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1- Introducéo

A leishmaniose visceral - LV € uma doenca cronica, sistémica que primariamente era
considerada uma zoonose e, como se expandiu para areas urbanas se tornou uma
endemia e um problema de saude publica. Quando néo tratada pode evoluir para 6bito
em mais de 90% dos casos (Brasil, 2017).

Os agentes etioldgicos da LV sdo protozoarios do género Leishmania que sé&o
transmitidos ao homem por meio de picada de inseto,0 vetor Lutzomya longipalpis ou
Lutzomya cruzi. Esses insetos sdo popularmente conhecidos como mosquito palha ou
birigui e o periodo de maior transmissdo da doenca ocorre apdés o periodo de chuvas,
guando ha aumento da densidade populacional do inseto.

O cao tem é considerado a principal fonte de infec¢cdo, como reservatorio na area
urbana.Nao ocorre transmissao direta de pessoa para pessoa.

No Brasil, no periodo de 2003 a 2012, a média anual de casos de LV foi de 3.565
casos e a incidéncia de 1,9caso/100.000 hab. No mesmo periodo, a letalidade média foi
de 6,9%(Brasil, 2017).

Na Paraiba, de 2014 a 2018 foram confirmados 260 casos de LV com uma média de
52 casos ano e uma letalidade de 10% no periodo.Nesse periodo, o coeficiente de
incidéncia variou de 1,2 a 1,6por 100.000 hab.

Considerada uma doenca negligenciada por acometer populacdo mais vulneravel do
ponto de vista econdémico e com maior dificuldade de acesso aos servicos de saude.
Faltam medidas mais eficazes para o0 seu controle. Em relacdo a intensidade da
transmissao da doenca ha municipios com transmissdo e municipios silenciosos, e os que
séo considerados vulneraveis.

As medidas de prevencao envolvem acdes dirigidas a populacdo humana, ao vetor e
ao reservatorio.

Este documento tem o objetivo de sistematizar as acdes e os procedimentos de
responsabilidade da esfera do governo estadual, para o biénio 2019 — 2020, de modo a
apoiar os gestores municipais na elaboracdo e execucao dos respectivos planos de acao
para enfretamento da situacdo de acordo com a estratificacdo em que se encontra o
municipio.



2-  Situacao Epidemioldgica

Na Paraiba a LV é considerada uma doenca endémica e estd em franca expanséo
na area urbana. No periodo de 2014 a 2018 foram notificados 619 casos, sendo 260
confirmados (42%) com uma meédia anual de 52 casos. O ano com maior niumero de

casos confirmados foi 2014 com 62 casos (Grafico 01).

Grafico 01 — Casos notificados e confirmados de leishmaniose visceral. Paraiba, 2014 a

2018
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A faixa etaria mais acometida foi a de criangcas menores de 9 anos correspondendo
a 43,5% e o0 sexo masculino representou mais da metade dos casos 62,3% (Tabela 01).

Tabela 01- Casos de leishmaniose visceral segundo sexo e faixa etaria. Paraiba, 2014 a

2018
Fajx_a 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL
Etaria Masc  Fem Masc Fem | Masc Fem | Masc Fem | Masc Fem
<1 1 6 2 3 2 1 1 1 1 18
la4 10 9 7 5 3 6 6 7 11 9 73
5a9 1 1 5 2 4 4 4 1 22
10a 14 1 1 1 2 1 5 2 13
15a19 3 1 3 1 1 1 2 1 13
20 a 29 3 2 1 2 2 1 4 2 17
30 a39 7 3 7 4 3 3 8 1 2 2 40
40 a 49 6 2 3 2 8 1 1 23
50 a 59 2 2 2 2 2 2 5 17
60 e + 3 2 2 2 5 2 2 6 24
TOTAL 36 26 24 22 26 16 37 17 39 17 260

Fonte: Sinan/SES/PB



A LV deve ser incluida no diagnéstico diferencial com doengas oportunistas como
tuberculose disseminada, linfomas, salmoneloses, citomegalovirus, toxoplasmose
pneumocistose, histoplasmose, coccidiodomicose, entre outras.

Devido ao grande numero de parasitos em macrofagos circulantes observados nos
pacientes co-infectados, os métodos de deteccdo do parasito tem se mostrado os mais
sensiveis.

Na Paraiba, de 2014 a 2018 foram identificados 46 casos de co-infeccdo dentre as
notificacdes registradas. O ano de 2015 apresentou o maior percentual de co-infeccao
com aproximadamente 11,4% (Gréfico 02).

