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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude, da Prefeitura Municipal de Porto Alegre/RS, estabelece
em 2021 a revisdao do Plano Municipal de IntensificagGo das Ag¢ées de Vigildncia e Controle da
Leishmaniose Visceral de forma a intensificar as acdes de vigilancia em saude e controle da
doenca na capital.

As acOes propostas originalmente em 2017 foram baseadas no Plano Municipal de
Araguaina/TO de 2010, revisado com areas técnicas do Ministério da Saude/Secretaria de
Vigilancia em Saude; da Secretaria Estadual de Satude/Centro Estadual de Vigilancia em Saude
(CEVS RS) e Laboratoério Central de Saude Publica (LACEN RS), entre outras entidades.

Neste documento sdo elencadas as atividades executadas no enfrentamento do agravo,
dentre elas, a capacitacdo das equipes de saude, propondo metodologia de avaliacdo e
monitoramento das respectivas metas e pactuagdes. O objetivo do conjunto de agdes
registradas neste texto é contribuir para a construcdo da estrutura , prevendo recursos que
permitirdo a reducdo da morbimortalidade da leishmaniose visceral humana (LVH) em nossa

capital sendo uma referéncia as intervencées subsequentes.



A. Situacdo epidemioldgica da leishmaniose visceral no municipio

A primeira suspeita de leishmaniose visceral humana (LVH) em Porto Alegre foi
notificada para a Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS/PMPA) pelo Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) em setembro de 2016. A paciente de 1 ano e 7 meses habitava a area de
risco da comunidade Laranjeiras do Bairro Morro Santana. Apresentava quadro de febre
persistente, emagrecimento, fraqueza, anemia e hepatoesplenomegalia. Foi atendida no Pronto
Atendimento da Bom Jesus e transferida para o HCPA, com suspeita inicial de leucemia. Com a
realizacdo de bidpsia de medula foi constatada a presenca de Leishmania, confirmado pelo
Laboratério Central de Saude Publica do Rio Grande do Sul (LACEN/RS). A paciente recebeu o
tratamento com Anfotericina Lipossomal mas evoluiu para ébito em 29/09/2016.

A partir deste primeiro caso autéctone confirmado de LVH ocorreu a emissao de alerta
epidemioldgico para os servicos de saude; capacitacdo dos agentes comunitdrios e de
endemias; capacitagdao de médicos e enfermeiros da GD LENO e reuniGes comunitarias com o
objetivo de prevengdao de novos casos. O monitoramento ambiental dos insetos vetores das
leishmanioses havia iniciado em 2002 com a confirmacdo do primeiro caso humano autdctone
da leishmaniose tegumentar americana em Porto Alegre.

Até a Semana Epidemioldgica 30 de 2021, foram confirmados o total de 20 casos
autodctones de LVH, além da ocorréncia de duas recidivas e dois casos importados. Dezenove
casos autéctones eram de moradores de ocupacgoes irregulares em encosta de morro, sem
saneamento basico e moravam muito préximo da mata, caracteristicas semelhantes ao primeiro
caso, localizado no Bairro Morro Santana. Somente um dos casos autdoctones era morador de
local com saneamento. Apesar da doenca ser tratavel, quatro casos evoluiram para o dbito,
todos eles em funcdo da demora do diagndstico e do tratamento. Embora a divulgacdo de
alertas epidemiolégicos e a realizacdo de inUmeras capacitacdes na rede de assisténcia,
dezenove dos casos confirmados foram notificados pela rede hospitalar da cidade,
demonstrando pouca sensibilizacdo dos profissionais da saude da atenc¢do bdsica com relacado
aos locais de ocorréncia da doenca. No entanto, depois dos primeiros ébitos, ocorreu um

aumento da notificacdo dos casos suspeitos, especialmente pela rede hospitalar agilizando o



diagndstico e tratamento oportunos, o que resultou na diminuicdo da letalidade nos anos

seguintes.
B. Vigilancia Entomoldgica

Nos estudos de levantamento dos vetores das leishmanioses, nas areas dos casos
humanos da LV, foram utilizadas 10 armadilhas com iscas luminosas, tipo CDC. As armadilhas
foram distribuidas em cinco moradias (incluindo a do paciente), sendo dispostas, em cada
unidade domiciliar, uma dentro da casa e outra no patio. As coletas foram realizadas em trés
noites por més, durante um ano.

Na area do primeiro caso humano da LVH, foram coletados 501 flebotomineos,
pertencentes as seguintes espécies: Migonemyia migonei (38,32%), Lutzomyia gaminarai
(35,73%), Pintomyia fischeri (18,16%), Brumptomyia sp. (6,99%) e Psathyromyia lanei (0,80%).

Levando em considera¢dao a gravidade da doenga e o registro da leishmaniose visceral
canina em outros bairros da cidade, predizendo a ocorréncia de novos pacientes humanos,
houve necessidade de dar continuidade ao estudo da infec¢do natural por Leishmania infantum
nos flebotomineos visando determinar as espécies vetoras e ajudando no entendimento
epidemioldgico.

