo.
Na auséncia de conhecimento sobre a sazonalidade do vetor, programar o primeiro ciclo
para apos o periodo mais chuvoso e de aumento de temperatura e umidade.

Em areas de encoleiramento em municipios classificados como com transmissao alta,
intensa e muito intensa, a borrifacao pode ser facultativa.
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ATENCAO

Nos municipios com transmissdo alta, intensa e muito intensa, a presenca do vetor
e a dispersdo da sua populacdo devem ser conhecidas, o que permite um melhor
direcionamento das ac¢des de controle (vetor e resevatério). Caso essas informagdes
ndo sejam conhecidas, é indicado que seja priorizado o levantamento entomoldgico,
conforme descrito no item 4.5.3.

7.2.2.3 Acoes referentes ao reservatorio

Encoleiramento: incorporar a estratégia de encoleiramento no municipio, informacoes
disponiveis no item 6.3.1.

Inquéritos soroldgicos caninos: realizar investigacoes amostrais e/ou censitérias, conforme
recomendacoes e indicacoes contidas nos itens 4.6.4.1 e 4.6.4.2.

Caes sororreagentes e/ou com sinais clinicos compativeis com LV: proceder com a eutanasia,
exceto para os animais que estao em tratamento especificos com as drogas registradas
no Mapa.

Manter a vigilancia constante, conforme orientacoes do item 4.4.

Nas areas desses municipios onde nao ha registros de casos humanos, proceder com as
mesmas acoes descritas anteriormente.

7.2.2.4 Acles referentes a educacdao em saude

Para esses municipios, recomenda-se que as acoes de educacao em salde estejam em
consonancia com o item 6.4 deste manual, no entanto, recomenda-se e incentiva-se que
outras acoes possam ser realizadas de forma a atender a realidade social e cultural de cada
area trabalhada.

As acoes de educacdo de saude devem ser desenvolvidas tranversalmente a todos os eixos,
independentemente da classificacdo de risco de transmissao dos municipios.

7.2.3 Municipios apenas com transmissao de casos caninos

7.2.3.1 Acbes referentes aos seres humanos

Busca ativa de pacientes: realizar busca de pacientes sintomaticos em areas com registros
de casos caninos.

Alerta aos profissionais de saude: alertar os profissionais de saude para a deteccao, o
diagndstico e o tratamento adequado e oportuno dos casos.

Estruturacao da rede de sadde: definir fluxos de diagnéstico em Unidades de Saude Basica
das localidades com registros de casos caninos.

Aumentar a conscientizacao publica para a deteccao oportuna de casos suspeitos de LV
em seres humanos.
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7.2.3.2 Acgles referentes ao vetor

* Investigacao entomoldgica: realizar a investigacao entomoldgica para verificar a
presenca das espécies Lu. longipalpis, Lu. cruzi e Mg. migonei (ver item 2.3.3, Capacidade
e competéncia vetorial).

* Manejo ambiental: desencadear as acoes para o manejo ambiental conforme as orientacoes
doitem 5.1.2.1.

7.2.3.3 Acles referentes ao reservatorio

¢ Inquéritos soroldgicos caninos: realizar investigacoes amostrais e/ou censitarias, observar
as recomendacoes e indicacoes nos itens 4.6.4.1 e 4.6.4.2.

 Caes sororreagentes e/ou com sinais clinicos compativeis com LV: proceder com a eutanasia,
exceto para os animais que estao em tratamento especificos com as drogas registradas
no Mapa.

* Manter a vigiléncia constante, conforme orientacoes do item 4.5.

7.2.3.4 Acoes referentes a educacdo em saude

Para esses municipios, recomenda-se que as acoes de educacao em saude estejam em
consonancia com o item 6.5 deste manual, no entanto, recomenda-se e incentiva-se que
outras acoes possam ser realizadas de forma a atender a realidade social e cultural de cada
area trabalhada.

As acoes de educacao de saude devem ser desenvolvidas tranversalmente a todos os eixos,
independentemente da classificacdo de risco de transmissao dos municipios.