Grafico 02- Percentual de casos de co-infec¢do Leishmania / HIV.
Paraiba, 2014 a 2018
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Dos 223 municipios do estado, 127 (57%) registraram casos no periodo de 2014 a
2018 e 55% dos casos ocorreram em area urbana.

A analise epidemiolégica realizada com base nos casos de leishmaniose visceral
humana e no inquérito canino realizados em cada municipio do estado, possibilita aos
profissionais de saude identificar situacdes diferentes e assim classificar areas prioritarias
para a partir delas, adotar as recomendacdes especificas para a vigilancia, para o
monitoramento e o controle da leishmaniose visceral.

Em 2018, dos 223 municipios apenas 50 realizaram o inquérito canino o que
corresponde a apenas 23% do total de municipios.

No inquérito canino, realizado em 2018, foram examinados 2.149 cées. Dos cées
examinados 1.447 foram reagentes, representando 67,3% de positividade (Anexo).

Na Paraiba, desde o ano 2000, as ac¢des de vigilancia e controle de flebotomineos
sdo desenvolvidas pelas Secretarias Municipais de Saude (SMS), periodo que o controle
das doencas transmitidas por vetores foi descentralizado.



O trabalho é realizado dentro da disponibilidade dos municipios, sob a orientacao
técnica do Nucleo de Entomologia e Pesquisa Operacional da SES (NEPO/PB), que atua
de modo complementar em situagcdes de maior complexidade.

A identificacdo desses vetores é executada por uma rede de laboratérios de
entomologia, sediada nos 1°, 2°, 3°, 8°, 10°, 11° e 12° Geréncias Regionais de Saude e na
estrutura das Secretarias Municipais de Saude de Jodo Pessoa, Bayeux, Campina
Grande, Cuité, Monteiro, Patos, Pianco e Cajazeiras, sob a coordenacdo do Nucleo de
Entomologia da SES.

Figura 01- Distribuicdo dos municipios com Lutzomya longipalpis,
mosquito vetor de Leishmaniose Visceral. Paraiba, 1986 a 2015

Municipios com Lutzomyia longipalpis
transmissor de LV, anos 1986 a 2015

MAPA DA PARAIBA
DIVISAO POLITICA

Municipios positivos (166)

3- Descricéo dos cenarios

E importante evidenciar que as medidas de controle a serem adotadas serdo
distintas e de acordo com a situacdo epidemiolégica de transmissdo de LV, mas deve
priorizar as areas com situacdo mais grave e assim adequar o planejamento de modo
mais racional. Nessa perspectiva 0 Manual de Vigilancia e controle da leishmaniose
visceral recomenda que os municipios sejam classificados a partir da média de casos
confirmados nos ultimos 5 anos. E estratifica 0s municipios em transmissédo esporadica,
moderada e intensa (Brasil, 2014).

Assim,considerando esta recomendacao, no periodo de 2014 a 2018, a Paraiba tem
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo - Sinan registros de 615
notificacdes, com 260 casos confirmados. Chama a atencdo para 96 municipios
silenciosos no periodo.



Em maio de 2019, o Ministério da Saude emitiu a Nota Informativa N° 24/2019
CGDT/DEVIT/SVS/IMS considerando a estratificacdo dos municipios segundo a
ocorréncia de casos confirmados nos ultimos 03 (trés) anos, ou seja de 2016 a 2018
(Ministério da Saude, 2019).

Seguindo a orientacdo da Nota Informativa 24, no periodo de 2016 a 2018, a
Paraiba tem 372 casos notificados e 152 confirmados. O numero de municipios
silenciosos aumentou para 131 e o0 nimero casos confirmados diminuiu.

Para este Plano os dados dos municipios foram realizados segundo a orientacéo da
Nota Informativa e a estratificacdo em municipios com transmissdo esporadica, com
transmissdo moderada e com transmissdo intensa encontra-se descrita a seguir com
detalhes no Anexo.

3.1 Municipios com Transmissdo Esporadica

CRITERIO: S&o considerados municipios com transmisséo esporadica aqueles que
obtiveram nos ultimos 3 anos média de casos maior que 0,0 e menor que 2,4. Foram
classificados 85 municipios.

3.2 Municipios com Transmissdao Moderada

CRITERIO: S&o considerados municipios com transmissdo moderada aqueles que
obtiveram nos ultimos 3 anos média de casos entre =2 2,4 e < 4,4, Foi classificado 01
municipios.

