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GLOSSARIO

Aumento tamanho do bago acima dos limites normais.
Falta de forcas fisicas que acompanha certas doengas graves.

Fase intracelular, sem organelas de locomog¢do, com pouco
citoplasma e nucleo grande.

Auséncia completa ou perda de apetite.

Auséncia ou diminuicdo da forca fisica.

Que se origina da regido onde é encontrado, onde se manifesta.
Grau extremo de enfraquecimento.

Excesso de liquido acumulado no espaco intersticial, ou seja,
entre os tecidos do corpo.

Doenca que, em determinadas regides, afeta constantemente os
animais que nelas.

Hemorragia nasal. Sangramento ou hemorragia nasal

Aumento anormal do volume do baco

Aumento do tamanho do figado e do bago, provocado
geralmente por uma grande atividade de defesa imunoldgica do
organismo.

O que é téxico para o figado.

Essencialmente dentro da casa, seja no quarto, cozinha, sala ou
banheiro.

Aumento do tamanho dos linfonodos, também conhecidos como
ganglios linfaticos.

O que é téxico para o rim.
Doenca que produz poucos sintomas.

Area existente ao redor de uma residéncia, num raio ndo
superior a cem metros.

Flagelo que emerge da parte anterior da célula.



RESUMO

Introducdo: A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doenca crbnica e sistémica, também
conhecida como, calazar, esplenomegalia tropical ou febre dundun, quando né&o tratada,
pode evoluir para 6bito em mais de 90% dos casos. E causada por um protozoario e
transmitida por espécies de insetos vetores conhecidas como flebotomineos. Considerada
primariamente como zoonose, podendo acometer o homem, quando este entra em contato
com o ciclo de transmissédo do parasito, transformando-se em uma antropozoonose. De
2011 a 2015, foram notificados 49.608 casos, sendo 18.323 confirmados no mesmo
periodo, com 1.258 6bitos, com casos confirmados nas 27 UF, evidenciando a expanséo do
vetor no pais. A avaliacdo do sistema de vigilancia (SV) visa assegurar que problemas de
importancia em salde publica estejam sendo monitorados de maneira eficiente e efetiva,
além de subsidiar recomendac6es para melhorar sua qualidade, eficiéncia e utilidade. O
objetivo deste trabalho foi avaliar o SV-LVH no Brasil, entre os anos de 2011 a 2015.
Meétodo: Optou-se pela metodologia do Guia de Avaliacdo de Sistemas de Vigilancia em
Saude Publica proposto pelo CDC. Compreendeu a descrigdo do SV-LVH, bem como a
avaliacdo de seu desempenho, por meio de atributos qualitativos, gquantitativos e sua
utilidade. Resultados e Discussdo: Os resultados dos atributos qualitativos evidenciam
que o sistema é complexo, possui qualidade boa dos dados, e apresentou boa
aceitabilidade. Em relagdo aos atributos quantitativos, demonstrou possuir sensibilidade
regular na captacdo de casos confirmados, foi oportuno, com valor preditivo positivo
regular, representativo e estavel. O sistema foi considerado util, por cumprir com o0s
objetivos propostos. Recomendac@es: Revisar o Manual de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral, com énfase nos aspectos do diagndstico e do tratamento; realizar
cursos de aperfeicoamento para os técnicos de vigilancia epidemioldgica; divulgar de
forma rotineira os resultados produzidos pelo sistema de vigilancia; realizar novos estudos
para se avaliar a sensibilidade do sistema; realizar um estudo qualitativo para
complementar o entendimento e explorar outros aspectos ndo abordados nesta avaliacao;
realizar avaliacdo de custo do SV-LVH no Brasil.

Palavras chave: Leishmaniose visceral; Avaliagéo de sistema; Brasil



ABSTRACT

Introduction: Visceral Leishmaniasis (LV) is a chronic and systemic disease, also known
as kalazar, tropical splenomegaly or dundun fever, when it is untreated, can progress to
death in more than 90% of cases. It is caused by a protozoan and transmitted by species of
insect vectors known as phlebotomines. Considered primarily as zoonosis, it can affect
man when it comes into contact with the transmission cycle of the parasite, transforming
itself into an anthropozoonosis. From 2011 to 2015, 49,608 cases were reported, of which
18,323 were confirmed in the same period, with 1,258 deaths, with confirmed cases in 27
UF, evidencing the expansion of the vector in the country. The evaluation of the
surveillance system (SV) aims to ensure that problems of public health importance are
being monitored in an efficient and effective way, as well as to support recommendations
to improve its quality, efficiency and utility. The objective of this study was to evaluate
SV-LVH in Brazil, between the years of 2011 to 2015. Method: The methodology of the
Guide for Evaluation of Public Health Surveillance Systems proposed by the CDC was
chosen. It comprised the description of the SV-LVH, as well as the evaluation of its
performance, through qualitative, quantitative attributes and their usefulness. Results and
Discussion: The results of the qualitative attributes show that the system is complex, has
good data quality, and has good acceptability. Regarding quantitative attributes, it was
shown to have a regular sensitivity in the collection of confirmed cases, it was opportune,
with a positive predictive value that was regular, representative and stable. The system was
considered useful, because it fulfilled the proposed objectives. Recommendations:
Review the Visceral Leishmaniasis Surveillance and Control Manual, with emphasis on
aspects of diagnosis and treatment; to carry out training courses for epidemiological
surveillance technicians; to routinely disclose the results produced by the surveillance
system; to carry out new studies to evaluate the sensitivity of the system; conduct a
qualitative study to complement the understanding and explore other aspects not covered in
this evaluation; the SV-LVH in Brazil.

Keywords: Visceral leishmaniasis; System evaluation; Brazil



1. INTRODUCAO

1.1. Leishmaniose Visceral Humana

A leishmaniose visceral (LV) € uma doenca crbnica e sistémica, também conhecida
como, calazar, esplenomegalia tropical ou febre dundun, quando néo tratada, pode evoluir
para 6bito em mais de 90% dos casos. E causada por um protozoario e transmitida por
espécies de insetos vetores conhecidas como flebotomineos. Considerada primariamente
como zoonose, podendo acometer o homem, quando este entra em contato com o ciclo de
transmissdo do parasito, transformando-se em uma antropozoonose™ 2.

A LV foi incluida na primeira lista de doengas de notificacdo compulsoria publicada
quando da instituicdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, pela Lei n°
6.259/75°%, regulamentado pelo Decreto n° 78.231/76".

A Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, € o instrumento que define atualmente
a LV como de notificagdo compulséria em todo o territério nacional, no entanto, os casos
confirmados ou suspeitos de leishmanioses passaram a ser objeto de notificacdo
compulsdria em 1961, por meio do decreto federal n°® 49.974-A, que regulamentou o
Caédigo Nacional de Saude entdo vigente, a Lei n° 2.312, de 1954°. As primeiras normas
técnicas especiais para 0 combate das leishmanioses, complementares a legislagcdo
supracitada sdo de 1963 (decreto n° 51.838)°.

A portaria que mantém a LV como de notificagdo compulsoéria, estabelece que os
casos suspeitos da doenca sejam notificados por meio da Ficha de Investigacdo (FI) e
registrada no Sinan-Net, obedecendo as normas e rotinas estabelecidas pela Secretaria de
Vigilancia em Satde (SVS) do MS’.

O Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral®, lancado em 2006, e
gue esta na sua 5% reimpressdo, 2014, pelo MS, descreve as normas de vigilancia da LV
necessarias para atender as necessidades do servico na implantacdo das a¢des de vigilancia
e controle da LV, contribuindo com a organizacdo e execuc¢do das atividades de vigilancia
e controle da doenga, bem como com a avaliagdo das atividades realizadas.

1.1.1. Etiologia e transmisséo

Os agentes etioldgicos da leishmaniose visceral sdo protozoarios tripanosomatideos
do género Leishmania, parasita intracelular obrigatorio das células do sistema fagocitico
mononuclear, com uma forma flagelada ou promastigota, encontrada no tubo digestivo do
inseto vetor e outra aflagelada ou amastigota nos tecidos dos vertebrados. Nas Ameéricas, a
Leishmania (Leishmania) chagasi é a espécie comumente envolvida na transmissdo da
leishmaniose visceral (LV)'2.



Figura 1. Leismania forma flagelada ou promastigota.
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Fonte: https://leishmaniose.Weebly.com/aqente-etfoloacuteqico.html.

Figura 2. Leismania forma aflagelada ou amastigota.
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Fonte: https://leishmaniose.WeebIv.com/aqente—etioloaéuteqico.html.

O ciclo bioldgico da L. chagasi € do tipo heteroxénico. A infeccdo do vetor ocorre
ap6s a ingestdo de formas amastigotas da Leishmania, existentes no interior dos
macrofagos presentes na derme do hospedeiro infectado, durante o repasto sanguineo. No
tubo digestivo do vetor, as formas amastigotas transformam-se em promastigotas. Ap6s
trés a quatro dias, as fémeas do flebotomineo se tornam infectantes. Em novo repasto
sanguineo, as formas promastigotas metaciclicas sdo inoculadas no hospedeiro.
Fagocitadas pelos macréfagos assumem novamente a forma amastigota e se multiplicam
até promover a ruptura celular. Sd8o entdo fagocitadas por novos macrofagos. Este
mecanismo permite a disseminacdo hematogénica para tecidos ricos em células do sistema
fagocitico mononuclear, como linfonodos, figado, baco e medula 6ssea” *°.
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Figura 3. Ciclo bioldgico da Leishmania.
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Fonte: https://www.cdc.qov/parasites/leishmaniasis/biology.html.

A ocorréncia da doenca em uma determinada area depende basicamente da presenca
do vetor susceptivel e de um hospedeiro/reservatorio igualmente susceptivel. A
possibilidade de que o homem, principalmente criancas desnutridas, venha em alguns
casos a ser fonte de infec¢do pode conduzir a um aumento na complexidade da transmisséo
da LV,

No Brasil, duas espécies de flebotomineos, até 0 momento, estdo relacionadas com a
transmissdo da LV, Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi, sendo o L. longipalpis a
principal espécie transmissora da Leishmania (Leishmania) chagasi. Os vetores sdo insetos
holometabdlicos, pertencentes a subfamilia Phlebotominae, dos géneros Phlebotomus spp.
e Lutzomyia spp., conhecidos popularmente como mosquito palha, tatuguiras, birigui, entre
outros'2314,

Essa espécie de L. longipalpis € encontrada em todo territério nacional, sendo que, na
regido Sul, o primeiro registro ocorreu em dezembro de 2008. A L. longipalpis adapta-se
facilmente ao peridomicilio e a variadas temperaturas, podendo ser encontrada também no
interior dos domicilios e nos abrigos de animais domésticos. Ha indicio de que o periodo
de maior transmissdo da LV ocorra durante e logo ap6s a estacdo chuvosa, quando ha
aumento da densidade populacional do inseto. O inseto tem héabitos vespertinos e noturnos,
no periodo matutino, ficam em repouso, em lugares sombreados e Umidos, protegidos do
vento e de predadores naturais, no intradomicilio e no peridomicilio, sdo encontrados
proximos a fruteiras e lixo doméstico™ ¢,

O vetor L. longipalpis se desenvolve na sua fase larval em solo umido, rico em
matéria organica e estd adaptado as condi¢bes peridomeésticas. O mosquito explora o
acumulo de matéria organica gerada por animais domeésticos e as mas condigdes sanitarias
dos locais com baixa incidéncia luminosa que é o adequado para o seu desenvolvimento na

3
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fase larvar. Na fase adulta, os flebotomineos abrigam-se nos mesmos locais do criadouro.
Ambos o0s sexos se alimentam da seiva das plantas como fonte de carboidratos e energia,
sendo somente as fémeas hemat6fagas obrigatérias™® °. Embora esses vetores se
alimentem em distintos animais, os animais silvestres errantes (raposas) e cdes domésticos
s30 0s reservatorios mais importantes do parasito® 2.

Os reservatorios do parasito sdo animais mamiferos, dentre os quais 0S mais
importantes sdo os canideos silvestres e os marsupiais (no ciclo silvestre e rural) e o cdo
doméstico, Canis familiaris (nas areas urbanas)!. Os habitos sinantrépicos de raposas e
gambas contribuem para a ligagdo entre os ciclos silvestre e doméstico®. O cdo doméstico
é provavelmente o mais importante reservatorio natural relacionado com casos humanos,
representa uma fonte de infecgdo para o vetor, sendo um importante elo na transmissao da
doenca. A enzootia canina tem precedido a ocorréncia de casos humanos™ %,

Aves domésticas possuem importancia no ciclo, por serem atrativas tanto para o vetor
como para 2predadores silvestres, promovendo uma aproximacéo entre os ciclos silvestres e
periurbano®.