7.2.4 Municipios em situacao de surto

7.2.4.1 Acbes referentes aos seres humanos

Iniciar o processo de investigacao de surto de LV a fim de compreender o ciclo de transmissao
e orientar atividades de prevencao, vigilancia e controle para humanos, caninos e vetores.

* Notificacao e investigacao: notificar e investigar o caso conforme as orientacoes contidas
no item 4.4.

* Investigacao da autoctonia: investigar a autoctonia conforme as orientacoes do item 4.6.3.1.

* Estruturacao da rede de saude: estruturar a rede de salde para diagndstico clinico,
laboratorial e tratamento oportuno dos casos, conforme orientacoes disponiveis no item 4.4.

* Alerta aos profissionais de salde: alertar os profissionais de salde para a deteccao,
o diagndstico e o tratamento adequado e oportuno dos casos.

* Aumentar a conscientizacao publica para a deteccao oportuna de casos suspeitos de LV
em seres humanos.
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* Busca ativa de casos suspeitos: realizar busca ativa de casos suspeitos.

* Monitoramento e investigacao de 6bitos: monitorar e investigar possiveis 6bitos conforme
descrito no item 4.7.5.

* Sensibilizar os gestores locais e os atores setoriais envolvidos para realizacao do estudo
de foco.

* Iniciar processo de investigacao de surto de LV a fim de compreender o ciclo de transmissao
e orientar atividades de prevencao, vigilancia e controle para humanos, caninos e vetores.

* Em situacoes dos casos identificados, por meio de busca ativa, recomenda-se a analise
de prontuarios de pacientes com suspeitas clinicas compativeis registradas nos ultimos
12 meses.

7.2.4.2 Acdes referentes ao vetor

* Investigacdao entomoldgica: realizar a investigacao entomoldgica para verificar a
presenca das espécies Lu. longipalpis, Lu. cruzi e Mg. migonei (ver item 2.3.3, Capacidade
e competéncia vetorial).

* Manejo ambiental: desencadear as acoes para o manejo ambiental conforme as orientacoes
doitem 5.1.2.1.

e Ciclos de tratamento com inseticida de acao residual: programar dois ciclos de
tratamento com inseticida de acdo residual (borrifacdo) na drea de ocorréncia do surto.
O primeiro ciclo deve ocorrer imediatamente apds a identificacao do vetor pela investigacao
entomoldgica, e 0 segundo ciclo deve ser realizado de trés a quatro meses ap6s o inicio do
primeiro ciclo.

7.2.4.3 Acoes referentes ao reservatorio

* Inquéritos soroldgicos caninos: realizar investigacdes amostrais e/ou censitarias, observar
as recomendacodes e indicacoes nos itens 4.6.4.1 e 4.6.4.2.

* Se o surto for concomitante ao registro do primeiro caso canino autdctone em
areaindene:

» Realizar busca ativa de caes com suspeita clinica, coletando sangue, pele, aspirado
de linfonodo e medula 6ssea.

» Em animais com sinais clinicos e reagentes aos testes soroldgicos, recomenda-se
encaminhar amostras de pele, aspirado de linfonodo e medula dssea para confirmar
a espécie de L. infantum no laboratério de referéncia nacional, conforme o fluxo de
envio de material descrito no Apéndice A deste documento.

» Caso confirmada a circulacao de L. infantum, implementar acdes de vigilancia e con-
trole que envolvem seres humanos e vetores descritos no Capitulo 4.

» Nao recomenda-se a eutanasia de animais antes de se identificar e isolar a presenca
da L. infantum, salvo em situacoes execepcionais, tais como surto e sofrimento animal.
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7.2.4.4 Acoes referentes a educacdao em saude

Recomenda-se que as acoes de educacao em saude estejam em consonancia com o item
6.5 deste manual, no entanto, recomenda-se e incentiva-se que outras acoes possam ser
realizadas de forma a atender a realidade social e cultural de cada area trabalhada.

As acoes de educacao de saude devem ser desenvolvidas tranversalmente a todos os eixos,
independentemente da classificacdo de risco de transmissao dos municipios.