3.3 Municipios com Transmisséo Intensa

CRITERIO: S&o considerados municipios com transmissio moderada aqueles que
obtiveram nos ultimos 3 anos média maior ou igual a = 4,4. Foram classificados 04
municipios.

MUNICIPIOS SILENCIOSOS: s&o municipios onde ndo ha registros de casos
humanos e nem em caes nos ultimos 3 anos (2016 a 2018). Mais da metade 60% (134)
dos municipios ndo possuem registros de casos humanos. Dos 223 municipios apenas
22,4% (50) realizaram inquérito canino (Anexo).



Gréfico 02 - Estratificacdo dos municipios por média de casos de Leishmaniose Visceral.
Paraiba, 2016 a 2018
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Figura 01 - Estratificagdo dos municipios por média de casos de Leishmaniose Visceral.
Paraiba, 2016 a 20
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Gréfico 03 — Casos de Leishmaniose Visceral segundo classificagdo e macrorregido de
saude. Paraiba, 2016 a 2018

35 -
N
o 30 -

25 -
M
u 20 -
n
i 15 -
¢ 10 -
i
p 5
! 0 - : : ——
o

Esporadica Moderada Intensa
B Macro01 m Macro 02 Macro 03

Fonte: Sinan/SES/PB

4-  AcOes de Controle de Leishmaniose Visceral 2019-2020

Objetivo: Reduzir a morbimortalidade por leishmaniose visceral fortalecendo as acdes de
vigilancia epidemiolégica e entomoldgica, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a
prevencao, a vigilancia e o controle.

METAS
v Reduzir para zero o numero de municipio que se encontra com transmissao
moderada até 2020
v Reduzir em 50% o0 numero de municipios com transmissdo intensa até 2020
v Monitorar pelo menos 30% dos municipios silenciosos de &rea contigua a

municipios com transmisséo de LV até o ano 2020
v Reduzir a taxa de letalidade de 10% para 5% em até 2020

MEDIDAS PREVENTIVAS

POPULACAO HUMANA INDICADOR

Reunido na SES com Geréncia de Atencdo a Saude, em especial | Reunido GEAS e
Atencdo Basica da SES e comunicacdo sobre medidas de | Comunicagao
prevencao realizada

Multiplicar junto com o0s Apoiadores para aos municipios a
necessidade de protecao individual com uso de mosquiteiro, telas | N° municipios
nas janelas e uso de repelentes, evitar animais domésticos dentro | informados
de casa

VETOR INDICADOR

Redug¢&o no numero de criadouros de mosquito com envolvimento | Ambientes livres de
de Secretarias afins a saneamento para limpeza de terrenos | criadouros
baldios, recolhimento de residuo solido organico, entre outros




Manejo ambiental com aplicacdo de inseticida residual controlado
em 02 ciclos

N° de aplicacOes
realizadas

POPULACAO CANINA

INDICADOR

Captura de animais errantes (normas do cédigo sanitario)
Doacéo da populagéo canina (com ONG)
Projeto para castracdo de animais(com ONG)

Animais capturados
Animais doados
Animais castrados

Previsdo anual de kits para diagnostico de LVC baseado no perfil

Kits adquiridos e

epidemioldgico e capacidade operacional dos municipios. distribuidos
Oferta de suporte técnico aos municipios de acordo com o perfil | Suportes técnicos
epidemioldgico realizados

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Indicacdo de acBes de prevencdo de acordo com municipio
prioritario na situacdo epidemiolégica

Municipio prioritarios

Implantacédo da nova ficha de investigacdo de 6bito por LV
Capacitacdo de profissionais de salde responsaveis pela
investigacdo nos estados e municipios

Realizacdo de cruzamento dos dados do Sinan com o SIM
trimestralmente para captar 6bitos ndo notificados.

Observacao da resposta ao tratamento Co-infeccao leishmania /
HIV

Ficha sendo usada
N° de profissionais
capacitados

N° de cruzamentos
Monitorar a resposta
terapéutica

Identificacdo de 4&reas vulnerdveis e receptivas®

transmissao de LV

para

Areas identificadas

Investigacéo os casos e 6bitos suspeitos de LV

Casos investigados

VIGILANCIA AMBIENTAL E MANEJO DE CANINOS

Qualificar profissionais de saude sobre as acfes de vigilancia e
controle da LVcanina

Profissionais
qualificados

Envolvimento dos clinicos veterinarios municipais na situacao
epidemiologica local.

Veterinarios atuando

Realizacdo de campanhas estadual/municipal para a posse
(doacgdo) responsavel de animais.