Em janeiro de 2018, dez locais da cidade foram investigados, em trés noites de coletas,
guanto a presenca ou nao de flebotomineos. Em cada posto foi disposta uma armadilha
luminosa (tipo CDC). Os bairros averiguados foram: Menino Deus, Gléria, Medianeira, Nonoai,
Santa Tereza, Azenha, Santana, Partenon, Vila Jodo Pessoa e Jardim Botanico. Posteriormente,
nos meses de margo, abril e maio, utilizando a mesma metodologia de captura, mais oito
bairros foram pesquisados: Tristeza, Cavalhada, lpanema, Cristal, Cidade Baixa, Floresta,

Petrépolis e Santo Anténio. Nenhum flebotomineo foi encontrado.



Quadro 1. Estudos entomoldgicos de flebotomineos coletados em areas com transmissao da leishmaniose
visceral canina e/ou humana, no periodo de 2010 a 2021, Porto Alegre, RS, e exame de infec¢ido natural das
espécies por Leishmania infantum através da técnica da PCR.

Levantamento anual (12

Espécies coletadas em area de

Exame parasitolégico no

meses de coleta) Bairro Leishmaniose Visceral Canina (LVC) flebotomineo (PCR)
Nyssomyia neivai, Pintomyia fischeri,
Migonemyia migonei, Psathyromyia
2010 Lageado lanei, Pintomyia monticola, ~ .
. . N3o realizado
Brumptomyia sp. e Evandromyia
lgaucha
Mg. migonei, Pi. fischeri, Ny. neivai, Pa.
2012 Lageado lanei, Pi. monticola, Brumptomyia sp. e [Nao realizado
Lutzomyia gaminarai.
pi o fischeri infectad
. Pa. lanei, Brumptomyia sp., Pi. fischeri, n?tomy Ia.ﬂfc eri infectada por
2014 Agronomia Via. migonei e Nv. neivai Leishmania infantum (5
g9-mg v : amostras) (FIOCRUZ/MG)
2015 Belém Novo Ny. neivai, Mg. Migonei e Pi. fischeri. |Ndo realizado
. Espécies coletadas em area de LVC e
Levantamento anual Bairro

Leishmaniose humana

Migonemyia migonei, Lutzomyia
gaminarai, Pintomyia fischeri,

7 amostras positivas para 2
espécies de Leishmania

Lu. gaminarai (2 L. infantum e 1
L. braziliensis),

2016 - 2017 Morro Santana Brumptomyia sp. e Psathyromyia lanei |Pi. fischeri (2 L. infantum e 1 L.
braziliensis)
Mg. migonei (1 L. infantum)
(FIOCRUZ/MG)
2017 - 2018 Cel. Aparicio Borges M/gqnemyla migonel, L'utzorr?y/a N3o realizado
lgaminarai, Pintomyia fischeri
Lutzomyia gaminarai, Migonemyia
2018 - 2019 Nonoai migonei, Pintomyia fischeri e N3o realizado
Brumptomyia sp.
Mg. migonei, Pi. fischeri, Brumptomyia
2020 - 2021 Restinga sp., Psathyromyia lanei, Nyssomyia N3o realizado
neivai e Lutzomyia gaminarai
Investigacdo . Espécies coletadas em area de _
) Bairro . . . .
(3 noites de coleta) Leishmaniose Visceral Canina
2016 Nonoai Migonemyia migonei N3o realizado

2016 Lomba do Pinheiro |Migonemyia migonei N3o realizado
h017 SI'EDAN(PIanaIto, Brump'tomyi'a sp., Pintomyia fischeri e N30 realizado
Viamao) Mg. migonei
2018 Vila Nova Migonemyia migonei N3o realizado
2018 Cidade Baixa Nyssomyia neivai e Mg. migonei N3o realizado
2018 Teresopolis Migonemyia migonei N3o realizado
2018 Cel. Aparicio Borges |Migonemyia migonei N3o realizado
2019 Cel. Aparicio Borges |Mg. migonei e Lu. gaminarai N3o realizado
2019 Teresopolis Mg. migonei e Pintomyia fischeri N3o realizado
2019 Teresdpolis Mag. migonel, Pintomy. /aﬁscher/., . INGo realizado
Brumptomyia sp. e Psathyromyia lanei
2020 Agronomia Mg. migonei N3o realizado
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Leishmania Parasites in a Recent Focus of Visceral Leishmaniasis in Neighborhoods of Porto Alegre, State of Rio Grande do Sul, Brazil, Journal of
Medical Entomology, Volume 57, Issue 4, July 2020, Pages 1286—1292, https://doi.org/10.1093/ime/tjaa036