7.2.5 Municipio em investigacao e registro do primeiro caso canino
ou humano autéctone

Geralmente, os primeiros registros de casos caninos em uma area indene sao identificados
por médicos-veterinarios que atuam na clinica médica de pequenos animais nas clinicas
veterinarias particulares. De forma a antecipar e sensibilizar, recomenda-se que os
municipios classificados como silenciosos, mas vulneraveis e receptivos, desenvolvam
estratégias educativas informando a estes profissionais sobre a situacao da LV, bem como
o fluxo que deve ser estabelecido quando identificar um paciente suspeito. Entende-se que
essa acao seja capaz de favorecer mais oportunidade no desenvolvimento das acdes de
vigilancia com vistas a reduzir o risco de transmissao.

Ademais, recomenda-se que durante o processo de investigacao seja realizada uma
investigacao retrospectiva de casos suspeitos compativeis com LV.

Se nenhum caso humano ou canino de LV for confirmado, orienta-se a continuidade das
atividades de vigilancia humana e a repeticao das pesquisas sorolégicas em caes anualmente.

7.2.5.1 Acles referentes aos seres humanos

* Busca ativa de suspeitos: desencadear atividades por meio da busca ativa de casos humanos
em areas onde o vetor e/ou caes diagnosticados reagentes foram encontrados.

* |dentificacao de casos suspeitos:

» notificacao e investigacao: notificar e investigar o caso conforme as orientacoes
contidas no item 4.7.2;

» investigacao da autoctonia: investigar a autoctonia conforme as orientacoes do item 4.4;

» estruturacao darede de saude: estruturar a rede de saude local para diagndstico cli-
nico, laboratorial e tratamento oportuno dos casos, conforme orientacoes do item 6.2;

» alerta aos profissionais de saude: alertar os profissionais de salde para a deteccao,
diagndstico e tratamento adequado e oportuno dos casos;

» aumentar a conscientizacao publica para a deteccao oportuna de casos suspeitos de
LV em seres humanos;

» em situacoes da casos identificados, por meio de busca ativa, recomenda-se a ana-
lise de prontuarios de pacientes com suspeitas clinicas compativeis registradas nos
ultimos 12 meses.
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7.2.5.2 Acbes referentes ao vetor

* Investigacao entomoldgica: realizar a investigacao entomoldgica para verificar a
presenca das espécies Lu. longipalpis, Lu. cruzi e Mi. migonei ver item 2.3.3, Capacidade
e competéncia vetorial).

* Manejo ambiental: desencadear as acoes para o manejo ambiental conforme as orientacoes
doitem 5.1.2.1.

* Ciclos de tratamento com inseticida de acao residual: programar dois ciclos de tratamento
com inseticida de ac3o residual (borrifacdo) na area de ocorréncia do caso. O primeiro ciclo
deve ocorrer imediatamente apos a identificacao do vetor pela investigacao entomoldgica,
e o segundo ciclo deve ser realizado de trés a quatro meses apds o inicio do primeiro ciclo.

7.2.5.3 Ac¢les referente ao reservatorio

* Planejamento das acoes: antes de iniciar as atividades de inquéritos soroldgicos ou testagem
de animais, discutir a estratégia e desenvolver um plano em que o municipio seja capaz de
executar (ver o item 4.5.2).

* Investigacao do foco: com objetivo de confirmar a circulacao de L. infantum e conhecer a
positividade canina na area investigada (ver o item 4.6.3.1).

¢ Inquéritos soroldgicos caninos: realizar investigacdes amostrais e/ou censitarias, observar
as recomendacodes e indicacoes nos itens 4.6.4.2 e 4.6.4.2.

» Em animais com sinais clinicos e reagentes aos testes soroldgicos, recomenda-se
encaminhar amostras de pele, aspirado de linfonodo e medula dssea para confirmar
a espécie de L. infantum no laboratério de referéncia nacional, conforme o fluxo de
envio de material descrito no Apéndice A deste documento.

» Caso confirmada a circulacao de L. infantum, implementar acoes de vigilancia e con-
trole que envolvem seres humanos e vetores descritos no Capitulo 4.