Campanha realizada

DIAGNOSTICO LABORATORIAL INDICADOR
Descentralizacdo da rede organizada e funcionando para Laboratorio
garantir o acesso ao diagnostico e possivel lugar onde ocorrem municipal

0S Casos.

funcionando

Descentralizacdo do teste rapido para o nivel municipal

N° Municipios
realizando o TRD

Monitoramento trimestral da descentralizacdo do teste rapido Trimestres
para 0s municipios monitorados
Disponibilizar insumos para o diagnostico de leishmaniose Insumos

visceral nos municipios

disponibilizados

Levantamento de pessoal com capacidade de realizar coleta de
material bioldgico para analise laboratorial

N° de profissionais
identificados

! Areas receptivas: sdo os municipios que, apds a realizacdo do inquérito entomoldgico,verificou-se a

presenca do L. longipalpisou L. cruzi.

Areas vulneraveis: sdo0 municipios sem casos autdctones de LV humana e/ou LV canina, mas que atende
um ou mais dos seguintes critérios estabelecidos:municipios contiguos aos municipios com casos de LV; ou
qgue possuem fluxo migratorio intenso; ou que fazem parte de um mesmo eixo viario dos municipios com

casos de LV.




ASSISTENCIA/ TRATAMENTO INDICADOR

Qualificar médicos e enfermeiros das Servicos de Saude estadual Qualificacao

e municipais do estrato moderado e intenso realizada

Dispensacdo do medicamento especifico para LV Pacientes Tratados

Supervisdo da aderéncia do paciente ao tratamento Tratamento

completos

Estabelecer o fluxo do atendimento na rede de atencéo a saude Reunido com as
areas envolvidas

MEDIDAS DE CONTROLE INDICADOR

Orientacfes aos municipios para elaboracéo dos Planos de Acdo | Planos elaborados
municipais (2019-2020) em especial para 0s municipios

prioritarios

Monitoramento semestral da execugéo dos planos municipais Semestre
monitorado

Elaboracao de informes e boletins epidemiolégicos Boletim trimestral

Apresentacdo nas instancias de controle social e colegiadas: Apresentacao

CMS, CIR e CIB realizada
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Anexos
Estratificacdo dos Municipios com transmissédo Esporadica de Leishmaniose Visceral. 2016 - 2018

Casos por Ano

MUNICIPIO I 516 TR 618 I TOTAL Média
AGUA BRANCA 2 2 0,7
ALAGOA NOVA 6 1 7 2,3
ALCANTIL 1 1 0,3
AMPARO 2 2 0,7
APARECIDA 1 2 3 1,0
ARACAGI 1 1 0,3
AREIA 2 2 0,7
AREIAL 1 1 0,3
AROEIRAS 1 1 2 0,7
BAYEUX 1 1 0,3
BELEM DO BREJO DO CRUZ 2 2 0,7
BOA VENTURA 1 1 0,3
BOM JESUS 1 1 2 0,7
BOQUEIRAO 1 1 2 0,7
BREJO DO CRUZ 7 7 2,3
CACHOEIRA DOS INDIOS 1 2 3 1,0
CAJAZEIRAS 2 1 3 1,0
CALDAS BRANDAO 1 1 0,3
CONCEICAO 1 3 a 1,3
CONDADO 1 1 0,3
CONDE 1 2 3 1,0
COREMAS 3 3 1,0
CRUZ DO ESPIRITO SANTO 2 2 0,7
CUBATI 1 1 0,3
CUITE 1 1 0,3
DIAMANTE 1 1 0,3
ESPERANCA 1 1 2 0,7
FREI MARTINHO 1 1 0,3
GADO BRAVO 1 2 3 1,0
GUARABIRA 1 1 0,3
GURINHEM 1 1 0,3
IGARACY 1 1 0,3
INGA 2 2 0,7
ITABAIANA 1 1 0,3
ITATUBA 1 1 0,3
JUAZEIRINHO 1 1 0,3
JUNCO DO SERIDO 1 1 0,3
JURU 1 1 2 0,7
LAGOA SECA 1 1 0,3
LUCENA 2 2 0,7
MARIZOPOLIS 1 1 2 0,7
MONTEIRO 1 1 0,3
NATUBA 1 1 0,3
NAZAREZINHO 2 2 0,7
NOVA PALMEIRA 1 1 0,3
OLHO D'AGUA 1 1 0,3
PATOS 1 1 0,3
PEDRA LAVRADA 1 1 0,3
PEDRAS DE FOGO 1 2 3 1,0
PEDRO REGIS 1 1 2 0,7
PIANCO 3 1 a 1,3
PICUI 1 1 0,3
PIRPIRITUBA 1 1 0,3
PITIMBU 1 1 0,3
POCINHOS 1 1 0,3
POCO DANTAS 1 1 0,3
POMBAL 2 1 3 1,0
QUEIMADAS 1 2 3 1,0
REMIGIO 2 2 0,7
RIACHAO DO POCO 2 2 0,7
RIACHO DE SANTO ANTONIO 1 1 0,3
RIO TINTO 1 3 a 1,3
SALGADINHO 1 1 0,3
SALGADO DE SAO FELIX 1 1 0,3
SANTA CECILIA 1 1 0,3
SANTA CRUZ 1 1 0,3
SANTA LUZIA 1 1 0,3
SANTA RITA 2 2 0,7
SAO BENTINHO 1 1 0,3
SAO BENTO 1 2 3 1,0
SAO DOMINGOS DE POMBAL 1 1 0,3
SAO FRANCISCO 1 1 0,3
SAO JOSE DA LAGOA TAPADA 2 2 0,7
SAO JOSE DE CAIANA 1 1 0,3
SAO JOSE DE PIRANHAS 2 3 5 1,7
SAO SEBASTIAO DE LAGOA DE ROCA 1 1 2 0,7
SAPE 2 2 0,7
SERIDO 1 2 3 1,0
SERRA GRANDE 2 2 0,7
SOLANEA 1 1 0,3
SUME 1 1 0,3
TAPEROA 2 2 0,7
TAVARES 1 1 0,3
TRIUNFO 3 3 1,0
UIRAUNA 2 1 3 1,0
UMBUZEIRO 2 2 0,7
ZABELE 1 1 0,3