C. Reservatodrio canino e silvestres

O primeiro caso de leishmaniose visceral canina (LVC) no municipio de Porto Alegre
ocorreu em 2010, foi notificado por médica veterindria autbnoma ao Centro Estadual de
Vigilancia em Saude (CEVS), e posteriormente a Diretoria de Vigilancia em Saude de Porto
Alegre (DVS). O caso estava georreferenciado no Bairro Lageado, zona Sul. O animal suspeito foi
confirmado por exame laboratorial no LACEN/RS e apresentava sintomatologia compativel. Por
solicitacdo do proprietario, foi realizada eutanasia. Neste primeiro animal foi realizada coleta de
visceras e aspirado de medula e este material foi encaminhado para a Fiocruz para cultura do
parasito, que foi positiva para Leishmania infantum. Iniciou-se investigacdao soroldgica na regiao.
Exames foram coletados em 102 cdes, sendo identificados outros 04 cdes positivos. Em
dezembro de 2010, houve a notificagdo de um caso de LVC na Avenida Oscar Pereira. O animal
era proveniente do Maranhdo. Foi realizado inquérito soroldgico e nenhum animal teve
resultado positivo. Este cdo veio a ébito por outro agravo.

No ano de 2011, foi diagnosticado outro cdo no bairro Lageado, a 2 km do primeiro caso.
Iniciou-se novo inquérito soroldgico. Em abril de 2011, houve a notificagdo de novo caso de LVC
no Beco dos Coqueiros, bairro Bom Jesus. O animal era originario de Sdo Paulo. Foi realizado
inquérito soroldgico e nenhum teve resultado positivo. Este cdao veio a 6bito. Outro inquérito
foi realizado no bairro Partenon com a notificagdo de um cdo proveniente de Brasilia.

Em 2012, outros dois casos de LVC foram identificados no bairro Lageado; um cdo no
bairro Higiendpolis e outro no bairro Floresta. Em 2013 foram notificados um cdo no bairro
Higiendpolis e outro no bairro Cristal proveniente de Natal.

Os proprietdrios destes animais foram orientados conforme a Norma Técnica do
Ministério da Saude (MS) e assinaram termo de ciéncia de risco. Todos os casos positivos sao

mantidos sob vigilancia e em uso de coleira inseticida/repelente. Periodicamente os animais
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positivos e seus contactantes s3ao coletados e as amostras encaminhadas para exame no
LACEN/RS.

Em Junho de 2014, foi recebida pelo Nucleo de Vigilancia da Populagdo Animal (NVPA),
através do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS), a notificacdo do Setor de Patologia. O
resultado positivo de uma necropsia de um canino atendido no Hospital Veterinario da UFRGS.
O animal era de propriedade de um funciondrio da universidade e residia em domicilio
localizado no Campus do Vale. Iniciou-se inquérito soroldgico na regido, contemplando os
animais de funcionarios residentes e Organizacdes Nao Governamentais (ONGs) que tutelam
cdes dentro do campus, totalizando 26 animais positivos para LVC no local em 2014.

Ainda em 2014 um c3o suspeito foi notificado no bairro Nonoai, sem origem definida, os
demais cdes contactantes ndo apresentaram positividade. E dois cdes no bairro Lageado. Em
2015 foi notificado um cdo no bairro Lageado e dois caes em Belém Novo, no mesmo endereco,
ambos sem origem conhecida e residentes em abrigo temporario para caes.

Em 2016 foi notificado um ébito humano na regido do Morro Santana, iniciando-se o
inquérito soroldgico de cdes na localidade da Vila Laranjeiras e Tijuca, no bairro Alto Petrdpolis.
Foram coletados, na Vila Laranjeira, 103 caes, sendo 23 sororreagentes nos exames TR-DPP e
Elisa. Os animais positivos foram encoleirados e removidos da area com documentacdo exarada
pela Secretaria Especial dos Direitos dos Animais (SEDA) e levados para o canil da Unidade de
Medicina Veterinaria (UMV/SEDA). Na localidade Tijucas foram coletados 101 cdes, sendo 23
sororreagentes, a maior parte deles foi levado para o canil da SEDA. Iniciou-se neste momento o
protocolo de encoleiramento, com coleira a base de Deltametrina 4%, dos animais em que se
realizou os exames para LVC, e independentemente do resultado dos exames todos foram
microchipados.

Outros casos isolados foram notificados nos bairros Humaitd, Lageado, Vila Nova,
Nonoai, Centro, Belém Velho, Belém Novo, Petrdpolis, e Agronomia. Destas coletas, 21 animais
soropositivos para leishmaniose visceral. No total de 2016, foram 67 positivos.

Em 2017 foram coletados 1008 animais, sendo 131 na SEDA, com a confirmacado de 104
cdes positivos para LVC. Dentre os bairros mais notificados estdo: Aparicio Borges, Lomba do

Pinheiro, Laranjeiras, Tijuca, Milta Rodrigues, Agronomia, Vila Nova, Cascata e Lageado. Em
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junho de 2017, uma equipe de técnicos da FIOCRUZ/RJ veio a Porto Alegre para realizar a coleta
de 20 cdes, ja positivos pelos laudos do LACEN/RS, para realizar diagndstico diferencial para
leishmaniose visceral canina. Destes, 17 com a confirmacdo de parasitas nas amostras,
apontando para novo ciclo de transmissdao de LV na cidade, de animais oriundos da regido do
primeiro caso humano de LV.