» Nao se recomenda a eutanasia de animais antes de se identificar e isolar a presenca
da L. infantum, salvo em situacdes execepcionais, tais como surto e sofrimento animal.

7.2.5.4 Acles referentes a educacdao em saude

A educacao permanente em saude é uma estratégia indispensavel para atualizar as equipes de
salde e capacita-las a enfrentar desafios complexos, como a leishmaniose visceral (LV). Esse
modelo educativo, definido como um processo critico e continuo, visa integrar teoria e pratica
no cotidiano do trabalho, promovendo reflexes e melhorias nas acoes de satde (Ceccim; Ferla,
2008). No contexto da LV, a educacdo permanente possibilita que profissionais compreendam o
ciclo de transmissao dessa doenca, incluindo a interacao entre vetores, ambiente e condicoes
sociais, e, assim, desenvolvam intervencoes adequadas aos territorios onde atuam.

Um aspecto central desse processo é o papel desempenhado pelos agentes comunitarios de
salde (ACS) e pelos agentes de combate as endemias (ACE), que s3o essenciais na interface
entre os servicos de saude e a populacao. Os ACS, por estarem inseridos nas comunidades,
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tém uma compreensao aprofundada das dinamicas locais, enquanto os ACE, com sua expertise
em vigilancia e controle vetorial, contribuem diretamente para a identificacao de areas criticas
para a transmissao da LV. Assim, treinar esses agentes, por meio de processos de educacao
permanente, é fundamental para que atuem como educadores comunitarios, promovendo
acoes preventivas baseadas no didlogo e na valorizacao dos saberes populares (Brasil, 2017).

Além disso, o territério é um elemento crucial na pratica da educacao em saude, pois
reflete as condicoes ambientais, sociais e culturais que influenciam a disseminacao da LV.
A educacao permanente estimula as equipes de saude a compreenderem o territdrio em
sua multidimensionalidade, considerando nao apenas seus aspectos fisicos, mas também
as vulnerabilidades e potencialidades locais (Monken; Barreira, 2004). Essa abordagem
territorial favorece a elaboracao de estratégias especificas, como campanhas educativas
voltadas para areas de maior risco ou acoes intersetoriais para melhorar o saneamento e
reduzir a exposicao ao vetor.

Por fim, a educacao permanente fortalece a articulacao entre os ACS, ACE e outros
atores no territério, promovendo uma visao integrada do cuidado em saude. Por meio de
metodologias participativas, como oficinas de mapeamento territorial e rodas de conversa,
as equipes podem compartilhar conhecimentos e construir solucdes coletivas para o
enfrentamento da LV (Freire, 2011). Essa integracao entre educacdo, pratica comunitaria
e territorialidade é essencial para garantir que as acoes de saude sejam sustentaveis e
eficazes, promovendo mudancas significativas na realidade das populacoes afetadas.

7.2.5.4.1 Educacdo popular e a vigilancia popular em saude e sua contribuicao
para o conhecimento territorial e o protagonismo da populacao no processo de
prevencao da LV

A educacao popular em saude, fundamentada nos principios da autonomia e do protagonismo
comunitario, é essencial para enfrentar problemas de saude publica, como a LV. Ao valorizar
os saberes locais e integrar a populacao no processo de decisao, essa abordagem possibilita
o reconhecimento de fatores de risco no territério e o desenvolvimento de solucoes coletivas.
A vigilancia popular em salde, nesse sentido, destaca-se ao promover a participacao
ativa das comunidades na identificacao de areas criticas, no monitoramento da doenca
e naimplementacao de acoes de controle, alinhando-se aos principios de territorializacao
e intersetorialidade preconizados pela salude coletiva (Silva; Andrade, 2020).