1.1.2. Epidemiologia

Pelo mundo, estima-se que aproximadamente 350 milhGes de pessoas vivam em areas
de risco para leishmaniose, tendo sido diagnosticada em 88 paises, dos quais 72 sdo em
desenvolvimento (figura 1). Em 2015, mais de 90% dos novos casos notificados a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ocorreram em sete paises: Brasil, Etiopia, india,
Quénia, Somalia, Suddo do Sul e Suddo. Os programas de vigilancia e controle da LV no
Sudeste Asiatico estdo tendo progressos na reducdo dos casos nos trés principais paises
endémicos: Bangladesh, india e Nepal® **,

Figura 4. Distribuicédo relatada e prevista da leishmaniose visceral no Novo Mundo*.

B complete absence

Indetarminate

- Complete presence

Fonte: Pigott et al (2014).



*(A) Consenso de evidéncias para a presenca da doenca que varia de verde (consenso
completo sobre a auséncia: -100%) para roxo (consenso completo sobre a presenca de
doenca: + 100%). As manchas azuis indicam pontos de ocorréncia. (B) Risco prévio de
leishmaniose visceral: de verde (baixa probabilidade de presenca) para roxo (alta
probabilidade de presenca).

A LV é uma das seis doengas endémicas mais importantes no mundo, dada a sua
incidéncia e letalidade elevada em individuos ndo tratados, criancas desnutridas e
emergéncia de casos em individuos portadores da infeccdo por HIVY *2. Na América
Latina, a doenca ja foi descrita em pelo menos 12 paises. A primeira descri¢do da doenca
na América do Sul data de 1913, com Migone, em Assuncio, no Paraguai’. Enquanto que
em paises em desenvolvimento os casos da doenca estdo associados a pobreza, nos paises
desenvolvidos do Mediterraneo, como a Espanha, sua ocorréncia esta mais associada a co-
infeccdo com o HIV. Destaca-se que na Espanha a leishmaniose é um evento raro, de baixa
letalidade®™.

A co-infeccdo LV/HIV foi registrada em 31 paises da Asia, Africa, América do Sul
(inclusive o Brasil) e Europa, com aproximadamente 2.000 casos notificados até o ano
2000'. A maioria foi diagnosticada em paises do sudoeste europeu (Espanha, Portugal,
Franca e Italia)®’.

No Brasil, a doenca é endémica nas areas rurais e muitos surtos epidémicos tém sido
relatados na regido nordeste do pais. O primeiro surto de LV foi registrado em Sobral, no
Ceara, na década de 50. Desde entdo, a transmissdo da doenca tem sido descrita em varios
municipios, de todas as regides do pais. A 3primeira epidemia urbana foi registrada em
Teresina, no Piauf, no inicio da década de 80°%. Atualmente, observa-se que a doenca tem
apresentado uma expansao para areas urbanas de médios e grandes g)ortes, tornando-se um
crescente problema de satide ptblica em franca expansdo geogréfica® %

Em 1990, a doenca foi notificada em 17 Estados®. Entre 1990 e 2015 foram
registrados casos humanos autdctones em 22 estados, das cinco regides do pais, excecao
feita ao estado do Acre (regido norte), evidenciando a expansdo da doenca pelo territorio
nacional®.

A LV cléssica acomete pessoas de todas as idades, mas na maior parte das areas
endémicas 80% dos casos registrados ocorrem em criangas com menos de 10 anos. Em
alguns focos urbanos estudados existe uma tendéncia de modificacdo na distribuicdo dos
casos por grupo etario, com ocorréncia de altas taxas também no grupo de adultos jovens®®.

1.1.3.Quadro Clinico

A infeccdo causada pela leishmania sp. apresenta um amplo espectro clinico, variam
desde formas assintomaticas até um quadro caracterizado por febre, anemia,
hepatoesplenomegalia, manifesta¢cbes hemorrégicas, linfadenomegalia, perda de peso,
taquicardia, tosse seca e diarreia (estes dois ultimos sintomas menos frequentes). A
desnutricdo ocorre com a progressdo da doenca, podendo manifestar-se por edema
periférico, queda de cabelos e alteracdes de pele e das unhas®.

A febre € o sintoma mais notavel devido a sua caracteristica irregular ou remitente. A
segunda manifestacdo, em importancia, no desenvolvimento do quadro é a esplenomegalia,
que costuma ser em maior escala que a hepatomegalia, a qual, por sua vez, também



persiste nos achados clinicos®®. A manifestacdo clinica da LV pode se apresentar sob trés
formas distintas, sendo:

Forma assintomatica: sem sinais e sintomas, diagnosticada somente por meio de
inquéritos soroldgicos em areas de transmisséo;

Forma oligossintomatica: febre, hepatomegalia, diarréia e anemia discreta. Os
sintomas podem persistir por cerca de trés a seis meses. Evolui para cura clinica
espontanea ou para doenca plenamente manifesta entre dois a 15 meses;

Forma classica: hepatoesplenomegalia volumosa, febre e comprometimento do
estado geral, perda de peso progressiva, anorexia e astenia. S&o descritos trés
periodos distintos:

— Periodo inicial: fase aguda, caracterizada por febre com duracdo de 15 a 21 dias
e estado geral preservado; é comum manifestar-se com hepatoesplenomegalia e
anemia discreta;

— Periodo de estado: subsequente ao periodo inicial. Caracteriza-se por
manifestagdes clinicas exacerbadas, com perda de peso, febre diéria, palidez
cutaneomucosa importante, diarreia, anorexia, adinamia, astenia, edema de
membros inferiores, tosse e algumas vezes epistaxe e hepatoesplenomegalia;

— Periodo final: hepatoesplenomegalia proeminente, caquexia pronunciada e
anemia intensa. Nesta fase, surgem as principais complicacdes que podem
contribuir para o 6bito™%.

As causas de 6bito mais comuns estdo associadas a broncopneumonia, gastroenterite,
septicemia, hemorragias graves (hemorragia digestiva alta ou baixa) e insuficiéncia
cardiaca devido & anemia grave®*.

N&o héa diferencas na suscetibilidade entre pessoas de diferentes idades e racas. A
incidéncia da doenca, entretanto, é maior em crian¢as menores, notadamente naquelas
entre um e quatro anos®® #. Alguns autores apontam para uma maior incidéncia nos
individuos do sexo masculino menores de 15 anos de idade®®. Outros trabalhos também
encontraram maior predominancia em individuos do sexo masculino, nas faixas etérias
economicamente produtivas?’.

? periodo de incubacdo varia de 10 dias a 24 meses, sendo em média de dois a quatro
meses-.

1.1.4. Diagnostico Laboratorial

Vérias doengas que cursam com hepatoesplenomegalia febril podem ser confundidas
com a LV. Entre as doencas ndo transmissiveis, pode-se destacar: neoplasias,
principalmente, as linforreticuloendotelioses hematologicas e o linfoma. Entre as
transmissiveis: febre tiféide, enterobacteriose septicémica prolongada, esquistossomose
mansoénica, brucelose, toxoplasmose disseminada, tuberculose miliar, malaria e a
histoplasmose®®. Sendo o diagnéstico clinico-epidemiolégico insuficiente para justificar o



tratamento®. No entanto, a confirmacéo pelo critério clinico-epidemiolégico é realizada
para paciente de area com transmissdo e com suspeita clinica, onde a confirmacéo
laboratorial é de dificil realizagdo™.

Na forma clinica plenamente manifesta (periodo de estado), observam-se alteraces
hematoldgicas (hemoglobina geralmente abaixo de 10mg%, anemia normocitica e
normocrémica, velocidade de hemossedimentacdo (VHS) elevada, leucopenia e/ou
plaquetopenia) e bioquimicas (elevacdo discreta das transaminases, com valores duas vezes
maiores que o normal, hipoalbuminemia e hipergamaglobulinemia)®.

O exame padrdo ouro para o diagnostico da LVH é a visualizacdo da forma
amastigota no esfregaco esplénico, de medula 6ssea ou na cultura. A aspiracdo esplénica
deve ser evitada, pois podera desencadear hemorragia potencialmente fatal em cerca de 1%
dos individuos®. Existe também, uma gama de métodos soroldgicos, com diferente
sensibilidade e especificidade para diagnostico de LVH. O teste de Imunofluorescéncia
Indireta (RIFI) apresenta 96% e 98% sensibilidade e especificidade respectivamente. Sdo
considerados positivos em titulos superiores a 1:80, tem sido amplamente usada no
diagnéstico da LV desde 1964%%. O ensaio Imunoenzimatico (ELISA) tem sensibilidade e
especificidade 96% e 100% respectivamente dentre outros™®.

1.1.5. Tratamento

Apesar de apresentar grande prevaléncia mundial, poucos avangos foram obtidos no
tratamento das leishmanioses. As drogas utilizadas para o tratamento sdo potencialmente
nefrotdxicas e hepatotdxicas. A administracdo é parenteral e possuem varios efeitos
colaterais, que corroboram para o abandono do tratamento. As drogas mais utilizadas € o
antimoniato pentavalente, a Anfotericina B e a Anfotericina B lipossomal, essa possui
custo bastante elevado e € utilizada com critérios médicos. Todos os medicamentos séo
disponibilizados pelo MS*?°,

— Antimoniato de meglumina

O antimoniato de N-methyl glucamine, conhecido como Glucantime®, foi
introduzido como quimioterapico na década de 40, sendo atualmente a principal droga
utilizada no tratamento da LV?°. Esta é contraindicada para gestantes, pacientes com
insuficiéncia renal ou hepatica, pancreatopatias, transplantados, portadores de doencas
cardiovasculares, entre elas arritmia cardiaca, pacientes em uso de drogas antiarritmicas ou
beta-bloqueadores, e pacientes com alteracdes cardiacas decorrentes da doenca de Chagas®.
Em 2010, o MS passou a contraindicar este medicamento para pacientes com mais de 50
anos de idade®".

Durante o tratamento, recomenda-se avaliagdo eletrocardiogréfica prévia e semanal,
bem como, 0 monitoramento semanal por meio de exames complementares, a exemplo de
hemograma, dosagem de uréia, creatinina, transaminases (ALT/AST), bilirrubinas,
fosfatase alcalina, amilase, eletrélitos (s6dio, potassio).

O controle de cura da LV no tratamento com glucantime é eminentemente clinico e
envolve o desaparecimento da febre, a recuperacéo do apetite e do estado geral, ja ao final
da primeira semana de tratamento. A normalizacdo dos pardmetros hematologicos ocorre
em torno da segunda semana. A reducdo da hepatoesplenomegalia é lenta, porém
progressiva. A positividade das reacdes soroldgicas persiste por meses’.



— Anfotericina B

A anfotericina B é a droga leishmanicida mais potente disponivel comercialmente.
Eficaz tanto contra formas promastigotas como amastigotas, in vitro e in vivo'. E uma
droga toxica, que requer cuidados especiais quando empregada no tratamento. Sua acao
adversa mais importante € a nefrotoxicidade, um efeito que pode ser atenuado pelo
emprego de um esquema terapéutico em dias alternados. Pode ser empregada por via
endovenosa, gota a gota, na dose diaria maxima de 50mg dissolvida em 500cm3 de solucao
de dextrose a 5%°".

Atualmente, duas apresentacOes de anfotericina B sdo disponibilizadas pelo MS: o
desoxicolato de anfotericina B e a anfotericina B lipossomal, com eficicias comparaveis,
sendo que esta Ultima apresentou menor toxicidade em trabalhos desenvolvidos na
india®**,

A anfotericina B lipossomal é recomendada em pacientes com insuficiéncia renal
(GR-A). Embora ndo existam evidéncias para escolha do tratamento em pacientes com
mais de 50 anos de idade, transplantados renais, cardiacos e hepaticos, o comité assessor
do PVCLV, sugere que tais pacientes sejam tratados com a anfotericina B lipossomal®.

As recomendacdes para a escolha do medicamento para tratamento da LV devem levar em
consideracdo o perfil de toxicidade das drogas™.

— Contraindicagdes dos medicamentos disponiveis:

1. Antimonato de meglumina
— insuficiéncia renal;
— insuficiéncia hepaética;
— insuficiéncia cardiaca;
— uso concomitante de medicamentos que alteram o intervalo QT corrigido com
duracdo maior que 450 ms;
— gravidez;
— idade maior de 50 anos;
— hipersensibilidade aos componentes da formulacéo.