Jd em 2018 foram coletados 1081 animais com a confirmacdo de 140 cdes positivos para
LVC. Na ocasido, 142 coletas foram realizadas na Unidade de Medicina Veterinaria UMV/SEDA.
Dentre os bairros mais notificados estdo: Aparicio Borges, Laranjeiras, Milta Rodrigues,
Agronomia, Vila Nova, Cascata, Belém Velho, Jardim Carvalho, Teresdpolis e Restinga. Em abril
de 2018, uma equipe de técnicos da FIOCRUZ/RJ veio a Porto Alegre com o objetivo de avaliar a
transmissdo de Leishmania sp. entre pequenos mamiferos silvestres e sinantrdpicos e a possivel
existéncia de um ciclo silvestre de transmissdo na drea. A conclusado da expedicdo realizada pela
FIOCRUZ é de que ndo havia, nagquele momento, um ciclo silvestre de transmissdo de
Leishmania sp. envolvendo os pequenos mamiferos ndo-voadores nas localidades estudadas,
guais sejam Morro Santana e Morro da Policia.

No decorrer de 2019 foram coletados 923 animais com a confirmacdao de 149 cdes
positivos para LV. Os bairros mais notificados sdo: Aparicio Borges, Vila Nova, Cascata, Belém
Velho, Nonoai, Lomba do Pinheiro, Teresdpolis, Gléria, Lami e Campo Novo. Neste mesmo ano,
em area de ciclo de transmissdo de LV ja estabelecido, realizou-se em parceria com a
UMV/SEDA, US S3o Miguel e US Aparicio Borges, a castracdo de 119 cdes em 30 dias, nas areas
de LVH e inquérito sorolégico canino, sendo os cdes retestados para LVC, microchipados,
encoleirados e medicados com antiparasitario. Apds estes procedimentos, foram devolvidos
aos seus proprietdrios.

No ano de 2020, foram coletados 399 animais com a confirmacdo de 123 cdes positivos
para LVC. Deste total de coletas, 104 foram realizadas na UMV/SEDA. Dentre os bairros mais
notificados estdo: Aparicio Borges, Vila Nova, Lomba do Pinheiro, Teresépolis, Nonoai, Restinga,
Aberta dos Morros e Ponta Grossa. Neste mesmo ano, em area de ciclo de transmissdo de LV ja
estabelecido, realizou-se em parceria com a UMV/SEDA, US Sdo Miguel e Aparicio Borges da

APS, castracdo de 11 cdes, nas dreas de LV e inquérito sorolégico canino, sendo os cdes
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retestados para LVC, microchipados, encoleirados e aplicado medicagdo antiparasitaria, e apds
devolvido aos seus proprietdrios. A partir de marco de 2020 as ag¢des de vigilancia da
Leishmaniose Visceral Canina foram prejudicadas a partir do inicio da pandemia de Covid-19,
dificultando ou impedindo as acdes comunitdrias e com os proprietdrios de animais, assim
como a coleta de amostras dos animais suspeitos clinico-epidemioldgico e inquéritos
soroldgicos para LVC.

Em 2021, foram coletados 321 animais até a Semana Epidemioldgica 31 (SE 31), com a
confirmacdo de 67 cdes positivos para LVC e uma amostra aguardando resultado. Deste total de
coletas, 88 foram realizadas na ANCLIVEPA/Unidade de Saude Animal Victéria (USAV). Dentre os
bairros mais notificados estdo: Aparicio Borges, Lomba do Pinheiro, Nonoai, Restinga, Santa
Teresa, Belém Velho, Restinga, Cascata e Hipica.

Todos os animais suspeitos de LVC e coletados pela Equipe de Vigilancia de
Antropozoonoses da DVS, sdo microchipados e encoleirados com coleira a base de Deltametrina
4%. No momento da coleta é feita a orientagdo em saude a respeito da doenga em: humanos,
animais, vetores e ambiente. Quando o resultado de um canino é positivo, o proprietario é
orientado quanto aos tratamentos disponiveis. O tutor recebe o termo de compromisso, ciéncia
e responsabilidade, além de um folder ilustrativo para ele, e para o veterindrio assistente a

Declaracdo e Termo de Responsabilidade.
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Figura 1. Locais de pesquisas entomoldgicas de flebotomineos, com armadilhas luminosas, tipo CDC, de casos de
leishmaniose visceral canina e humana, no periodo de 2010 a 2020, georreferenciados no mapa de Porto Alegre,
RS.
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Medidas de controle do vetor e protecdo de pessoas em areas com transmissao de

Leishmaniose Visceral Humana

Com base no monitoramento entomoldgicos de flebotomineos em Porto Alegre, é
possivel avaliar que a época ideal para a realizacdo de um controle quimico eficaz nas
residéncias é de outubro a novembro, periodo em que as populacées das espécies vetores
iniciam o crescimento exponencial, com reaplicacdo de veneno nos meses de fevereiro e
margo. Casos confirmados durante o inverno terdo controle quimico a partir de outubro, com
reaplicacdo e casos confirmados a partir de janeiro terdo apenas uma aplicacdo. Cada caso
humano ensejaria no maximo duas aplicacdes de inseticida.