O papel da populacao no reconhecimento do territério é fundamental, pois os moradores
possuem conhecimentos detalhados sobre as dinamicas locais, muitas vezes complementando
as analises técnicas realizadas pelas equipes de salde. Esse saber territorial abrange
informacoes sobre condicdes ambientais, praticas culturais e dreas de risco, que sao cruciais
para o planejamento e a execucao de estratégias preventivas. Quando esses conhecimentos
sao incorporados as acoes de vigilancia, como mutiroes de limpeza ou campanhas educativas,
o impacto das intervencoes é ampliado, promovendo um sentimento de corresponsabilidade
nas comunidades (Oliveira et al., 2022).
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A cartografia social € uma ferramenta metodoldgica que potencializa a educacao populare a
vigilancia popular em saude. Ao permitir que as comunidades representem seus territorios de
forma participativa, ela facilita a visualizacao de fatores criticos e a elaboracao de planos de acao
contextualizados. Por exemplo, no caso da LV, a cartografia social pode ser usada para mapear
a presenca do vetor, identificar focos de proliferacao e planejar intervencoes especificas. Além
disso, o processo de construcao coletiva desses mapas fortalece o protagonismo comunitario
e estimula a criacdo de redes locais de cuidado (Almeida; Santos, 2021).

Portanto, a integracao entre educacao popular, vigilancia popular e ferramentas
participativas, como a cartografia social, ¢ uma estratégia indispensavel para o controle da
LV. Essa abordagem promove nao apenas a conscientizacdo sobre a doenca, mas também
a mobilizacao comunitaria, permitindo que a populacao atue de maneira ativa e critica na
promocao da saude e no enfrentamento das desigualdades que perpetuam a disseminacao
de doencas negligenciadas (Silva; Andrade, 2020).

7.2.5.4.2 As atividades de educacao em saude no ambiente escolar mediadas
pelo Programa Saude na Escola (PSE) e o potencial de mudanca nas a¢bes de
prevencao da LV

As atividades de educacao em saude realizadas no ambiente escolar, mediadas pelo PSE,
desempenham um papel estratégico na prevencao de doencas negligenciadas, como a LV.
Aescola, enquanto espaco de formacao cidada, possui um grande potencial de comunicacao,
funcionando como um elo entre estudantes, familias e comunidade. Por meio de acoes
educativas, é possivel sensibilizar os estudantes sobre os fatores de risco da LV e incentiva-
-los a adotar praticas preventivas, contribuindo para mudancas comportamentais no
ambiente familiar e comunitario (Silva et al., 2021).

O PSE, enquanto politica publica intersetorial, integra salde e educacao para promover a
qualidade de vida de criancas e adolescentes. Esse programa viabiliza a insercao de temas
relacionados a prevencao da LV nas praticas pedagdgicas, utilizando recursos educativos
como oficinas, palestras e dindmicas interativas. Essa abordagem fortalece a articulacao
entre professores e profissionais de salde, criando um ambiente propicio para a disseminacao
de informacoes sobre a doenca, seu vetor e as medidas de controle, como o uso de repelentes
e a eliminacao de criadouros (Brasil, 2021).

Um aspecto essencial dessas atividades ¢ a ludicidade, que torna o aprendizado mais
acessivel e atrativo para criancas e adolescentes. Dessa forma, os jogos, as histdrias e as
atividades artisticas sao recursos eficazes para estimular a curiosidade e o engajamento,
além de facilitar a compreensao de conceitos complexos, como o ciclo de transmissao da
doenca. Ao utilizar a ludicidade, o PSE ndo apenas transmite conhecimento, mas também
promove o desenvolvimento de habilidades criticas e a formacao de agentes multiplicadores
de salde nas comunidades escolares (Santos; Oliveira, 2022).
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Portanto, o ambiente escolar, mediado pelo PSE, apresenta-se como espaco privilegiado
para a educacao em saude voltada a prevencao da LV. A combinacao da forca comunicativa
da escola, a articulacao intersetorial desse Programa e o poder transformador da ludicidade
podem gerar impactos significativos na reducao da vulnerabilidade das comunidades e, por
fim, no fortalecimento da conscientizacao coletiva sobre a doenca (Silva et al., 2021).