2. Anfotericina B desoxicolato
— insuficiéncia renal;
— hipersensibilidade aos componentes da formulacéo.

3. Anfotericina B lipossomal
— hipersensibilidade aos componentes da formulacéo.

1.1.6. Medidas de prevencéo e controle

Com base na triade (I) controle de vetores, (1) controle de reservatérios e (111)
tratamento dos casos humanos, associados, foi dado o inicio as atividades de controle da
LV no Brasil na década de 1950*".

Para combater a LV, o governo brasileiro desenvolveu o Programa de Controle da
Leishmaniose Visceral (PCLV) com o objetivo de reduzir as taxas de letalidade, o grau de
morbidade da doenca através do diagnostico e tratamento precoces dos casos, bem como
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diminuir os riscos de transmisséo através do controle de reservatérios e vetores*.

As estratégias recomendadas pelo PCLV do Brasil sdo baseadas em um conjunto de
medidas, tais como o diagnostico precoce e tratamento dos casos humanos, inquérito
soroldgico canino e eutanasia de todos 0s cées soropositivos, pulverizagdo sistemética de
inseticida em domicilios e peridomicilio, e acGes de educacdo em salde e ambiental a
populagéo. Estas medidas devem ser tomadas em conjunto para sejam eficazes na reducéo
da incidéncia da doenca*.

Cada municipio do pais é responsavel pela execucdo das medidas preconizadas pelo
PCLV, que incluem também a notificacdo dos casos da doenca em seu territdrio, que
constardo nas bases de dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN).
De modo geral, as medidas de controle da LV sdo dificeis de serem operadas nos por
problemas relacionados a gestdo, ao orgamento, a capacitacdo técnica, as peculiares
condicdes climaticas e fisiogeograficas das regifes e também pela esséncia cultural dos
povos locais que inviabiliza, em muitas areas, as a¢des. Essas dificuldades sdo agravadas
pelo fato de que os territorios sdo foco de muitos investimentos econdmicos, incluindo
extrativismo vegetal, agricultura e mineragdo, que promovem profundas transformagoes
ambientais e exigem a constante vigilancia do servico publico de saude, a fim de se
identificar os froblemas e suas consequéncias na transmisséo da LV e de tantas outras
enfermidades®.

1.2. Sistema de Vigilancia em Saude

O Sistema de Vigilancia em Salde deve permitir disseminacdo efetiva de dados de
salde, permitindo aos gestores de todos os niveis entenderem prontamente as implicacdes
da informacdo. As op¢des para disseminacdo podem incluir o fluxo eletrénico de dados, o
uso publico de arquivos de dados, internet, notas de imprensa, relatorios informativos,
boletins, relatérios periédicos, publicacdes cientificas, cartazes e apresentagdes orais™*.

Na avaliagdo de um Sistema de Vigilancia, deve ser explicitado os objetivos, as
definicbes de caso adotadas, como se da a operacionalizacdo e quais SA0 0S recursos
utilizados pelo sistema no qual esta se avaliando®*.

Alguns componentes devem ser priorizados na descri¢do do Sistema de Vigilancia em
Saude Publica, inclui-se informagdes sobre o seu grau de informatizacdo, hardware e
software utilizados, interface com o usuério padrdo, existéncia de dados padronizados,
formatados e codificados, com qualidade apropriada, confidencialidade e padrbes de
seguranca. Deve contemplar quais checagens sdo feitas para assegurar sua qualidade, bem
como, quem edita os dados e em que niveis esta edicdo é feita**.

Quanto a descricdo de analise de dados, deve-se indicar quem os analisa, como 0s
dados sdo analisados, qual a frequéncia de analise e como o sistema assegura que métodos
cientificos apropriados sejam utilizados para as analises**.

Deve-se verificar, adicionalmente, se e como o Sistema de Vigilancia em Saude
Publica esta integrado a outros Sistemas de Informacdo em Sadde. Uma boa integracao
permite a coleta de dados especifica e precisa, além de evitar a duplicidade de esforcos e
falta de padronizacao™.



1.2.1.Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN)

O Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo (Sinan) foi criado em 1990 pelo
MS e regulamentado no Brasil pela Portaria Ministerial n.° 073 de 9 de margo de 1998,
com o objetivo de coletar e processar dados sobre doencas e agravos de notificacdo em
todo o territério nacional. Com a regulamentacdo, tornou-se obrigatéria a alimentacéao
regular da base de dados do Sinan pelos Municipios, Estados e Distrito Federal. Como
gestora nacional do sistema foi designada a Fundacdo Nacional de Saude (Funasa), por
meio do extinto Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi) — atual Secretaria de
Vigilancia em Satde (SVS), do MS*" %,

A concepcdo do Sinan foi norteada pela padronizacdo de conceitos de definicdo de
caso, pela transmissdo de dados a partir da organizacao hierarquica das trés esferas de
governo, pelo acesso a base de dados necessérios a andlise epidemiolégica e pela
possibilidade de disseminacédo rapida dos dados gerados na rotina do Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica do Sistema Unico de Salde. Esse sistema fornece informagdes
para a analise do perfil de morbidade, contribuindo, portanto, para a tomada de decisdo nos
niveis municipal, estadual e federal, além de efetivar o processo de coleta e transferéncia
de dados relacionados as doencas e agravos de notificacdo compulséria*® .

O sistema deve é utilizado como a principal fonte de dados para estudar a histéria
natural de um agravo ou doenca e estimar a sua magnitude como problema de salde na
populacdo, detectar surtos ou epidemias, bem como elaborar hip6teses epidemioldgicas a
serem testadas em ensaios especificos*® .

A alimentacdo de dados no Sinan é feita a partir da notificacdo e investigacdo de
casos de doencas e agravos que constam na lista nacional de doencas de notificacdo
compulsoria. A entrada de dados é feita mediante a utilizacdo da Ficha Individual de
Investigacdo (FII). Trata-se de um instrumento que deve ser utilizado, preferencialmente,
pelos servicos municipais de vigilancia ou unidades de salde capacitadas para realizacao
da investigacdo epidemioldgica. Através da FIl, se obtém dados que possibilitam a
identificacdo da fonte de infeccdo e mecanismos de transmissdo da doenca. Os dados,
gerados nas areas de abrangéncia dos respectivos estados e municipios, devem ser
consolidados e analisados, considerando aspectos relativos a organizacgdo, sensibilidade e
cobertura do proprio sistema de notificacdo, e das atividades de vigilancia
epidemiolégica®™ !,

A FIlI deve ser preenchida pelos profissionais de salde nas unidades de salde,
mantendo uma segunda via arquivada, e a original deve ser enviada para o servico de
vigilancia epidemioldgica responsavel por adotar as medidas de controle necessarias. A
vigilancia epidemioldgica municipal, além de desencadear as medidas de controle
necessarias, tem o papel de realizar o registro e analise dos dados e remeté-los a Secretaria
Estadual de Saude — SES, que subsequentemente, encaminha os dados ao Ministério da
Satide — MS*®.

Ao contrario dos demais sistemas, em que as criticas de consisténcia séo realizadas
antes do seu envio, a qualquer outra esfera de governo, a necessidade de desencadeamento
imediato de uma agédo faz com que, no caso do Sinan, os dados sejam remetidos 0 mais
rapidamente possivel, ficando a sua critica para um segundo momento - quando do
encerramento do caso e, posteriormente o da anélise das informacdes para divulgagdo®.

As informagdes FIl possibilitam um conhecimento em maior profundidade acerca da
situagdo epidemioldgica da doenca investigada, fontes de infec¢cdo, modo de transmisséo,
identificacdo de &reas de risco, dentre outros, importantes para o desenvolvimento das
atividades de controle. A manutencdo periddica da atualizagdo da base de dados do Sinan é
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fundamental para 0 acompanhamento da situacao epidemioldgica das doencgas incluidas no
Sistema™ .

O Sinan passou por algumas mudancas nas suas versdes e plataformas do sistema
operacional desde sua implantagdo, com as versdes sempre sendo disponibilizadas pelo
MS. A versdo inicial utilizada foi Sinan-DOS, o qual utilizava a plataforma Disk Operating
System (DOS). Posteriormente, foi substituido pelo Sinan-Windows (plataforma
Windows), que ficou em uso no periodo entre 2000 e 2006*%°,

A partir de janeiro de 2007, foi implantado o Sinan NET, verséo que possibilita, ao
municipio com disponibilidade de acesso a internet, a transmissdo didria dos dados da
notificacdo a todos os demais niveis do sistema, com consequente aumento da
oportunidade dos dados e reducdo dos fluxos paralelos. A versdo NET do sistema
permanece em vigor até 0 momento e incorpora, além da mudanga na forma de registro e
de transmissdo de dados do sistema, modificacbes na ficha de investigacdo que sdo
utilizadas na rotina da vigilancia. As fichas de investigacdo adotadas no Sinan Net refletem
um esforco da SVS/MS em simplificar o processo de vigilancia com a reducdo do namero
de campos com o objetivo de tornar o sistema mais &gil e melhorar a qualidade das
variaveis consideradas obrigatérias e essenciais®.

1.3. Avaliacao de Sistema de Vigilancia

O proposito de avaliar sistemas de vigilancia em saude é o de assegurar que
problemas de importancia em Salde Publica estejam sendo monitorados de maneira
eficiente e efetiva. A avaliacdo de sistemas de vigilancia deve envolver atributos do
sistema que variam em métodos, extensdo, propdsito e objetivos, atributos que sdo
importantes para um sistema podem ser menos importante para outro*.

A avaliacdo periddica dos sistemas de vigilancia subsidia recomendagdes para
melhorar sua qualidade, eficiéncia e utilidade de sistema de vigilancia em sadde®.

Optamos por utilizar as diretrizes de avaliagdo do sistema de vigilancia proposto pelo
CDC, mesmo existindo varios guias e diretrizes para a avaliacdo de sistemas de vigilancia
disponiveis na literatura®™ %24,

Em 1988, o CDC publicou um conjunto de diretrizes para avaliacdo de Sistemas de
Vigilancia, com o proposito de promover um melhor uso de recursos de Saude Publica, por
meio do desenvolvimento destes sistemas. Em 2001, estas diretrizes foram atualizadas®,
de modo a contemplar:

— Integracdo de sistemas de vigilancia e de informacdo em salde;

— Estabelecimento de dados padronizados;

— Fluxo eletronico de dados de saude;

— Mudancgas nos objetivos de vigilancia para facilitar a resposta as situacfes de
emergéncia em Saude Publica.

As diretrizes do CDC incluem a descrigdo do sistema de vigilancia, bem como a
analise de seu desempenho, por meio de seus atributos qualitativos (simplicidade,
flexibilidade, qualidade de dados, aceitabilidade), quantitativos (sensibilidade, valor
preditivo positivo, representatividade, oportunidade e estabilidade), bem como uma
avaliacdo de sua utilidade™

A Vigilancia Epidemiolégica (VE), que é o componente do Sistema Unico de Saude
(SUS) onde se concentrar os sistemas de vigilancia em satde publica, é definida pela Lei
8.080/90, como “um conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a detec¢do ou
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prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de salde
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e
controle das doencas ou agravos™. As seguintes funcdes foram definidas como de
competéncia do SUS no ambito da VE:

— Coleta de dados;

— Processamento de dados coletados;

— Analise e interpretacdo dos dados processados;

— Recomendacédo das medidas de controle apropriadas;

— Promocéo das agdes de controle indicadas;

— Avaliacdo da eficécia e efetividade das medidas adotadas;

— Divulgacdo de informagdes pertinentes®.

Considerando o cenério, ao se avaliar um sistema de vigilancia deve ser observado
quais os atributos apresentam prioridade mais alta, bem como determinar seus objetivos a
partir de uma compreensdo da epidemiologia do evento, uma vez que esfor¢os para
melhorar certos atributos podem levar ao comprometimento de outros®®. Outras etapas
fundamentais da avaliacdo de um sistema incluem a descricdo de seu funcionamento em
diferentes niveis de funcionamento, bem como a magnitude, severidade e vulnerabilidade
(existéncia de medidas eficazes de profilaxia e controle, por exemplo) do agravo em
questdo® *.

2. JUSTIFICATIVA

A vigilancia e controle de doencas transmitidas por vetores bioldgicos é bastante
dificil, ainda mais quando associada a existéncia de reservatorios domésticos e silvestres e
aos aspectos ambientais, incluindo aspectos fisicos de utilizacdo do espaco habitado?.