Os resultados das coletas de flebotomineos, apesar de ndo identificar o principal vetor
da LV que é a espécie Lutzomyia longipalpis, mostraram a presenca destes insetos no
intradomicilio das dreas amostradas, o que leva a proposicio de medidas de protecdo da
populacdo nas areas em que a transmissdo da doenca ja esta comprovada.

A Secretaria Estadual de Saude ja disponibilizou o inseticida alfa cipermetrina, suspensao
concentrada, para o inicio das atividades. Como inconveniente, ele necessita de um periodo de
caréncia de 24 horas para reentrada no imével nos casos de aplicagao intradomiciliar.

A proposta é de realizar a aplicacdo de inseticida no peridomicilio, (paredes externas da
residéncia e outras areas externas), de todos os imdveis situados em um raio de cinquenta
metros do local de residéncia dos casos confirmados humanos. A mesma medida serd adotada
para a residéncia do tutor dos casos de LVC e nos imdveis lindeiros a este, desde que estes ndo
estejam a mais de duzentos metros dos casos humanos.

Serd oferecida ao proprietario do imdvel a possibilidade de aplicacdo intradomiciliar,
desde que o proprietdrio possa preparar o imdvel, afastando todos os objetos das paredes e
gue a reentrada de pessoas ocorra vinte e quatro horas apds a aplicacdo. Outras medidas
alternativas de protecdao podem ser utilizadas para os imdveis que se enquadrem nos critérios
descritos, tais como distribuicdo de mosquiteiros impregnados com inseticida, no quantitativo
necessario aos moradores, em tamanhos para camas de casal e solteiro e dois repelentes de

insetos de uso corporal por morador.
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Obijetivos Especificos Metas Acdes Execucdo
Realizar Inquérito soroldgico
. . - — Teste Rapido - TR-DPP
- . L. Realizar o inquérito . ' .
Realizacdo de inquérito L ~ Biomanguinhos - de cdes
L o , soroldgico dos cdes nas . ,
sorolégico de cdes na area |, . . residentes nas dreas
N dreas adjacentes até 200m . , .
de ocorréncia de casos . adjacentes até 200m de raio DVS
de raio do caso humano de
humanos de LV. V. do caso humano de LV
' positivo autéctone ou caso
humano confirmado para LV.
o . L. o L. , . [Inquérito soroldgico — Teste
Realizagdo de inquérito Realizar inquérito soroldgico|_," .
i ~ ~ . Rapido - TR-DPP
soroldgico em cdes dos cdes residentes em um Biomanguinhos - de cies
notificados para LVC em raio de até 50m do caso . & . DVS
. } . residentes nas dreas
Porto Alegre, em areas com |canino confirmado pelo . .
. - djacentes até 50m do caso
risco de transmissdo. LACEN. .
confirmado pelo LACEN.
Oportunizar . .
P . . - Realizar o procedimento de
lencaminhamento para Disponibilizar ao .. N L
leutanasia de cdes positivos, [proprietario que optar pela putandsia dos cdes positivos
. P s [proprietario que optarpela |- |vc (TR-DPP /Elisa
confirmados pelo LACEN, [eutanasia, de cdo .
. reagentes), confirmados DVS
para os casos com confirmado pelo LACEN, a .
L ~ . . pelo LACEN, encaminhado e
proprietdrios que ndo realizagdo do procedimento .
S consentido pelo
optarem pelo tratamento  [pelo Poder Publico. .
. proprietario.
utorizado pelo MS.
Oportunizar um local
Ublico estruturado para Designar um local publico .
i P & P Realizar a coleta de
coleta de amostras estruturado para coleta de s =
S ~ . S ~__ [amostras bioldgicas de caes
bioldgicas de cdes suspeitos lamostras bioldgicas de caes .
. . suspeitos de LVC e DVS
de LVC para realizagdo de  |suspeitos de LVC para .
. . lencaminhar para exames
lexames sorolégicos para LVC|realizagdo de exames . L .
. L diagndsticos (TR-DPP /Elisa).
para ser realizado o TR-DPP [soroldgicos.
e Elisa no LACEN.
Servigos Municipais de Infra Estrutura, Manejo e Protecao Ambiental
Objetivos Especificos Metas Agles

sociais da populagao.

Articulagdo intersetorial para
melhoria das condigGes sanitarias e

Fazer articulagdes com diferentes
secretarias e institui¢des a fim de
melhorar as condigGes sanitarias e
sociais da populacdo.

A definir via sala de situagdo CIEVS.
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D. Estrutura da DVS para as ag¢oes de vigilancia e controle da LVH

A Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS), por meio das vigilancias epidemioldgica,
sanitaria, ambiental e saude do trabalhador, monitora as mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes a salde humana. A partir deste diagndstico integrado, propde e desenvolve
acOes destinadas ao controle de riscos individuais e coletivos em determinado territério com
vistas a integralidade e equidade da atencdo em dada populacao.