ATENCAO

Recomenda-se que as a¢des de educa¢do em saude estejam em consonancia com o
item 6.5 deste manual, no entanto, é recomendado e incentivado que outras acdes
possam ser realizadas de forma a atender a realidade social e cultural de cada area
trabalhada. Para tanto, essas a¢des de educacdo de satde devem ser desenvolvidas,
transversalmente, a todos os eixos estratégicos do PVCL-LV, independentemente,
da classificacdo de risco de transmissdo dos municipios.
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Apéndice A - Coleta de amostras bioldgicas de caes

As técnicas de exame parasitoldgico e molecular tem como objetivo detectar a presenca ou o
material genético do parasito, respectivamente. Para demonstracao do parasito ou material
genético por meio dessas técnicas, faz-se necessario a puncao de baco ou medula dssea
e/ou aspirado de linfonodo e/ou bidpsia de pele. Cabe destacar que quanto maior variedade
de amostras bioldgicas melhor a acuracia.

Os procedimentos de puncao e aspirado devem ser realizados por médicos-veterinarios,
uma vez que sao considerados métodos invasivos e podem requerer a sedacao dos animais.
Caso seja necessaria a sedacao do animal, avaliar os riscos que envolvem o procedimento,
tais como escore corporal e idade, bem como a classe do anestésico a ser utilizado.

Recomenda-se que essas técnicas sejam realizadas somente para confirmacao da Leishmania
infantum no registro do primeiro caso canino autéctone em municipio indene.

Segue o passo a passo para realizar a coleta de amostras bioldgicas para realizar a técnica
parasitologica e molecular:

1. Realizar a contencao do animal de forma eficiente e compativel com as caracteristicas e o
comportamento do animal. A contencao garante a integridade fisica do médico-veterina-
rio, bem como a preservacao do paciente, evitando danos fisicos aos animais durante as
intervencoes médicas. Apds a contencao do animal, realizar avaliacao clinica.

2. Caso seja necessario sedar o animal, obter a autorizacao do tutor para rea-
lizacao do procedimento. Recomenda-se utilizar os protocolos ja padro-
nizados e adotados na rotina da clinica médica de pequenos animais.
Exemplo: Acepromazina 1% (0,2 mg/Kg), Midazolam 5 mg/ml (0,2 mg/Kg) associar ao
cloridrato de quetamina 10% (10 mg/Kg).

3. Coleta de fragmentos por bidspia:
|. abidpsia de pele pode ser realizada em qualquer porcao do corpo do animal, no
entanto, recomenda-se a regiao escapular por ser uma area com melhor acesso;

[Il. realizar a tricotomia da area com auxilio de um tricétomo, e realizar a sedacao local
com cloridrato de lidocaina 2%, sem vasoconstritor. Recomenda-se que seja realizado
um botao anestésico no centro do local que sera biopsiado;

[ll. em seguida, realizar antissepsia da area com gaze estéril com gliconato de clorexidine
2%, alcool iodado e alcool 70% seguindo essa ordem. Realizar esee procedimento
trés vezes na area a ser biopsiada;
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IV. para realizar a bidpsia do tecido, recomenda-se a utilizacdo de um “punch para
bidpsia dermatoldgica” de 3 ou 4mm, no entanto, podem ser utilizados outros tipos
de materiais. Recomenda-se coletar quatro fragmentos de pele.

V. dos quatro fragmentos de pele coletados:

caso essas amostras sejam encaminhadas para realizacao do diagndstico para-
sitoldgico, acondicionar:

a. dois fragmentos em tubos plasticos de 2,0 mL com tampa rosca contendo
solucdo salina estéril com antibidtico (penicilina e estreptomicina) e antifungico
(flucitocina) para a cultura;

b. dois fragmentos em tubos plasticos de 2,0 mL com tampa rosca contendo
formol 10% para diagnostico histoldgico;

caso essas amostras sejam encaminhadas para realizacao do diagndstico mole-
cular, acondicionar os quatro fragmentos em tubos plasticos de 2,0 mL com tampa
rosca. Os tubos com as amostras podem ser mantidas refrigeradas até chegar ao
laboratorio e, em seguida, armazenar a -20°C até realizar o exame;

VI. apds finalizar a coleta, verificar se ha sangramento e, caso seja observado, realizar
procedimentos para controlar. Ademais, pode ser aplicado uma pomada cicatrizante
e/ou repelente.