As grandes mudancas no sistema de salde brasileiro ocorridas nas Gltimas décadas,
relacionadas com a descentralizacdo e unificacdo das acBes na area da saude publica,
trouxeram novas expectativas em relagdo ao controle da L\VVH.

O entendimento das interagdes entre mudancas do meio ambiente urbano e os
flebotomineos vetores constituem um pré-requisito para o desenvolvimento de acgdes
apropriadas de prevencdo e estratégias de controle. Um dos fatores de risco mais
importantes na aquisicdo da LV é a exposicdo ao inseto vetor. Lutzomyia longipalpis € uma
espécie que se perpetua em diferentes bidtopos e nenhuma outra espécie de flebotomineo
do Novo Mundo é tdo sinantrépica™.

O controle do vetor esta baseado na eliminacdo possiveis criadouros € no uso uso
de inseticida direcionado para as formas adultas. O inseticida de acéo residual é aplicado
no interior das casas e abrigos de animais, sendo esta medida considerada eficaz para
reduzir a populacao de flebotomineos e, consequentemente, os niveis de transmissdo>. Na
pratica, estas acOes foram sempre descontinuas por diversas razfes, tais como problemas
orcamentarios e escassez de recursos humanos adequadamente treinados, e devido a isto,
estas medidas ndo atingiram os efeitos esperados, ocorrendo reinfestacfes dos ambientes e
ressurgimento de casos humanos e caninos de LV?.

O sistema de vigilancia epidemiologica da LVH tem um papel primordial nas
atividades de prevencdo e controle da doenca, devendo ser capaz de identificar tendéncias
e areas/grupos da populacdo a serem priorizados nas atividades de prevencéo e a avaliagdo
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do sistema de vigilancia fornece informacdes para determinar se seu funcionamento €
eficiente, além de demonstrar os resultados obtidos com as a¢Bes desenvolvidas e que
justifiguem os recursos investidos na manutencao do sistema de vigilancia.

Nesse cenério, se torna fundamental realizar avaliacGes periddicas do sistema de
vigilancia epidemiolégica da LVH, de modo a ndo somente determinar que o sistema tenha
se adaptado as novas necessidades, mas também se tornado mais Util & prevencdo da
doenca nos niveis municipal, estadual e nacional.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Avaliar o sistema de vigilancia epidemioldgica da leishmaniose Visceral no Brasil no
periodo de 2011 a 2015.

3.2. Objetivos Especificos

— Descrever 0 SV-LV no Brasil;

— Avaliar os atributos qualitativos (simplicidade, flexibilidade, qualidade de dados e
aceitabilidade), quantitativos (valor preditivo positivo, representatividade,
oportunidade e estabilidade) e a utilidade;

— Elaborar recomendacg6es que contribuam para o aprimoramento do SV-LV.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Local do estudo

O estudo foi realizado no Brasil, localizado na América do Sul com uma extensdo
territorial de 8.514.876 Km?, formado por 26 Unidades Federadas (UF) mais o Distrito
Federal (DF) e sendo dividido em cinco regifes: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e
Sudeste. O clima, em grande parte, tropica. A maior parte da populacdo estd concentrada
ao longo do litoral do pais, sendo estimada para o ano de 2015 é de 204.450.380
191.481.045 habitantes, distribuida em um total de 5.565 municipios®®. Cada UF tem o seu
proprio governo, com uma estrutura que reflete a do sistema federal.

4.2. Periodo do estudo

O periodo do estudo foi de 2011 a 2015.

4.3. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal no qual analisamos 0s
atributos do sistema de vigilancia da leishmaniose visceral a partir dos dados do sistema de
informacao utilizado no Brasil no periodo de 2011 a 2015.

A avaliacdo do sistema de vigilancia epidemioldgica da leishmaniose visceral utilizou
a metodologia proposta pelo Centers for Disease Control and Prevention dos Estados
Unidos da América, em Updated Guidelines for Evaluating Public Health Surveillance
Systems™.

4.4. Fonte de dados

Foram utilizados os dados secundarios produzidos pelo sistema de vigilancia da
leishmaniose visceral de todos os casos notificados da doenga entre os anos de 2011 a
2015. Os dados estdo disponiveis no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan) e foram cedidos pela Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Saude
(SVS/MS).

4.5. Anélise dos dados

Para a anélise dos dados foram utilizados os seguintes programas: Tabwin® versdo
3.6, Epi Info™ 7 e Microsoft Excel 2003®.
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4.5.1. Atributos do sistema de vigilancia

Para a avaliacdo de sistema de vigilancia em saude, os atributos sdo classificados em
qualitativos (simplicidade, flexibilidade, aceitabilidade, estabilidade e utilidade) e
quantitativos (qualidade dos dados, oportunidade, representatividade, sensibilidade e valor
preditivo positivo)™. A avaliagdo dos atributos abordados nesse trabalho, referentes ao
Sistema de Vigilancia da Leishmaniose Visceral Humana, foi realizada da seguinte forma:

4.5.1.1. Atributos qualitativos

— Estabilidade

Refere-se a confianca e disponibilidade do sistema, de forma que um desempenho
estavel do sistema é fundamental para viabilidade do processo de vigilancia®. A forma de
adquirir informacdes que colaborem com a mensuracéo do atributo é através de entrevistas
com técnicos de vigilancia, devido a isso, a estabilidade do sistema ndo sera avaliada no
presente estudo.

— Aceitabilidade

E um atributo largamente subjetivo, que reflete a aceitacdo de pessoas e instituicdes
em participar do sistema de vigilancia, para prover dados precisos, consistentes, completos
e oportunos. Sistemas cujos dados apresentam melhor qualidade tendem a ser mais aceitos
pelos seus participantes do processo de vigilancia*.

— Flexibilidade
Refere-se a capacidade do sistema de se adaptar as novas necessidades, em resposta
as mudancas nos perfis epidemiologicos e condi¢bes operacionais. Provavelmente a

flexibilidade é melhor avaliada retrospectivamente, observando como um sistema
respondeu a uma nova demanda**.

— Simplicidade

Diz respeito a sua estrutura e facilidade de operacéo, que devem ser abordados desde
a etapa inicial de seu desenho. Exemplo de sistema simples é a utilizagdo de uma definicao
de caso facil de ser aplicada e, também, no qual a pessoa que identifica o caso também
pode realizar sua anélise e utilizar a informagao®.
— Qualidade dos dados

Reflete a completitude e consisténcia, bem como, validade dos dados registrados no
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sistema de vigilancia em salde publica. Esse atributo guarda relacdo direta com a
aceitabilidade e a representatividade de um sistema de vigilancia®.

A qualidade dos dados foi avaliada pela completitude dos campos e validade dos
dados (consisténcia).

Para avaliar a completitude, foram considerados 0s campos essenciais nao
obrigatorios com preenchimento “Ignorado” ou “Em branco” da FII da LVH registrados no
Sinan Net.

Foi adotado o seguinte escore, quanto ao percentual de preenchimento dos campos
selecionados**: bom (superior a 90%), regular (entre 70% a 89,9%), ruim (abaixo de
69,9%).

4.5.1.2. Atributos quantitativos

— Oportunidade

A oportunidade é determinada como a velocidade entre as diversas etapas dentro do
processo de vigilancia e € considerada uma medida chave de qualquer sistema de
vigilancia. Esse atributo esta diretamente relacionado com a capacidade do sistema para
adotar medidas adequadas de controle e prevencdo de problemas de salude publica, com
base na urgéncia e no tipo de respostas necessarias. Outro aspecto da oportunidade é a
determinacéo do tempo requerido para a identificacdo de tendéncias, surtos, ou o efeito de
medidas de prevencéo e controle*.

Para a avaliagdo da oportunidade do sistema de vigilancia, foi calculado o intervalo
em dias entre as seguintes etapas do processo notificacdo/investigacdo dos casos
notificados de LVH:

Data de inicio dos sintomas e data de notificacao;

Datas da notificacdo e data da investigacdo epidemioldgica;
Data da confirmacéo do caso e a data de inicio do tratamento;
Data da notificacdo e a data do encerramento.

Eall el

Os registros gue apresentaram dados inconsistentes ou com erros de digitacdo foram
excluidos da anélise.

— Sensibilidade

A sensibilidade de um sistema de vigilancia deve ser considerada em dois niveis:

1. Na perspectiva da notificacdo dos casos, sensibilidade se refere & proporcdo de
casos de uma doenca identificada pelo sistema de vigilancia;

2. Capacidade para a deteccdo de surtos e habilidade para monitorar mudangas ao
longo do tempo no nimero de casos*.

O calculo da sensibilidade do sistema para detectar casos hospitalizados de LVH néo
pode ser realizado neste estudo devido a restricdo de acesso ao banco de dados nominal
para a comparacdo dos casos de LVH hospitalizados registrados no Sinan e casos de
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hospitalizacdo por LVH registrados no Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH-
SUS), no mesmo periodo.

— Representatividade

A representatividade de um sistema de vigilancia em salde publica descreve com
precisdo a ocorréncia de um evento ao longo do tempo e sua distribuigdo na populacéo de
acordo com os critérios de lugar e pessoa. Dessa forma, as informacdes produzidas pelo
sistema refletem a real ocorréncia e magnitude do evento na populagdo™.

Para a avaliacdo da representatividade do sistema de vigilancia, foi realizada uma
descri¢do dos casos de LVH por sexo, percentual de municipios que notificaram casos e
numero de unidades de salude que realizaram notificacdo da doenca no periodo estudado.

— Valor Preditivo Positivo (VPP)

O valo preditivo positivo se refere a proporcdo de casos notificados pelo sistema de
vigilancia que realmente s&o casos confirmados do evento sob vigilancia*.

Para a avaliacdo do VPP, foi analisada a propor¢do de casos que ndo preenchiam a
definicdo de caso suspeito de LVH proposta, bem como, foi calculado o percentual de
casos assinalados no SinanNet como descartados (codigo 2) que ndo preenchiam a
definicdo de caso e que foram submetidos a diagndstico parasitolégico.

A anélise foi feita a partir do banco de dados do SinanNet contendo 0s casos
suspeitos de LVH com data de inicio dos sintomas no ano de 2011.

45.1.3. Utilidade

A utilidade do sistema de vigilancia em saude publica € cumprir os objetivos
propostos pelo sistema de vigilancia, considerando o efeito do sistema em decisdes de
politica e programas de prevencdo e controle de doencas*.

Para avaliar a utilidade, foi observado se o sistema de vigilancia atende/cumpre os

objetivos propostos.

45.1.4. Custo do sistema

As analises de custo ndo foram estimadas neste estudo.
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5. RESULTADOS

5.1. Descric¢ao do sistema

A vigilancia da leishmaniose visceral no Brasil é realizada de forma passiva tendo
como fonte de dados todas as unidades de saude do pais. O sistema de vigilancia conta
com apoio da rede de Laboratorios Centrais de Saude Publica para confirmacdo do
diagndstico®.

O Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (PVCLV) do
Ministério da Salde prevé acdes para a reducdo da transmissdo e da morbimortalidade.
Para diminuir a transmissibilidade, recomenda-se o controle vetorial e inquéritos
soroepidemioldgicos caninos com posterior eutanasia dos cées soropositivos. Cabe ressalta
que por meio da Nota Técnica Conjunta n° 001/2016 MAPA/MS, assinada pelo Ministério
da Agricultura Pecuéaria e Abastecimento e pelo Ministério da Saude foi autorizado o
registro do produto MILTEFORAN, indicado para o tratamento da leishmaniose visceral
de cdes. A nota destaca que o tratamento de cdes com LVC ndo se configura como uma
medida de salde publica para controle da doenga e, portanto, trata-se Unica e
exclusivamente de uma escolha do proprietario do animal, de carater individual.

Ac0es para a redugdo da letalidade envolvem o aperfeicoamento dos procedimentos
para o diagndstico precoce e a pronta disponibilidade de medicamentos para o tratamento.
Apesar dos esforcos e dos recursos empenhados para o pleno funcionamento do PVCLV,
consolida-se na comunidade cientifica a percepcdo de que as acOes direcionadas para a
reducdo da transmissdo ndo vém surtindo o efeito desejado. A LV e 0 dengue s&o 0s
principais fracassos no contexto do controle de doencas transmissiveis no pais>*.