Além das unidades epidemioldgica, sanitaria, ambiental e saude do trabalhador, o
Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) e a Assessoria de Ensino e
Pesquisa (AEP) atuam na integracdo destes dados e formulagdo de estratégias de intervencao.

Cabe destacar a estruturacao do Laboratério da Unidade de Vigilancia Ambiental, ainda
em fase de conclusdo, para o fortalecimento da capacidade de resposta da Vigilancia em Saude
Municipal para enfrentamento do agravo. Este laboratério serd a base das a¢des operacionais
das equipes envolvidas neste Plano, em especial, a Equipe de Antropozoonoses e o Nucleo de

Vigilancia de Roedores e Vetores.

Figura 2: Estrutura DVS envolvida nas a¢6es do Plano de Enfrentamento

ASSEP e CIEVS

Assess. Adm.
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As agbes sdao desenvolvidas de forma integrada, a partir de processos de notificagdo,
comunicacdo e educacdao permanente com a Rede da Atencdo Primaria a Saude. Para as acbes
de campo e para as intervengdes ambientais é imprescindivel o trabalho executado pelos
agentes de combate as endemias (ACEs) e pelos drgdos de saneamento ambiental como
Departamento Municipal de Limpeza Urbana (DMLU) e Departamento Municipal de Agua e

Esgoto (DMAE).
E. Leishmaniose visceral humana

A leishmaniose visceral (LV) é uma doenca causada principalmente por Leishmania
donovani e Leishmania infantum (sinbnimo de Leishmania chagasi ) que é transmitida por
flebotomineos (mosquito palha).

A Leishmania invade e se replica nos macréfagos do hospedeiro, evitando as respostas
imunes inatas e mediadas por células. A infeccdo geralmente parece persistir apds a cura clinica
da infeccdo primadria

As infec¢des subclinicas podem ser detectadas no inicio de seu curso com testes
soroldgicos. O desenvolvimento posterior de uma resposta imune protetora mediada por
células pode ser detectado por meio de teste cutaneo para Leishmania. A maioria dos pacientes
com infecc¢do subclinica abrigam parasitas vidveis ao longo da vida e podem desenvolver doenca
de reativacdo no contexto de imunossupressao.

A manifestacdo clinica mais importante da LV é a sindrome conhecida como calazar. O
periodo de incubacdo é geralmente de dois a seis meses, mas pode variar de algumas semanas
a varios anos. O inicio dos sintomas é geralmente insidioso ou subagudo, com progressao lenta
de mal-estar, febre, perda de peso e esplenomegalia (com ou sem hepatomegalia) durante um
periodo de semanas a meses. Em casos raros, pode ocorrer doenga febril aguda com sintomas
rapidamente progressivos.

Os pacientes podem se queixar de desconforto abdominal e plenitude que podem estar
localizados no quadrante superior esquerdo.

A anemia grave pode ocorrer devido a supressao da medula dssea, hemolise e sequestro
esplénico. A doenca avancada estd associada a caquexia acentuada, hipoalbuminemia e edema.

No final do curso da doenca, podem ocorrer disfuncdo hepdtica, ictericia e ascite. A
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trombocitopenia e a disfungdo hepatica contribuem para as complicagdes hemorragicas. Os
pacientes podem ter sangramento espontaneo da gengiva, mucosa nasal ou demais partes do
corpo. Raramente, diarreia crénica e ma absor¢do podem ocorrer como resultado da invasdao
parasitaria do intestino. A coagulacdo intravascular disseminada (CIVD) é uma complicacdo rara,
mas potencialmente letal da leishmaniose visceral. A lesdo renal é geralmente atribuida a
nefrite intersticial do complexo imune, mas estudos em animais sugerem que a etiologia
também pode envolver respostas inflamatérias celulares. Com base nesses dados, a funcao

renal deve ser monitorada rotineiramente na LV.

Os métodos para estabelecer o diagndstico incluem a visualizacdo da amastigota
caracteristica em esfregacos ou tecido (histopatologia), isolamento do parasita por cultura in
vitro, deteccdo molecular do DNA do parasita e teste soroldgico. E razoavel buscar abordagens
diagndsticas multiplas para maximizar a probabilidade de um resultado positivo em conjunto

com a experiéncia de um laboratdrio de referéncia.

O diagndstico definitivo requer a demonstragdo do parasita por esfregaco ou cultura em
tecido (geralmente medula éssea ou baco). A utilidade de ferramentas de diagndstico menos
invasivas (como a demonstracdo de anticorpos especificos, antigenos ou DNA do parasita em
amostras de sangue periférico) depende do estado clinico do paciente, da origem geografica do
parasita, dos métodos empregados e da experiéncia laboratorial. Em pacientes com infeccao
por HIV, a sensibilidade dos testes soroldgicos é diminuida; nesses pacientes, as cargas
parasitarias sdo muito elevadas, aumentando a sensibilidade da cultura e dos ensaios

moleculares no sangue periférico

Os agentes com eficdcia contra a leishmaniose visceral incluem anfotericina B, drogas
antimoniais pentavalentes, paromomicina (um aminoglicosideo parenteral) e miltefosina (a
primeira droga oral para o tratamento da LV). Em Porto Alegre, a droga de escolha é a

anfotericina B lipossomal, de uso endovenoso.