4. Coleta de puncao de medula dssea:

|. antesderealizar a coleta, recomenda-se avaliar a necessidade de sedacao do animal;

[l. caso aamostra seja encaminhada para realizacao do diagndstico parasitolégico:

identificar o manubrio do esterno e realizar a tricotomia com auxilio do tricotomo.
Em seguida, realizar a antissepsia da area com gaze estéril com gliconato de
clorexidine 2%, alcool iodado e alcool 70% seguindo essa ordem. Realizar esse
procedimento trés vezes na area a ser puncionada;

em seguida, evitar contaminacao da area a ser puncionada e com auxilio de uma
seringa de 10 ou 20 ml e agulha 40x12 mm (18G), realizar a puncao;

apos a coleta, a amostra pode ser acondicionada em um tubo de sangue com acido
etilenodiamino tetra-acético (EDTAJ, e depois, em um laboratdrio com auxilio de
bico de Bunsen a amostra é semeada sob condicdes estéreis diretamente no meio
de cultura Novy-MacNeal-Nicolle (NNN] e Schneider com 10% de soro fetal bovino;

[ll. caso a amostra seja encaminhada para realizacao do diagnostico molecular:

nao ha necessidade de tricotomia e assepsia pode ser realizada somente com
alcool 70%;

o procedimento da puncao e armazenamento segue a mesma orientacao deta-
lhada anteriormente;
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5. Coleta de puncao de linfonodo:

A. recomenda-se que seja realizada a puncao do linfonodo popliteo por ser facil a exe-
cucao e menos incdmodo ao animal durante o manejo, no entanto qualquer linfonodo
que esteja infartado (aumentado), pode ser puncionado;

B. para execucao dessa técnica, é necessario seringa de 3 mL ou 5 mL e agulha
0,7x25 mm (226);

C. caso a amostra seja encaminhada para realizacao do diagndstico parasitologico:

|. realizar atricotomia com auxilio do tricotomo. Em seguida, realizar a antissepsia
da area com gaze estéril com gliconato de clorexidine 2%, alcool iodado e alcool
70%, seguindo essa ordem. Realizar este procedimento trés vezes na area a ser
puncionada;

Il. o conteldo coletado deve ser acondicionados em tubos plasticos de 2,0 mL com
tampa de rosca contendo solucdo salina estéril com antibiético (penicilina e es-
treptomicina) e antifingico (flucitocina) para a cultura;

D. caso a amostra seja encaminhada para realizacao do diagnostico molecular:

I. ndo ha necessidade de tricotomia e assepsia, pode ser realizada somente com
alcool 70%;

[l. oprocedimento da puncao segue a mesma orientacao detalhada anteriormente;

lll. as amostras podem ser acondicionados em tubos plasticos de 2 mL com tampa
de rosca;

IV. os tubos com as amostras podem ser mantidas refrigeradas até chegar ao labo-
ratorio e, em seguida, armazenar a -20°C até realizar o exame.

As amostras coletadas devem ser encaminhadas ao Laboratério Central (Lacen), para que
possam ser enviadas ao Laboratdrio de Referéncia Nacional.

Qualquer duvida sobre a coleta e/ou envio das amostras entrar em contato o Grupo Técnico
das Leishmanioses do Ministério da Saude por meio do e-mail leishmanioses(dsaude.gov.br.
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Apéndice B - Tabelas para sorteio de numeros aleatérios

26 62 38 97 75 84 16 07 44 99 83 11 46 32 24 20 14 85 88 45 10 93 72 88 71
23 42 40 64 74 82 97 77 77 81 07 45 32 14 08 32 98 94 07 72 93 85 79 10 75
52 36 28 19 95 50 92 26 11 97 00 56 76 31 38 80 22 02 53 53 83 60 42 04 53
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Anexo A - Consideracdes sobre as técnicas para a coleta
de flebotomineos

1. Coletas pelo método manual

Consiste na coleta do inseto realizada com o auxilio de um tubo de succao (tipo aspirador
de Castro) ou aspiradores elétricos (6 volts) e uma fonte de luz (lanterna).