5.1.1. Objetivos do Sistema de Vigilancia da LVH

O sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Leishmaniose Visceral no Brasil tem
como objetivos: reduzir as taxas de letalidade e grau de morbidade através do diagnostico e
tratamento precoce dos casos, bem como diminuir os riscos de transmissdo mediante
controle da populacio de reservatérios e do agente transmissor®. Dentre os objetivos da
vigilancia destacam-se:

— ldentificar as areas vulneraveis e/ou receptivas para transmissdo da LV;

— Auvaliar a autoctonia referente ao municipio de residéncia;

— Investigar o local provavel de infec¢do (LPI);

— Conhecer a presenca, a distribuicdo e monitorar a dispersao do vetor;

— Dar condicBes para que os profissionais da rede de saude possam diagnosticar e
tratar precocemente 0s casos;

— Dar condicdes para realizacdo do diagnostico e adogdo de medidas preventivas, de
controle e destino adequado do reservatdrio canino;

— Investigar todos os supostos ébitos de LV;

— Monitorar a tendéncia da endemia, considerando a distribuicdo no tempo e no
espaco;

— Indicar as acdes de prevencgdo de acordo com a situacdo epidemioldgica;

— Desencadear e avaliar o impacto das ac¢oes de controle;

— Monitorar 0s eventos adversos aos medicamentos.
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5.1.2. Definigdes de caso

Caso suspeito

— Todo individuo proveniente de &rea com ocorréncia de transmissdo, com febre e
esplenomegalia.

— Todo individuo de é&rea sem ocorréncia de transmissdo, com febre e
esplenomegalia, desde que descartado os diagndsticos diferenciais mais frequentes
na regido.

Caso confirmado

e Critério Clinico Laboratorial: A confirmacdo dos casos clinicamente suspeitos
devera preencher no minimo um dos seguintes critérios:
— Encontro do parasita nos exames parasitolégicos direto e/ou cultura.
— Imunofluorescéncia reativa com titulo de 1:80 ou mais, desde que excluidos
outros diagnosticos diferenciais.

e Critério Clinico Epidemioldgico: Paciente de area com transmissdo de LV, com
suspeita clinica sem confirmacéo laboratorial, mas com resposta favoravel ao teste
terapéutico.

Infeccdo

Todo o individuo com exame soroldgico reagente e/ou parasitologico positivo, sem
manifestacdes clinicas. Estes casos ndo devem ser notificados e nem tratados®.

5.1.3. Desempenho do Sistema de Vigilancia da LVH

A leishmaniose visceral humana é uma doenca de notificacdo compulséria e esta
incluida na base de dados do Sinan, o que possibilita, portanto, obter um consolidado de
informacdes sobre a doenga.

O Sinan é um sistema de facil utilizacdo, as telas de sobrepdem de forma interativa, o
qual sugere ao usuario a utilizacdo de determinados aplicativos disponiveis no proprio
sistema e corrige possiveis erros na digitacdo dos dados. Os dados que ja foram digitados
s6 podem ser alterados na unidade municipal onde a notificaco foi registrada>.

A partir da alimentacdo do banco de dados do Sinan torna-se possivel calcular taxas
ou coeficientes de incidéncia, prevaléncia, letalidade e mortalidade, servindo de base para
a definig&o de prioridades de problemas de saude a serem enfrentados*® “°.

As rotinas preconizadas para a realizagdo das atividades de vigilancia da LV estéo
padronizadas no Manual de vigilancia e controle da leishmaniose visceral e no Guia de
Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, o
qual esta acessivel a todos os municipios do pais. A partir dessas rotinas, as fichas de
notificagdo e investigacdo sdo numeradas e distribuidas pela SES e/ou SMS.

Com a chegada de um caso suspeito de LVH a uma unidade de saude, os
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profissionais da unidade tém a obrigacdo de realizar o preenchimento da ficha de
notificacdo. As notificagdes preenchidas nas Unidades de Saude (US) sdo entdo repassadas
para o servico de vigilancia do nivel municipal, que semanalmente encaminha os dados
para a regional de saude, quando existe regional de salde. Essa regional transmite
quinzenalmente por meio eletrdnico as bases de dados para o nivel estadual, que
consequentemente repassa os dados semanalmente para o nivel central, representado pela
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (Figura 1).

Figura 5: Fluxograma do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) da
Leishmaniose Visceral Humana.

Caso suspeito de LVH
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Fonte: Brasil 2006. Ministério da Salde/Secretaria de Vigilancia em Salde/Manual de Vigilancia e
Controle da Leishmaniose Visceral.

Em todos os niveis, os dados devem ser consolidados e analisados, havendo também

21



uma retroalimentacdo dos niveis procedentes. Quanto a retroalimentacdo dos dados, ndo ha
frequéncia e nem periodicidade estabelecida na rotina.

As unidades de salde sdo as principais fontes de deteccdo dos casos suspeitos de
LVH e, também, fontes de dados para os servicos de vigilancia. Para que 0s casos sejam
notificados, sdo utilizados formularios padronizados como instrumentos de coleta de dados
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan). Nesse sistema é utilizado
0 seguinte instrumento: Ficha Individual de Investigacdo (FII) (Anexo 1) — onde constam
dados bésicos (pessoa, tempo e lugar) sobre o paciente, além de dados completos sobre a
LVH, tais como local provavel de infeccdo, exames laboratoriais, evolucdo do caso,
classificagao final, manifestagdes clinicas entre outros dados. O instrumento de notificagéo
e investigacao esta sendo utilizado em todo o pais e o sistema esta informatizado nas 27
secretarias estaduais de saude.

A investigagdo do caso se inicia com o preenchimento da Ficha Individual de
Investigacdo especifica para a LVH. A FIl é o instrumento de coleta de dados do Sinan,
sendo pré-numerada para evitar duplicidade. A partir de 2007 a ficha foi inserida no
Sinan/NET sendo constituida por 66 campos entre campos abertos e fechados, distribuidos,
também nesta ordem, em informacdes sobre dados gerais, notificacdo individual, dados de
residéncia, dados laboratoriais, conclusdo e dados clinicos. Um campo FII pode ter mais de
uma variavel, o que determina um total de 101 variaveis apds a digitacéo.

A maior parte dos campos da ficha de investigacdo é composta por variaveis
categoricas, e conforme o roteiro de preenchimento do Sinan, nenhum campo deve
permanecer incompleto, uma vez que a norma geral de preenchimento preconizada é: “1-
Sim”; “2-Nao”; e “9-Ign0rado”63.

O Sinan é um sistema de facil utilizacdo, as telas de sobrepdem de forma interativa,
o qual sugere ao usuario a utilizacdo de determinados aplicativos disponiveis no préprio
sistema e corrige possiveis erros na digitacdo dos dados. Os dados que ja foram digitados
s6 podem ser alterados na unidade municipal onde a notificaco foi registrada®’.

A deteccdo de casos de LV pode ocorrer através de:

v" Demanda espontanea a unidade de salde.

v' Busca ativa de casos no local de transmissao.

v Visitas domiciliares dos profissionais do PACS e PSF.

v Encaminhamento de suspeitos, através da rede basica de salde.

A investigagdo epidemioldgica de casos humanos de LV faz-se necesséria para:

v' Identificar se o caso é autdctone ou importado (caso seja importado, informar o

servico de vigilancia epidemioldgica estadual ou municipal do local provavel de

infeccdo).

Verificar se a area é endémica ou se € um novo local de transmissao.

Conhecer as caracteristicas epidemioldgicas do caso (idade e sexo).

Realizar busca ativa de casos novos e caracteriza-los clinico e

laboratorialmente.

v' Orientar medidas de controle, conforme a situacdo epidemioldgica e a
classificacdo da area.

ANANIN

O instrumento de coleta de dados, atualmente disponivel no SINAN, através da
ficha de investigacdo epidemioldgica da leishmaniose visceral, contém os elementos
essenciais a serem coletados em uma investigacdo de rotina. Todos os campos desta ficha
devem ser criteriosamente preenchidos, mesmo quando a informagéo for negativa. Outros
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itens e observacGes podem ser incluidos, conforme as necessidades e peculiaridades de
cada situacéo.

Por ndo conter na ficha de investigacdo de casos de leishmaniose visceral, dados
referentes ao vetor e ao reservatdrio, os mesmos quando indicados conforme critérios de
classificacdo da area devem ser coletados e preenchidos nas planilhas especificas. Esses
dados apds andlise irdo orientar a adocdo de medidas de vigilancia e controle. Vale
ressaltar que estas informac6es também devem fazer parte do relatorio da investigacdo do
caso.

5.1.4. Atributos qualitativos

— Flexibilidade

Em 2014 foi incorporado no SUS o teste rapido imunocromatografico IT LEISH®
para o imunodiagnostico da LVH em beira de leito com o objetivo de agilizar o
diagnostico, bem como, melhorar as acdes da vigilancia epidemioldgica. Entretanto, o
SinanNet se mostra pouco flexivel para a insercdo de novas variaveis para o registro de
utilizacdo da técnica de diagndstico.

Até o momento a ficha de investigacdo ainda ndo incorporou essa possibilidade de
confirmacéo laboratorial pelo teste rapido.

— Aceitabilidade

Quando avaliado de forma indireta, o sistema de vigilancia da LVH apresenta boa
aceitabilidade por parte dos usuarios, sendo indicado pelo preenchimento dos campos da
FIl, que no geral, apresentam bom nivel de preenchimento. Outra avaliacdo foi do
intervalo entre a data de notificacdo e encerramento dos casos, em média, mais de 90%
sdo encerrados em até 60 dias (média de 26 dias) ap6s a data da notificacdo. Essa
oportunidade dos dados informados esta relacionada com a aceitabilidade do sistema e o
quanto o sistema de vigilancia interage com outros setores da satde.

— Simplicidade

A FIl da LVH possui 66 campos, sendo que 0s primeiros 34 campos devem ser
preenchidos logo que o caso for suspeito, os 32 campos restantes, devem ser preenchidos
durante a investigacdo do caso.

A definicdo de caso necessita da coleta de informagdes sobre diversos aspectos
clinicos e laboratoriais da doenca tornando dificil o encerramento dos casos.

A utilizacdo do Sinan Net para o registro dos casos de LVH é considerado um
processo simples, por possuir uma interface amigavel e ser de fécil operacionalizagdo,
sendo um instrumento agil e eficaz para o gerenciamento dos dados.

Frente a magnitude do problema da LVH, a quantidade de dados coletados para
cada caso notificado e as definigdes de caso utilizadas na rotina diaria da vigilancia torna
0 sistema complexo na sua execucdo, especialmente na vigéncia de epidemias.
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— Qualidade dos dados

A tabela 1 apresenta uma caracterizagdo dos casos notificados de acordo com a
classificacéo final e critérios de confirmacdo. Foi possivel observar que do total de casos
notificados no periodo estudado (n= 47.571), 38,5% (n= 18.323) foram classificados
como confirmados, destes, 86,5% (n= 15.855) foi por critério laboratorial, 13,5% (n=
2.467) foi por critério clinico-epidemioldgico e 0,01% (n= 1) apresenta o critério de
confirmacdo ignorado ou em branco. Ja os casos descartados representam 57,8% (n=
27.490) do total de notificagdes, sendo que, 0,5 (n= 137) foi pelo critério laboratorial,
0,02% (n= 5) foi pelo critério clinico-epidemioldgico e 99,5% (n= 27.348) apresentam o
critério para o descarte ignorado ou em branco. A classificacdo final é ignorada ou em
branco para 3,7% (n= 1.758) dos casos notificados.

Nos anos de 2011, 2012, 2013 e 2014, os casos apresentam mais que 85% dos
registros confirmados laboratorialmente. JA& no ano de 2015 houve uma pequena
diminuicdo ficando em 84,6%, 0 que esta de acordo com o preconizado para a vigilancia
da doenca, uma vez que, ha situacdes onde o diagndstico soroldgico e/ou parasitologico
pode ndo estar disponivel.

O percentual das notificagbes de casos suspeitos de LVH descartadas sem
apresentar o critério para o descarte esta acima dos 99% nos anos de 2011, 2012, 2013 e
2015, sendo apresentada uma discreta queda no ano de 2014 com 98,9%. De acordo com
a definicdo adotada pelo Ministério da Salde, o caso deve ser descartado quando 0s
exames soroldgicos e/ou parasitologicos sdo negativos, sem resposta favoravel ao teste
terapéutico, ou quando, ap6s investigacdo clinica laboratorial se confirma outro
diagnostico. Os casos notificados no Sinan Net com classificacdo final preenchida como
“descartado” e com opg¢ao “ignorado” para o critério de confirmagdo ¢ muito alta e vem
se mantendo no passar dos anos, o que indica uma ma qualidade dos dados (tabela 1).

