Secretaria Municipal de Satde de Janalba - MG
Sistema Unico de Saude

Leishmaniose Visceral

Descricédo

A leishmaniose visceral (LV) era, primariamente, uma zoonose
caracterizada como doenga de cardter eminentemente rural. Mais
recentemente, vem se expandindo para areas urbanas de médio e grande
portes, e se tornou crescente problema de salde publica no pais e em
outras areas do continente americano, sendo uma endemia em franca
expansdo geogréafica. E uma doenca cronica, sistémica, que se néo
tratada, pode evoluir para 6bito em mais de 90% dos casos.

Sinonimia
Calazar, esplenomegalia tropical, febre dundun, dentre outras

denominagdes menos conhecidas.

Reservatorio

O céo (Canis familiaris) € a principal fonte de infecg&o.

Vetores

A doenca é transmitida ao homem pela picada de fémeas do inseto vetor
infectado. No Brasil, a principal espécie responsavel pela transmisséo é
a Lutzomyia longipalpis.

e-mail: secsaude@janauba.mg.gov.br
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Ciclo da doenca

Ciclo biolégico

O CICLO DA DOENCA
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Aspectos clinicos e laboratoriais no humano

Caso suspeito

* Todo individuo com febre e esplenomegalia (aumento do bago), proveniente de area com
ocorréncia de transmissdo de LV.
* Todo individuo com febre e esplenomegalia, proveniente de area sem ocorréncia de

transmissédo, desde que descartados os diagnosticos diferenciais mais frequentes na regido.

Caso confirmado

Critério clinico laboratorial: a confirmacdo dos casos clinicamente suspeitos devera preencher
no minimo um dos seguintes critérios:

* Encontro do parasito nos exames parasitologicos direto ou cultura.

* Reagdo de imunofluorescéncia reativa com titulo de 1:80 ou mais, desde que excluidos outros
diagndsticos.

* Testes imunocromatograficos, comumente conhecidos como teste rapido, que utilizam
antigenos recombinantes.

Critério clinico epidemiolégico: pacientes clinicamente suspeitos, sem confirmacéo laboratorial,

provenientes de rea com transmissdo de LV, mas com resposta favoravel ao teste terapéutico.
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Indicadores de Minas Gerais e municipio de Janauba, segundo Ministério da Saude

Minas Gerais 20.734.097 habitantes

853 municipios - |

Indicadores epidemioldgicos - Leishmaniose visceral

Leishmaniose Visceral - Taxa por 100.000 hab e niamero absoluto
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Janauba/MG | 70.472 habitantes

Indicadores epidemiologicos - Leishmaniose visceral

Leishmaniose Visceral - Taxa por 100.000 hab e niumero absoluto
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Fonte: SAGE - Sala de Apoio a Gestdo Estratégica | Ministério da Satde
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Histérico do municipio de Janauba

Realizado levantamento de dados pela Secretaria Municipal de Salde, através da vigilancia em

salde onde mostra a real situacdo dos casos de Leishmaniose Visceral nos periodos de 2010 a
2015.

Monitoramento de casos de Leishmaniose Visceral no periodo de 20104 2015
nomunicipio de Janaiba/MG
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12 B NOTIFICADOS
10 B CONFIRMADOS
8 W DESCARTADOS
6 B CURA
4 m OBITOS P/ LV
2 ® EM ANDAMENTO
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Sinan online (atualizado em 09/06/15).
Dados sujeitos a alteracao.
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Medidas Preventivas Realizadas pela Vigilancia Ambiental e Controle de
Endemias

A Vigilancia segue rigorosamente as orienta¢cGes da Secretaria Estadual de Salde no
gue diz respeito ao controle da leishmaniose, atuando em duas frentes de trabalho.

1 - Inquérito Canino

Trabalho realizado pelos agentes de controle de endemias em toda a cidade, visitando todos 0s

imoveis que tem a presenca de cées.

Teste rapido: Para diagnosticar um cdo com Leishmaniose é preciso realizar pelo menos dois
exames, 0 primeiro € o teste rapido (Imunocromatografia), porém o teste rapido ndo serve como

diagndstico, sendo usado apenas para a triagem dos exames.

Teste rapido qualitativo para a detecgdo de anticorpos para a leishmaniose visceral canina

O resultado do teste rapido demora apenas 15 Minutos, Se NEGATIVO (néo reagente) o
cdo e descartado, Se POSITIVO realiza um segundo exame (Elisa).

Realizacdo do Elisa: Coleta — se de 3 a 5 mL de sangue do cdo, logo apds esse sangue é
centrifugado para retirar o soro, esse soro é enviado para o Laboratério Macrorregional ( SRS
Montes Claros) , 15 dias depois o laboratério disponibiliza o resultado ; se negativo realiza uma

nova coleta para contra prova, se positivo esse cdo sera recolhido para a eutanasia.

O Manual de controle de LV que dispde sobre a vigilancia e controle da LV, determina que cées
sororeagentes nos exames de ELISA e/ou Reacdo de Imunofluorescencia Indireta (RIFI) com
titulo igual ou superior 1:40, sintomaticos ou nao, devem ser eliminados.
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Coletando sangue para o elisa

2 - Prevencdo e combate ao vetor:

Para combater o vetor da leishmaniose (flebotomineo), da espécie Lutzomyia longipalpis,
também conhecido como “mosquito palha”; é realizado pelos agentes de controle de endemias o
manejo ambiental com o intuito de prevenir e evitar a proliferacdo do vetor. O combate ao
vetor € estatisticamente a medida de maior eficacia para o controle da doenca. O manejo é

realizado da seguinte forma:

- Limpar quintais, terrenos e pragas publicas (recolhendo folhas e galhos),
- Eliminar residuos sélidos organicos e dar destino adequado a este lixo,

- Evitar sombreamento excessivo do patio e eliminar fontes de umidade.

Acdes realizadas diante de um caso humano notificado

- Investigacdo do caso para verificar se foi importando (infectado em outro municipio) ou

autoctone ( infectado no municipio que reside).

- E realizado borrificacdo (aplicacdo de inseticida) em uma raio de 300 metros da casa do
paciente notificado, e em todos os imoveis para combater o vetor e ndo ter a proliferacdo da

doenga.

- Realiza — se também o inquérito canino nas proximidades da casa do paciente notificado, para

recolhimento dos cées contaminados pela leishmania, e evitar o risco de transmissao .

- Realiza — se também o trabalho de manejo ambiental, e educacdo em salde .
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Recomendacdes a populagédo para prevencéo da doenca

- Eliminacé&o do vetor, através de acdes de conscientizacao:

- Manter quintal, canil, horta e jardim sempre limpos,

- Evitar acimulo de matéria organica, como folhas, frutos, fezes e restos de comidas,
- Embalar bem o lixo e ndo descartar em terreno baldio,

- Evitar expor o cdo ao ataque do mosquito que age principalmente ao final do dia e ao
amanhecer,

- Evitar a criacdo de galinhas proximo a residéncia,

- Em caso de suspeita da doenga no animal, procurar a vigilancia ambiental,

- Em caso de sintomas da doengca no humano, procurar o servigo de saude o mais rapido
possivel.

Previna-se
Prefeitura Municipal de Janauba Vigilancia Epidemioldgica, Ambiental
Estado de Minas Gerais e Salde do Trabalhador
Administra¢do “2013-2016" Fone: (038) 3821-4395, 5495, 4335
Secretaria Municipal de Salde E-mail:epidemiologia@janauba.mg.gov.br
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