Na coleta manual sdo pesquisadas as paredes externas e internas do domicilio, os anexos
e os abrigos de animais.

Vantagens da técnica:

ser qualitativa;

ser seletiva;

permite verificar a preferéncia alimentar da espécie;
permite estimar as taxas de agressividade dos vetores;
nao exige equipamentos sofisticados e de alto custo;

boa efetividade, quando praticado com habilidade.

Desvantagens da técnica:

ser aleatoria, pois estda sujeita as condicoes metereoldgicas;

submete o operador ao risco de infecao pelo parasito, quando ele nao estiver utilizando
devidamente os Equipamentos de Protecao Individual (EPI);

exige um numero importante de operador para cobrir uma area extensa;

operacionalmente inadequada para observar a flutuacdo noturna do vetor (limitada no
tempo por questdes operacional).
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2. Coletas com armadilha luminosa

A coleta com armadilha de isca luminosa baseia-se no principio de fototactismo dos insetos,
ou seja, a influéncia que a luz exerce sobre os movimento dos seres. A atracao dos flebdtomos
pela luz pode variar em funcao da espécie.

A coleta de flebdtomos com armadilhas luminosas é realizada com armadilhas expostas
geralmente nointra e peridomicilio. O nimero de armadilhas pode variar de acordo com os
objetivos que se deseja alcancar. Em geral, a utilizacao de duas armadilhas por domicilio,
uma no intra e a outra no peridomicilio, é suficiente para observar a infestacao do vetor nos
dois ambientes.

Vantagens da técnica:

° se mostra mais precisa para detectar a presenca do vetor no interior e no exterior da casa
(mesmo apds o repasto sanguineo a fémea continua sendo atraida pela luz);

 quantitativa, permite detectar a abundancia relativa da espécie;

» oferece maior viabilidade para a investigacao de grandes dreas com poucos recursos
humanos, considerando que um homem pode instalar vinte armadilhas/noite, ou seja,
coletar fleb6tomos em dez casas/noite.

Desvantagens da técnica:

* nao ser seletiva em relacao a outros insetos;

° arecuperacao e triagem do material é delicada e exige paciéncia, habilidade e rigor do
operador, para nao perder a informacao qualitativa e quantitativa;

* alto custo do equipamento, bem como o consumo de pilhas;

* inconveniéncia do horario matutino de recolhimento do material, sobretudo para
os habitantes.
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3. Coletas com armadilhas adesivas

Trata-se de uma técnica de intercepcao, na qual os vetores ficam grudados no papel oleoso
ao tentar repousar sobre a superficie. Segundo a metodologia adaptada por Passarat
Silans (2000), cada armadilha compreende um conjunto de cinco folhas de papel sulfite
impregnadas com dleo de ricino, que deverao ser expostas no intra e peridomicilio, por um
periodo previamente determinado, de acordo com o objetivo proposto (as folhas conservam
a viscosidade necessaria para grudar os insetos durante uma semana).

Apds a exposicao, as iscas sao recolhidas e colocadas em sacos plasticos, por comodo,

devidamente etiquetados e enviados para o laboratorio. No laboratorio, os insetos deverao

ser removidos com a ajuda de um estilete fino e mergulhados em solucao de detergente

por 5 minutos. Este procedimento devera ser repetido mais duas vezes em novas solucoes.

Em seguida, com auxilio de uma lupa entomoldgica, os flebotomineos deverao ser separados

e conservados no alcool a 70% para posterior identificacao.

Vantagens da técnica:

e facil de confeccionar;

e facil deinstalar;

* baixo custo;

* possibilidade de cobrir grandes areas com recursos humanos reduzidos;

 assegurar a coleta do vetor por varias noites seguidas (maior chance de encontrar
o vetor).

Desvantagens da técnica:

* dificuldade de aceitacdo na zona urbana (o 6leo pode manchar as paredes);
* pouco efetiva em area com baixa densidade de flebétomos;

* aumenta o trabalho do laboratério.

Conte-nos o que pensa sobre esta publicacao.
Clique aqui e responda a pesquisa.
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