A andlise dos atributos do sistema de vigilancia mostrou que o preenchimento
inadequado da ficha de notificacdo e investigacdo continua ocorrendo com o passar dos
anos. Novos estudos sdo necessarios para analisar a base de dado e consequentemente
elaborar orientacdes para a melhoria da sua qualidade e para que as informacdes utilizadas
pelos gestores sejam eficientes na definicdo de politicas publicas, no planejamento e
tomada de deciséo.
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Tabela 1. Numero total de casos de leishmaniose visceral humana e percentual de casos por classificacdo final e critério de confirmagéo
notificado no SinanNet por ano, Brasil, 2011 — 2015.
2012 2013 2014 2015

2011

Claslg:l;:gis\gao Lab* Clin® Ign* Total Lab* Clin® Ign* Total Lab* Clin® Ign* Total Lab* Clin® Ign* Total Lab* Clin® Ign* Total

% % % N % % % N % % % N % % % N % % % N

Confirmado 87,4 12,6 0,00 4.107 888 11,2 0,00 3.269 86,3 13,6 0,03 3472 855 145 0,00 3.733 84,8 152 0,00 3.742

Descartado 0,2 0,00 99,8 4798 0,2 0,02 99,8 5557 08 0,02 99,2 5823 11 0,05 989 568 0,1 0,00 99,9 5.626

Ign/Branco 58 24 918 293 0,7 32 96,1 280 1,0 08 982 391 14 11 97,6 368 14 21 96,5 426

Fonte: SinanNet/SVS/MS.

*Casos confirmados por critério laboratorial
€Casos confirmados por critério clinico epidemioldgico
¥ Casos com critério de confirmag&o ignorado (Ign)
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— Completitude dos dados

Na tabela 2, apenas as variaveis sexo e idade sdo de preenchimento obrigatorio e,
conforme os achados, para a variavel idade 100% dos campos foram preenchidos. Quando
analisadas por Unidades Federadas (UF) o mesmo padrdo é mantido, mesmo quando
observado em diferentes anos.

Tabela 2. Percentual de casos notificados no Sinan com as variaveis idade, sexo, raca,
escolaridade, municipio de residéncia, local provével de infeccéo, classificagdo final,
critério de confirmacéo e evolucdo do caso por ano em branco ou ignordas, Brasil, 2011 -
2015.

2011 2012 2013 2014 2015

vaniaves ) 6 k) (%) (%)
Idade 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sexo 0,02 0,01 0,02 0,01 0,01
Raca 2,4 3,9 2,3 3,1 2,8
Escolaridade 8,8 10,7 10,4 10,5 8,6
Municipio de residéncia 0,05 0,05 0,09 0,05 0,07
Local Provavel de Infeccéo 59,8 68,2 67,6 67,3 66,7
Classificacao final 3,2 3,3 4,3 4,8 4,8
Critério de confirmagao 56,4 65,0 65,1 62,9 63,4
Evolucéo 31,6 38,6 36,5 33,3 29,2
NUmero de casos notificados 9500 9417 10121 10278 10292

Fonte: SinanNet/SVS/MS.

Na andlise do periodo estudado, observamos que em 66% dos registros a variavel
Local Provavel de Infeccdo ndo foi preenchida. Ja a variavel critério de confirmacdo nédo
foi preenchida em 62,6% e a variavel evolucdo nédo foi preenchida em 33,8%, entretanto,
estas variaveis nao sdo de preenchimento obrigatdrio e apresentam valores anuais que nao
variam expressivamente entre um ano e outro.

As variaveis analisadas que sdo de preenchimento obrigatorio, apenas a idade
apresentou resultado esperado, sendo preenchida em 100% dos registros. J& para a variavel
sexo, em 0,01% dos registros ndo houve preenchimento.

A completitude das variaveis analisadas apresenta parametro ruim (abaixo de 70%)
para: evolucgdo, critério de confirmacdo e residéncia (local provavel de infec¢do). Ja as
variaveis: classificacdo final, municipio de residéncia, escolaridade, idade, raca e sexo
apresentam excelente completitude (acima de 90%).
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— Consisténcia dos dados

Na tabela 3 ¢é apresentada a analise da consisténcia dos dados de variaveis essenciais
da FII no periodo estudado.

Tabela 3. Andlise da consisténcia dos dados da ficha de investigacdo da LVVH, Brasil, 2011
—2015.

Parametros/Preenchimento % Classificacao
Definicéo de caso 60,8 Ruim
Critério de confirmagéo 37,4 Ruim
Classificacao final 92,4 Bom
Evolucéo 66,2 Ruim
Municipio de residéncia 99,9 Bom
Local Provavel de Infeccdo (LPI) 66,0 Ruim
Raca/Cor 90,8 Bom
Sexo 100 Bom
Idade 100 Bom
Escolaridade 90,2 Bom

Fonte: SinanNet/SVS/MS.

Do total de casos suspeito no periodo do estudo, a maioria apresentaram uma boa
classificacdo na avaliacdo da consisténcia dos dados quando avaliadas as varidveis de
classificacdo final, municipio de residéncia, raca/cor, sexo, idade e escolaridade. Ja a
definicdo de caso, o critério de confirmacdo, a evolucdo e o local provavel de infeccdo
tiveram uma classificacdo ruim. Sabe-se que a falta de informacgbes confiaveis pode
comprometer tanto a formulacdo de indicadores de salde e estudos epidemioldgicos
quanto a implementacdo de medidas para melhorar o sistema de vigilancia

O mau preenchimento das fichas de notificacdo favorece a geracdo de dados
deficientes e ndo confiaveis o que contribui para o desconhecimento do processo de salde-
doenca. Seu bom preenchimento é garantia de uma informacdo de qualidade, condicdo
essencial para a analise objetiva da situacdo sanitaria. Considerando-se que uma base de
dados de boa qualidade deve ser completa, fidedigna aos dados originais registrados nas
unidades de saude, sem duplicidades, devendo seus campos ser totalmente preenchidos e
consistentes, torna-se necessario avaliar a subnotificagdo e a confiabilidade dos dados a
partir do desenvolvimento de estudos e pesquisas especificas.
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5.1.5. Atributos quantitativos

— Oportunidade

A oportunidade foi analisada considerando a mediana de tempo em dias e 0s
intervalos minimo e maximo para a execucdo de acdes de vigilancia do SV-LVH,
conforme apresentado na tabela 4.

Tabela 4. Analise de tempo (mediana e intervalo) para a execucdo de acdes de vigilancia
do SV-LVH no Brasil, 2011 a 2015.

Caracteristicas de tempo (Data) Mediana Intervalo
Inicio dos sintomas e notificagdo* 15 0 - 1606
Notificacdo e inicio da investigacdo** 0 0-514

Notificacdo e inicio do tratamento*** 0 0- 368

Notificagdo e encerramento no

Sinan**ﬁ* 22 0-561

Fonte: SinanNet/SVS/MS.

*49.609 casos notificados

**46.983 casos com ambas as datas informadas

***17.419 casos confirmados com ambas as datas informadas
****47.569 pacientes com ambas as datas informadas

Em 90,7% (42.594/46.982) das notificacdes, a investigacdo epidemioldgica do caso
foi preenchida com a mesma data da notificagdo. No periodo analisado, 82,6%
(8.290/47.579) das notificacBes de LVH apresentaram registro de encerramento oportuno
no SinanNet, em até 60 dias, contados a partir da data de notificacao.

— Valor Preditivo Positivo (VPP)

Dentre os 49.608 casos de LVH notificados no Brasil no periodo de 2011 a 2015,
foram confirmados 18.323. O VPP, que corresponde ao total de casos que realmente eram
de LVH dentre o total de casos notificados, foi de 36,9% (18.323/49.608). Destes, 86,5%
(15.855/18.323) foram confirmados pelo critério laboratorial e 13,5 % (2.467/18.323) pelo
critério clinico-epidemiologico.

Do total de notificados, 39,2% (19.471/49.608) ndo preenchiam a defini¢do de caso
suspeito de LVH preenchida no Sinan Net, que inclui a presenca combinada dos sintomas
febre e esplenomegalia, com ressalva que em 16,3% (3.175/19.471) ambos os campos
estavam em branco.

De 8,8% (4.372/19.471) dos casos registrados como descartados no Sinan Net e que
ndo preenchiam a definicdo, 0,4% (16/4.372) foram submetidos a diagndstico
parasitologico.
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— Representatividade

Entre os anos de 2011 e 2015, foram notificados 49.608 casos LVH, apresentando um
discreto aumento no numero de casos com o passar dos anos. O maior numero de
notificagdes da doenca ocorre no més de agosto e 0 més de dezembro é o que apresenta o
menor numero de notificacbes, mantendo um padrdo homogéneo na distribuicdo dos casos
por més ao logo dos anos avaliados (Figura 6).

No periodo do estudo, cerca de 60,4% dos casos notificados no Sinan foram do sexo
masculino para os anos avaliados (tabela 5). O Sistema de Vigilancia da LVVH se encontra
implantado em todas as Unidades Federadas (UF) do pais, sendo, portanto,
geograficamente representativo. O total de municipios que notificaram casos de LVH néo
variou muito ao longo do periodo do estudo de 703 em 2011 a 765 em 2015. Esse cenario
aponta para um pouco mais de 12% dos municipios brasileiros estarem notificando casos
de LVH. A quantidade de Unidades de Saude (US) que realizaram notificacdo dos casos
também ndo aumentou muito ao longo dos anos de 1.558 em 2011 para 1.728 em 2015.

Tabela 5. Percentual de notificagOes de casos suspeitos de LVVH registradas no Sinan Net
guanto ao sexo, numero de municipios e de unidades de satde notificantes, Brasil, 2011 —
2015.

Variaveis 2011 2012 2013 2014 2015
Sexo masculino 60,5 59,8 60,0 61,3 60,1
Sexo feminino 39,5 40,2 40,0 38,7 39,9
Municipios notificantes 703 615 653 743 765
US notificantes no Sinan 1.558 1.430 1.459 1.688 1.728

Fonte: SinanNet/SVS/MS.

Figura 6. Casos suspeitos de LVVH notificados no SinanNet por més e ano, Brasil, 2011 —
2015.
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Fonte: SinanNet/SVS/MS.
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A tabela 5 e a figura 6 apresentam informacg6es dos casos notificados no Sinan em
relagdo ao sexo mais, aos municipios e unidades de saude onde foram realizadas as
notificacbes e a distribuicdo dos casos notificados por ano e més da notificacdo.
Observamos na figura 2 um padrdo semelhante no registro dos casos na comparagdo dos
meses nos anos em analise. A partir desses resultados, o sistema de vigilancia da
leishmaniose visceral no Brasil pode ser considerado representativo.

5.1.6. Utilidade

A avaliacdo da utilidade segue conforme o cumprimento dos objetivos propostos
do sistema de vigilancia da leishmaniose visceral no Brasil:

Considerando as caracteristicas clinicas da manifestacdo da doenca, o sistema de
vigilancia da LV mostra utilidade na deteccdo de casos, pois, 0 intervalo entre data de
inicio dos sintomas e data de notificacdo dos casos suspeitos registrados no Sinan
apresenta uma mediana de 15 dias, contribuindo assim na reducdo da gravidade e,
consequentemente, da mortalidade.

O sistema a fornece dados que permite obter informacdes capazes de descrever o
perfil da doenca em todo o Brasil, pois, encontra-se implantado em todas as regides do
pais, tornando assim, possivel o0 monitoramento da ocorréncia da LV e adocdo de medidas
de controle para evitar que processos epidémicos ocorram.

Em relagdo ao objetivo “realizar investigagdo para identificar a 4rea de
transmissdo e orientar ag¢des integradas de bloqueio e controle vetorial”, ndo ¢ possivel
fazer consideracGes, pois as analises apresentadas foram feitas com uso de dados
secundarios, e as a¢des de blogueio e controle vetorial sao melhor verificadas in loco, com
levantamento de dados primarios.

O sistema fornece dados que possibilita classificacdo dos municipios em trés
classes de transmissdo, tendo como indicador a média de casos dos Ultimos cinco anos,
sendo portanto, areas de transmissdo esporadica (com media de casos menor que 2,4),
moderada (com a média de casos > 2,4 e < 4,4) ou intensa (com média de casos > 4,4). A
classificacdo dos municipios visa controlar a transmissao e evitar a ocorréncia em areas
onde ndo ha registro de casos.