As caracteristicas desta formulacdo especializada facilitam a eficacia antimicrobiana

aprimorada com toxicidade sistémica reduzida. Antes de iniciar o tratamento dos pacientes



18

devem ser observados alguns cuidados, como avaliagao e estabilizacdo das condigdes clinicas e

tratamento das infec¢Ges concomitantes.

Os critérios de cura sdao essencialmente clinicos. O desaparecimento da febre é precoce
e acontece por volta do 52 dia de medicacdo, a reducdo da hepatoesplenomegalia ocorre logo
nas primeiras semanas. Ao final do tratamento o bago geralmente apresenta redugao de 40% ou
mais, em relacdo a medida inicial. A melhora dos parametros hematoldgicos (hemoglobina e
leucdcitos) surge a partir da segunda semana. As alteracdes vistas na eletroforese de proteinas
se normalizam lentamente, podendo levar meses. O ganho ponderal do paciente é visivel, com
retorno do apetite e melhora do estado geral. Nesta situacdo o controle através de exame
parasitoldgico ao término do tratamento é dispensavel. O seguimento do paciente tratado deve
ser feito aos 3, 6 e 12 meses apds o tratamento e na Ultima avaliacdo se permanecer estavel, o
paciente é considerado curado. O aparecimento de eosinofilia ao final do tratamento ou ao
longo do seguimento é sinal de bom prognéstico. As provas soroldgicas sdo de pouca utilidade

no seguimento do paciente porque se negativam tardiamente.

Leishmaniose visceral

Em 2019 foi registrado o menor numero de casos de LV desde 2003, devido a uma
reducdo de 27% (937) dos casos no Brasil, bem como na Colémbia, Guatemala, Honduras e

Venezuela (Republica Bolivariana)

Figure 10. Visceral leishmaniasis cases in countries with the highest number of cases, Region of the Americas, 2001-2019.
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O Plano de Acdo das Leishmanioses nas Américas 2017-2022, com o intuito de reduzir a
morbidade e a mortalidade por Leishmanioses, possui quatro metas regionais que devem ser

alcangadas até 2022:

° Reduzir a letalidade por Leishmaniose Visceral em 50%.

° Reduzir as mortes por Leishmaniose Cutanea/ Mucosa em 90%.

° Reduzir a proporg¢ao de Leishmaniose Cutanea em criangas menores de 10 anos
em 50%.

° Reduzir a incidéncia de Leishmaniose Visceral, tendo em vista os diferentes

cenarios epidemioldgicos dos paises endémicos.

F. Processos e estratégias voltadas ao enfrentamento da leishmaniose visceral humana

O diagndstico da doenca é fundamental para estabelecer um tratamento especifico e limitar
a sua evolugdo, aliviar sinais e sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Se nao

tratada, a forma visceral da doenca, pode causar a morte em mais de 90% dos casos.

Os objetivos do plano concernente ao manejo da leishmaniose na rede ambulatorial de

saude do municipio sdo:

Reduzir a morbimortalidade por leishmaniose visceral, mediante o fortalecimento do

diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, prevencao, vigilancia e controle.

® Estabelecer acGes para fortalecer os sistemas de vigildncia e manter informacao
atualizada para processos de tomada de decisao.

e Melhorar o acesso ao diagndstico, tratamento, reabilitagdo e seguimento adequado dos
casos de leishmaniose.

e Manter diagndstico laboratorial integrado com a assisténcia.

e |dentificar reacdes adversas ao tratamento em tempo habil para implementar acbes
oportunas.

e Promover acbes para reduzir fontes de infeccdo para o vetor, através de vigilancia

entomoldgica, gerenciamento integrado de vetores e caninos.
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e Fortalecer a integracdao das a¢des de promogao, comunicagao, educagao em saude e
mobilizac¢do social.

e Estabelecer a¢Oes para fortalecer o sistema de vigilancia integrada com a assisténcia,
controle do reservatério e do vetor, e laboratdrio.

e Reforgar o sistema de vigilancia e investigacdo de surtos.

G. Atuagdes comunitdrias e diagndstico da drea de abrangéncia

A investigacdo epidemiolégica dos casos humanos de LV se faz necessaria para identificar
se 0 caso é autdctone ou importado, verificar se a drea é endémica ou se é um novo local de
transmissdo, conhecer as caracteristicas epidemiolégicas do caso (idade e sexo), realizar busca
ativa de casos novos e caracteriza-los clinica e laboratorialmente, além de orientar medidas de

controle, conforme a situacao epidemioldgica da area.