Estratificagdo dos Municipios com transmissdo Moderada de Leishmaniose

Visceral. 2016 - 2018

MUNICIPIO

Casos por Ano

TOTAL

2016

2017 2018

Média

SOUSA

2 9

11

3,7

Estratificagdo dos Municipios com transmisséo Intensa de Leishmaniose

Visceral. 2016 - 2018

MUNICIPIO Casos por Ano TOTAL | Média
2016 2017 2018
CAMPINA GRANDE 14 5 19 6,3
CATOLE DO ROCHA 10 19 6,3
ITAPORANGA 3 17 20 6,7
JOAO PESSOA 12 21 7,0




Resultado do inquérito canino de leishmaniose visceral canina. Paraiba, 2018

. EXAMES % DE
MUNICIPIOS REALIZADOS REAGENTES POSITIVIDADE

Joédo Pessoa 763 602 78,9
Cabedelo 24 10 41,6
Itaporanga 50 39 78
Santa Luzia 46 33 71,7
Patos 51 18 35,3
Sousa 142 88 62
Belém de Brejo do Cruz 1 1 100
Bayeux 78 38 48,7
Cachoeira dos indios 35 24 68,6
Uiratna 28 18 64,3
Coremas 22 9 40,9
Natuba 40 35 87,5
Brejo do Cruz 53 36 67,9
Picui 8 6 75
Marizépolis 1 1 100
Campina Grande 127 60 47,2
Jacarad 20 9 45
Frei Martinho 1 1 100
Catolé do Rocha 8 4 50
Barra de Santana 27 11 40,7
Taperoa 24 18 75
Rio Tinto 14 10 71,4
Sao José da Lagoa Tapada 15 1 6,67
Baia da Traicao 78 50 64,1
Bom Sucesso 2 2 100
Alhandra 2 1 50
Juru 22 13 59,1
Carrapateira 5 0 0
Varzea 8 3 37,5
Mae D’Agua 44 22 50
Conde 76 61 80,2
Brejo dos Santos 10 5 50
Lucena 11 10 90,9
Santa Rita 4 4 100
Ingéa 17 11 64,7
Areia 42 27 64,3
Cajazeiras 35 32 91,4
Bom Jesus 3 3 100
Queimadas 136 72 52,9
Mogeiro 30 27 90
Desterro 1 1 100
Diamante 1 1 100
Monteiro 1 1 100
Gurinhém 9 9 100
Lagoa 7 4 57,1
Cubati 1 1 100
S&o José de Piranhas 1 0 0
Salgado de S&o Felix 20 12 60
Aroeiras 4 3 75
Conceigdo 1 0 0

TOTAL | 2149 | 1447 67,3
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