No Sinan Net existe apenas dado sobre ocorréncia e data do 6bito, ndo sendo
possivel realizar analises dos fatores determinantes do ébito. Todos 0s supostos 6bitos por
LV devem ser investigados com a utilizacdo de instrumento de coleta de dados especifico
para a investigacdo, contribuindo para que a causa do Obito seja definida.
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6. DISCUSSAO

Observa-se que a LVH é endémica no Brasil e que o sistema de vigilancia é
complexo, considerando que € composto por trés componentes: a vigilancia dos casos
humanos, a vigilancia do reservatorio e a vigilancia sobre o vetor. A expansdo da doenga
no pais tem sido dimensionada por meio da notificacdo dos casos sintomaticos. Ha varias
definicBes de caso e para confirmar a doenca sdo necessarios exames laboratoriais, alguns
dos quais requerem habilitacdo especial na coleta de amostras, como no caso do aspirado
de medula 6ssea para a deteccdo de Leishmania sp. em pesquisa direta ou cultura do
parasito. Muitos fatores podem ter contribuido para a dispersdo geogréafica da LV no Brasil, entre
eles 0 movimento de cées entre areas endémicas e ndo endémicas, e mudancas na ecologia do
vetor®.

Para a operacionalizacdo do SV-LVH sdo envolvidos os trés niveis de gestdo do
SUS, bem como, diferentes setores. As atividades a serem realizadas, requerem uma boa
comunicacdo entre a assisténcia em salde, os laboratorios e a vigilancia epidemioldgica.
Mesmo como o papel relevante das institui¢cfes estaduais é na esfera municipal que ocorre
a maior integracdo das acdes do SV-LVH. Os municipios devem, de acordo com a sua
classificagdo, desenvolver atividades de vigilancia voltadas ndo apenas para o hospedeiro
humano, como também para o0 vetor e para o reservatorio. Em estudo realizado por Zuben
et al. (2016), mostra inumeras dificuldades na execucdo das atividades do programa de
controle e prevencdo. Em nenhum dos municipios pesquisados, independentemente do
estrato epidemioldgico, ha cumprimento da totalidade das atividades preconizadas pelo
PVCLYV, seja por dificuldades de carater estrutural das prefeituras, seja por resisténcia dos
sujeitos implicados com a doenca.

Os dados do sistema de vigilancia sdo, em geral, considerados adequados para
orientar as agdes de controle da LVH, a pesar da existéncia de subnotificacdo e de
infeccBes assintomaticas. Ja o preenchimento inadequado da ficha de notificacdo e
investigagdo pode comprometer a qualidade e confiabilidade dos dados da vigilancia em
analises dos registros no banco de dados do SinanNet. E fundamental para a vigilancia e
controle da LV a disponibilidade de informacdo de modo continuo, sistematico e de boa
qualidade, compreendida como abrangente e fidedigna®®.

De acordo com o CDC (2001), é necessario uma avaliacdo sistematica da qualidade
da informacdo coletada e digitada no primeiro nivel hierarquico de entrada de dados no
sistema para evitar a ma qualidade, ou seja, aqueles dados originados de fichas de
notificacdo ou investigacdo com a maioria dos campos em branco, inconsisténcia de
informacdes (casos com diagndstico laboratorial positivo, porém, encerrado por critério
clinico-epidemioldgico), entre outros problemas frequentemente identificados no nivel
estadual ou federal.

Ao analisarmos o percentual de ndo preenchimento (campos em branco e/ou com
informagdo ignorada) de algumas variaveis essenciais ou obrigatérias comuns ao sistema
operacional, podemos observar que sexo ¢ idade apresentam excelente completitude (>
90% das variaveis preenchidas) tanto para o Brasil quanto para as Unidades Federadas, por
serem de preenchimento obrigatorio. A ficha de notificagdo com muitos campos de
preenchimento obrigatorio interfere tanto na agilidade quanto na aceitabilidade do sistema.

Apenas uma fragdo dos individuos infectados por Leishmania desenvolvem a forma
classica da doenga, que, se ndo tratada, pode evoluir para um quadro de gravidade. Os
individuos, por esse motivo, acabam sendo captados pelo SV-LVH, e podem ser
considerados representativos do que ocorre em termos de LV humana em dada localidade.
Os dados do SV-LVH séo suficientes para descrever as caracteristicas ligadas a pessoa,
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tempo e lugar, com precisdo. A maior proporcdo da doenca € em individuos do sexo
masculino, bem como o seu predominio na populagéo infantil.

O SV-LVH é capaz de caracterizar a autoctonia dos casos humanos, assim como 0s
LPI. No inicio dos sintomas ou estagio agudo da doenca, os pacientes apresentam quadro
clinico com sintomas inespecificos, o que faz com que a data de inicio dos sintomas
registrada seja pouco precisa, uma vez que o diagndstico, principalmente em regiGes de
transmissdo recente, € feito tardiamente, nos estagios mais avancados da doenca. Em
relacdo a andlise da distribuicdo dos casos confirmados, por més de inicio dos sintomas,
para todos os anos do estudo ha um mesmo padrédo de distribuicdo ao longo dos meses. O
SV-LVH foi considerado representativo da prevaléncia da doenca.

A maior parte dos campos da FIl do Sinan Net apresentou completitude de
preenchimento regular. Se considerados apenas os campos especificos para a doenga, a
qualidade do preenchimento pode ter sido prejudicada pela interrupcdo da rotina de
habilitacdo do fluxo de retorno para o municipio de residéncia. Isso impossibilita ao
municipio de atendimento, se diferente do municipio de residéncia, atualizar ou mesmo
corrigir a FIl. Mesmo a qualidade dos dados ndo tendo sido boa, observou-se que o
preenchimento das varidveis da Fll foi consistente. Deve-se considerar que as falhas, tanto
a completitude como o preenchimento das variaveis no sistema de informacdo oficial
também foram influenciadas pelo fator humano. Faz-se necessario a identificacdo das
falhas humanas, uma vez que profissionais médicos resistem a preencher a Fll e delegam a
funcdo a técnicos que por vez ndo possuem conhecimento para a execucdo da tarefa.
Somando-se ao fato da digitacdo dos dados no Sinan Net, que na maioria dos municipios €
feita por funcionarios administrativos, sem formacdo técnica, que digitam os dados sem
critica, ou deixam em branco campos que acreditam ndo ter importancia.

As evolucbes em aberto no Sinan Net podem ser atribuidas a impossibilidade no
preenchimento da classificacdo final e encerramento, como consequéncia da néo
habilitacdo do fluxo de retorno do Sinan Net e bloqueio da FIl para edi¢do 30 dias apos a
notificacdo. Parte dos registros de casos autdctones de LVH com evolucdo em aberto, 0s
municipios de notificacdo e residéncia eram distintos. JA para os registros, em que 0S
municipios de notificacdo e residéncia eram 0s mesmos, havia a possibilidade de
encerramento da investigacdo, mesmo que ndo oportuna (dentro de 60 dias). As causas que
motivaram o ndo encerramento precisam ser avaliadas individualmente.

O SV-LVH apresentou boa aceitabilidade, sendo evidenciada pela média de
completitude dos campos essenciais ndo obrigatérios da FIlI, bem como pela
disponibilizagdo de informacGes sobre casos e 6Obitos divulgadas no site da Secretaria de
Vigilancia em Salde (SVS) do Ministério da Saude (MS), pelo alto percentual de
notificagbes acompanhadas por investigacdo laboratorial e pelo encerramento oportuno da
investigacao.

No que diz respeito a agilidade dos diversos passos das atividades de vigilancia da
LV humana, analisando a notificacdo, investigacéo e encerramento do caso no SinanNet, o
sistema foi considerado oportuno. Se formos considerar o prazo de tempo minimo
necessario para confirmacdo laboratorial dos suspeitos, por meio de diagnostico
parasitologico e isolamento de L. chagasi, bem como para o inicio do tratamento com as
drogas leishmanicidas, fica evidente que a oportunidade encontrada entre a notificacdo e o
inicio do tratamento ndo condiz com a realidade.

Em regides em que até entdo ndo havia casos de LVH, considerando o periodo do
estudo, o sistema tende a ser menos oportuno na suspeita de casos. A situacdo de
endemicidade da localidade é um fator preponderante para a identificacdo precoce de casos
suspeitos. Tal condicdo passa a ser mais adequada quando € feita sensibilizacdo junto a
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classe médica para a suspeicdo da ocorréncia de casos da doenca na populacdo, o que
possibilita com que o tratamento seja cada vez mais oportuno.

O VPP do SV-LVH foi considerado regular. Embora se trate de uma doenca de
prevaléncia baixa, devendo ser considerado o componente de falha humana na digitagdo
dos sintomas no SinanNet. Contribuiram para esta avaliacdo a proporcdo de casos
notificados que de fato eram casos de LVH, assim como o percentual encontrado de casos
notificados que nao preenchiam a definicdo de caso suspeito, com febre e esplenomegalia.

Avaliado sob a perspectiva do sistema de informagdes, o SV-LVH, foi considerado
estavel.

Uma das maiores qualidades de qualquer sistema de informagdo que se mostre
eficiente é ter capacidade de adaptacdo e adequacdo as novas demandas, sem perda de
agilidade ou oportunidade na disponibilidade da informagdo. O SinanNet blogueia o acesso
do municipio notificante, quando diferente do de residéncia, a eventuais correcdes e até
mesmo ao encerramento da Fll apds 30 dias, contados da data de notificagdo. O fluxo de
retorno € uma ferramenta de gerenciamento do sistema que permite que as notificacbes
efetuadas por determinado municipio sejam recebidas pelo municipio de residéncia do
paciente, que pode deste modo complementar, atualizar informacgdes da FIl e encerrar o
caso, mesmo apos o final deste prazo de 30 dias.

O SV-LVH possui condi¢des de cumprir satisfatoriamente os objetivos propostos,
tanto o objetivo principal como os objetivos secundarios. A utilidade € influenciada pelo
desempenho de seus atributos. A oportunidade dos passos da vigilancia permite iniciar o
tratamento e atividades de prevencdo e controle precocemente. Um incremento da
sensibilidade permitiria identificar casos mais precocemente, além de contribuir a um
melhor entendimento do curso natural da doenga na populagdo. Um VPP maior permitiria
direcionar os recursos destinados a medidas de prevencédo e controle com maior preciséao.
O sistema de vigilancia, representativo da ocorréncia da LVH, permite uma boa
caracterizacdo epidemioldgica da doencga, sendo considerado Util.
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7. LIMITACOES

Possiveis vieses podem ter ocorrido ao avaliarmos o sistema de vigilancia da
leishmaniose visceral humana, como o viés de selecdo e de resultado, em funcéo do uso de
uma base de dados secundéaria (Sinan Net). Além disso, ndo é possivel assegurar que, 0
fato de a coleta de dados ser realizada por instrumento padronizado, 0 mesmo seja
preenchido de forma homogénea para todos os registros. Tal fato pode ocasionar erros na
afericdo das variaveis em estudo e levar a uma distorcdo das estimativas de efeito,
caracterizando assim um possivel viés de informagao.

A demora em digitar os dados no Sinan Net € uma limitacdo do sistema de
vigilancia, pois, ocorre atraso na analise e disseminacdo das informacBes nas esferas de
gestdo, impedindo que a populacdo e os profissionais da saude tenham as informacdes
indispensaveis para uma acdo oportuna e eficiente.

Apesar de ter sido feito um esforco exaustivo para identificar todas as fontes
disponiveis que pudessem contribuir para a avaliagdo do SV-LVH, nem sempre foram
obtidas as informac6es necessarias.

Algumas limitagbes na avaliagdo dos atributos estabilidade e aceitabilidade direta
foram apresentadas neste estudo, no entanto, uma andlise qualitativa seria mais apropriada.
Por exemplo, entrevistar técnicos da vigilancia da LVH para obter informagfes sobre o
nimero de vezes que o sistema ficou inoperante, recursos humanos disponiveis,
infraestrutura e custos envolvidos em qualquer conserto de computador e equipamentos do
sistema de vigilancia, tempo gasto pelo sistema para coletar, receber, administrar e liberar
os dados, além da vontade de pessoas e instituicbes em participarem do sistema de
vigilancia, como cobertura dos servi¢os e informacdes médicas e laboratoriais coletadas.

8. CONSIDERACOES FINAIS

As informac6es sobre casos de LVH disponiveis no SinanNet permitem a vigilancia
epidemioldgica no nivel local notificar e investigar os casos e surtos oportunamente,
construir séries historicas por caracteristica de tempo, pessoa e lugar, realizar analises
epidemioldgicas para o conhecimento da magnitude da ocorréncia de casos, assim como
acompanhamento de tendéncias de morbimortalidade e readequacdo das medidas de
controle e prevengéo.

Ao longo do periodo avaliado, o sistema de vigilancia da leishmaniose visceral
humana no Brasil apresentou melhoras especialmente em relacdo a qualidade da
informacdo produzida rotineiramente. As mudancas observadas na epidemiologia da
doenca foram detectadas pelo sistema, permitindo a emissdo de alertas para 0S novos
cenarios observados. E se mostrou representativo e oportuno, tendo incorporado estratégias
para a melhoria da flexibilidade e simplicidade. Entretanto, a dificuldade em se adotar a
correcdo de erros de desenvolvimento do sistema de informacdo utilizado na vigilancia,
pode contribuir para uma reducdo na sua aceitabilidade.

O Sinan Net garante uma importante qualidade dos dados produzidos pelo sistema.
No entanto, um bom sistema de vigilancia depende da periodicidade do fluxo de
fornecimento dos dados e do criterioso preenchimento dos instrumentos de coleta dos
dados (fichas de notificacdo e investigacdo). Portanto, se faz necessario realizar avaliagdes
periddicas do sistema de vigilancia, contribuindo, dessa forma, decisivamente para o
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progressivo aprimoramento do sistema e de sua utilidade, assim como a melhoria da
qualidade dos dados produzidos.

Para o sucesso do SV-LVH, depende do esfor¢o conjunto, articulado e integrado
dos trés niveis de gestdo do SUS por meio de a¢bes de educagdo em saude, na melhoria das
condicdes de habitacdo e do saneamento basico, assim como na estruturacdo de servicos
ligados ao programa, com equipes técnicas capacitadas, motivadas e bem equipadas.
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9. RECOMENDACOES

A leishmaniose visceral humana representa um desafio para a satde publica no

Brasil, e uma continua avaliacdo da epidemiologia e vigilancia da doenca é imprescindivel
para reduzir seu impacto no pais. A partir dos resultados observados nessa avaliacdo, as
seguidas recomendacdes podem ser adotadas:

1.

Revisar o0 Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral, com énfase
nos aspectos do diagnostico e do tratamento, bem como, dos critérios para
classificacdo de areas para a vigilancia e controle da LVH. Dessa forma,
contribuindo para uma melhor orientacdo dos técnicos que atuam diretamente nas
atividades de vigilancia e controle.

Realizar cursos de aperfeicoamento para os técnicos de vigilancia epidemioldgica,
com énfase na analise e divulgacdo das informacGes que contribuem para melhorar
0 conhecimento da doenca.

Divulgar de forma rotineira os resultados produzidos pelo sistema de vigilancia,
inclusive em nivel local.

Realizar novos estudos para se avaliar a sensibilidade do sistema de vigilancia,
inclusive com uma avaliacdo do setor privado.

Realizar um estudo qualitativo para complementar o entendimento e explorar outros
aspectos ndo abordados nesta avaliagdo, no que diz respeito a estabilidade e
aceitabilidade, além de estratégias para melhorias do sistema de vigilancia.

Realizar avaliagdo de custo do Sistema de vigilancia da leishmaniose visceral
humana no Brasil.
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ANEXO |

Ficha de Notificacéo e Investigacdo

Repliblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Salde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGACAO _ LEISHMANIOSE VISCERAL

Ne

[ CASO SUSPEITO:
Todo individuo proveniente de area com ocorréncia de transmissao, com febre e esplenomegalia.
Todo individuo proveniente de adrea sem ocorréncia de transmissao, com febre e esplenomegalia, desde que descartado os
|_diagnosticos diferenciais mais freqientes na regido.
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3 J
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E &| | 1-Positivo 2 -Negativo 3 - N&o Realizado 3 - Nao Realizado [] outre 3-Transferéncia 8- Ignorado
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Classificagao Final l:‘ m Criterio de Confirmagao |:|

1 - Confirmado 2 - Descartado 1 - Laboratorial 2 -Clinico-Epidemiologico

Local Provavel da Fonte de Infecgao
O caso é autéctone do municipio de residéncia? D UF Pais

1-Sim 2-Nao 3-Indeterminado

J

,
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g ‘ I I | J J J
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1-Sim 2-Nao 9-Ignorado 4- Obito por outras causas 5 - Transferéncia
Fl Data do Obito Data do Encerramento
|||||||J|||||||J
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ANEXO 11
Nota Informativa do Teste Rapido IT LEISH®
NOTA INFORMATIVA - CGDT/DEVIT/SVS/MS

Esclarecimentos sobre substituicdo do teste
rapido KALAZAR DETECT® pelo teste rapido
IT LEISH® para diagndstico de pacientes com
leishmaniose visceral.

1 Atualmente, o Ministério da Sadde disponibiliza como uma das opcGes
para diagndstico da leishmaniose visceral o teste rapido imunocromatografico
KALAZAR DETECT®, produzido pelo laboratério InBios, que é executado a partir de
amostras de soro sanguineo. Entretanto, a partir de 2015, esse teste sera substituido em
todo o pais pelo teste rapido IT-LEISH®, produzido pelo laboratério Bio-Rad.

2 O IT-LEISH® pode ser realizado a partir de amostras de soro sanguineo,
plasma e sangue total. Testes rapidos que permitam a utilizacdo de sangue total sdo mais
praticos do que os testes que requerem a utilizacdo de soro, pois ndo necessitam de
equipamentos laboratoriais, como, por exemplo, a centrifuga. Além disso, tem como
facilidade poder ser utilizado a beira do leito hospitalar ou na atencéo primaria.

3 O principal objetivo da implantacdo do novo teste € possibilitar a maior
descentralizacdo na realizacdo do diagnostico, permitindo, assim, um resultado rapido, e
a utilizacdo racional do insumo. Para tanto, sera necessario que o LACEN de cada ente
federativo treine as equipes das Unidades de Saude para tal pratica diagndstica. Em um
primeiro momento, recomenda- se a descentralizagdo do teste em todas as Unidades de
Salde que ja utilizam 0 KALAZAR DETECT® e, posteriormente, quando as equipes
estiverem treinadas, nas outras Unidades, como as da Atencdo Basica. A utilizacdo do
teste deve estar vinculada a notificacdo de um caso suspeito no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN). Para se alcancar tais objetivos, é de extrema
importancia a integracdo entre as equipes de trabalho da Assisténcia a Saude e da
Vigilancia Epidemioldgica, tanto do Estado quanto do Municipio de todos os entes
federativos.

4 Estudos realizados para avaliacdo e valida¢do do IT-LEISH® no Brasil
demonstraram valores de 92 a 93% de sensibilidade e 95,6 a 97% de especificidade,
resultados superiores aos observados para KALAZAR DETECT®, 84,7 a 88,1% de
sensibilidade e 90,6 a 96,8% de especificidade. Portanto, o teste diagnéstico IT-LEISH®
€ a melhor opcéo dentre os testes rapidos imunocromatograficos disponiveis no mercado,
pois além de apresentar melhor desempenho do que o teste diagnostico KALAZAR
DETECT®, é o tnico compativel com amostras de sangue total.

6. Neste contexto, considerando a necessidade do MS em garantir um
diagndstico oportuno, pratico e preciso para auxiliar os profissionais de satde na conduta
ao paciente com LV, este Ministério passa a adquirir e dispensar a partir de 2015 o teste
rapido imunocromatografico IT- LEISH® em detrimento do KALAZAR DETECT®.
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7. Para informacfes adicionais, favor contatar o Grupo Técnico das
Leishmanioses pelos telefones (61) 3213-8155/8153.

Brasilia, 17 de dezembro de 2014.
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ANEXO 111

Nota Informativa do Teste Rapido IT LEISH®

MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO COORDENACAO DE
FISCALIZACAO DE PRODUTOS VETERINARIOS-DFIP-SDA - CPV
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento - Bairro Zona Civico-
Administrativa - DF, CEP 70043900
Tel: 61 32182704 - http://www.agricultura.gov.br

NOTA TECNICA N° 11/2016/CPV/DFIP/SDA/GM/MAPA

N° 21000.042544/2016-94 PROCESSO

Por meio da Nota Técnica Conjunta n° 001/2016 MAPA/MS, assinada
pelo Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento e pelo Ministério da Saude
foi autorizado o registro do produto MILTEFORAN, sob nimero SP 000175-
9.000003, de propriedade da empresa VIRBAC SAUDE ANIMAL, indicado para o
tratamento da leishmaniose visceral de cées.

O licenciamento do medicamento foi emitido respeitando-se as
determinacdes da Portaria Interministerial n°1.426 de 11 de julho de 2008, que
regulamenta o tratamento de cdes, proibindo tratamento da leishmaniose visceral (LV)
com produtos de uso humano ou néo registrados no MAPA.

Durante o processo de analise da solicitacdo de registro, o Ministério
da Saude (MS) foi consultado, emitindo Parecer Técnico favoravel ao pleito, uma vez
que a Miltefosina, principio ativo do medicamento em questdo, ndo é uma droga
utilizada para o tratamento da doenca em humanos no Brasil e, de acordo com as
evidéncias cientificas geradas até o momento, ndo apresenta eficacia para ser
incorporada no protocolo terapéutico da leishmaniose visceral (LV).

Cabe destacar que o tratamento de cdes com LVC néo se configura como
uma medida de saude publica para controle da doenca e, portanto, trata-se Unica e
exclusivamente de uma escolha do proprietario do animal, de carater individual.

A emisséo da licenca do MILTEFORAN pelo Ministério da Agricultura
Pecuaria e Abastecimento ndo caracteriza provimento imediato do produto ao mercado
nacional, visto que a comercializacdo dependera de outros fatores que envolvem a
importacdo do medicamento pela empresa representante exclusiva do produto no Brasil.

Ressalta-se a necessidade de cumprimento do protocolo de tratamento
descrito na rotulagem do produto respeitando-se a necessidade de reavaliagdo clinica,
laboratorial e parasitologica periodica pelo médico veterinario, a necessidade de
realizacdo de novo ciclo de tratamento, quanto indicado e a recomendag&o de utilizacdo
de produtos para repeléncia do flebotomineo, inseto transmissor do agente causal da
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Documento assinado eletronicamente por BARBARA AGATE BORGES
CORDEIRO, Chefe, em 01/09/2016, as 10:13, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 10, paragrafo 22, da Medida Proviséria n?
2.200-2, de 24 de Agosto de 2001.

Documento assinado eletronicamente por JANAINA GONCALVES GARCONE,
Diretor(a), em 01/09/2016, as 19:25, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 10, paragrafo 22, da Medida Proviséria n2 2.200-2, de 24
de Agosto de 2001.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sistemas.agricultura.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o
cddigo verificador 0923759 e o cddigo CRC C5732A20.

Referéncia: Proces s o n? 21000.042544/2016-94 SEI n2 0923759
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ANEXO IV

Fluxo da vigilancia e controle da LV em areas sem casos

Vigilancia e Controle em dreas sem casos autoctones de
Leishmaniose Visceral (LV)
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Obs.: a confirmacdo do exame parasitologico canino se faz obrigatoria somente nas
areas sem casos humanos.

Fonte: Manual de vigilancia e controle da leishmaniose visceral.




ANEXO V

Fluxo da vigilancia e controle da LV em areas com registro do primeiro caso

Vigilancia e Controle em areas com registro do primeiro caso
autoctone de Leishmaniose Visceral (LV)
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*Obs.: a confirmacio do exame parasitologico canino se faz obrigatorio somente
nas areas sem casos humanos.

Fonte: Manual de vigilancia e controle da leishmaniose visceral.
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ANEXO VI

Fluxo da vigilancia e controle da LV em areas com transmissao esporadica

Vigilancia e Controle em areas com transmissao esporadica de
Leishmaniose Visceral (LV)
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Obs.: A confirmacio do exame parasitologico canino nio sera obrigatoria em areas
com transmissdo esporadica, moderada ou Intensa.

Fonte: Manual de vigilancia e controle da leishmaniose visceral.
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ANEXO VII

Fluxo da vigilancia e controle da LV em areas com transmissdo moderada e intensa

Vigilancia e Controle em areas com transmissao moderada e
intensa de Leishmaniose Visceral (LV)
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Obs.: A confirmacdo do exame parasitologico canino ndo sera obrigatoria em areas
com transmissdo esporadica, moderada ou intensa.

Fonte: Manual de vigilancia e controle da leishmaniose visceral.
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