A Atencdo Primaria em Saude realiza atividades de capacitacdo dos profissionais de
saude que atuam nas unidades de salde localizadas em areas que possuem casos suspeitos e
confirmados. Os territérios considerados prioritarios para as a¢des pertencem as geréncias
distritais: Restinga, Leno, GCC, SCS e PLP. Atualmente correspondem a territérios situados nas
regides das Coordenadorias de Saude Sul e Leste, conforme redesenho da APS.

Para além das acdes de educacdo permanente, a atribuicdo primordial da APS neste
processo, é o diagndstico precoce. O reconhecimento dos sinais e sintomas da doenca, a
notificacdo imediata junto as vigilancias epidemiolégica e ambiental, a avaliacdo de sinais de
alarme e o encaminhamento para o servico de salde com a complexidade necessdria para
realizacdo da assisténcia (SAMU/GERCON). Cabe ainda a APS, realizar o acompanhamento

clinico do paciente.

Sao considerados projetos estratégicos a serem desenvolvidos:

e Divulgado na midia local o plano de acdo para mobilizar e engajar a populacdao, com
destaque para a publicacdo de folders e literatura informativa na Biblioteca virtual da

Atencdo Primaria a Saude de Porto Alegre (BVAPS).
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® Promocdo de educacdo permanente para fortalecer a atuacdo de agentes comunitarios
de saude (ACSs) e agentes de combate as endemias (ACEs), com foco na busca ativa de
casos suspeitos ou confirmados tendo como estratégia as visitas domiciliares.

e Garantir o acompanhamento do itinerario terapéutico do paciente na rede, visando a
garantia de assisténcia em todos os niveis de complexidade, monitorando tanto os casos
suspeitos quanto os que tenham confirmacdo diagndstica.

e Prestar atencdo continua, articulada com os demais niveis de atengao.

e Planejar e desenvolver a¢des educativas e de mobilizacdo da comunidade em sua area
de abrangéncia, de forma articulada com a vigilancia epidemioldgica e ambiental. Esta
estratégia visa instrumentalizar a populacdo para o enfrentamento a doencga por meio da

informacao e troca de experiéncias.

H. Ag¢des de vigilancia e aten¢do primaria para os casos humanos de leishmaniose visceral

Objetivo Geral: Reduzir a morbimortalidade da leishmaniose visceral.

Vigilancia Epidemiolégica e Atenc¢ao Primaria

Objetivos Especificos Metas Agoes Execugao

. . Implantar o fluxo de L L . N

Proporcionar a melhoria do . Capacitacdo de profissionais [Coordenagao de Gestao
. L. encaminhamento de casos o .

diagndstico e tratamento . da rede de assisténcia a Estratégica

. de LVH nos servicos de , .
dos pacientes com LV id salde no manejo da LVH APS/ SMS

saude

Notificar 100% dos casos

suspeitos de LVH

. . . . Divulgar os fluxos de Rede de Servicos de Saude
Notificar e investigar os Investigar 100% dos casos .
. . encaminhamento e a nota
casos suspeitos de LV suspeitos de LVH L. ~
técnica para a rede atengdo [DVS
humana

Monitorar o desfecho clinicoja saude
de 100% dos casos
confirmados de LVH
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Objetivos Especificos

Metas

Agoes

Execucao

Investigar os dbitos de
pacientes suspeitos e
confirmados de LV

Investigar 100% dos ébitos
suspeitos e confirmados de
LVH

Realizar a busca ativa das
informacgdes nos servigos de
salide

Realizar visita domiciliar nos
casos de Obitos confirmados

DVS
Servigos de Saude

Realizar busca ativa de
sintomaticos

Realizar busca ativa de
sintomaticos em 100% dos
servicos de salude em drea
de transmissdo humana

Realizar busca ativa de
sintomaticos através de
visitas domiciliares nas

Areas dos casos confirmados

Servigos de Saude

AcgoOes de Educacdoe M

obilizacdo Social

Objetivos Especificos

Metas

Agles

Execugdo

Conhecer a comunidade da

drea de/com risco de

transmissdo de LV.

Diagndstico socioambiental

do local, buscando
compreender a realidade
comunitdria, forma de
organizagao, identificar
liderangas, canais de
participagao, costumes,

caréncias e potenciais;

Reconhecimento/estranham
ento da drea de/com risco|
de transmissdo.

Coordenacdo de Gestdo
Estratégica
IAPS/ SMS e US de referéncia

Instigar a comunidade]

quanto a importancia das

mudangas de habitos
atitudes que garantam
melhorias das condigdes|

higiénico-sanitarias.

Mobilizagdo da comunidade

para a adesdo €
desenvolvimento de agdes
rotineiras de habitos e estilo
de vida sauddveis, em 100%,
dos equipamentos publicos
de

comunitaria,

oficiais participagao
na drea de

risco de/com transmissdo.

da
comunidade a respeito de
de
prevengao e controle da LV.

Instrumentalizacdo

medidas promogao,

Coordenacdo de Gestdo
Estratégica
APS/ SMS e US de referéncia

Informar/esclarecer a
comunidade dos riscos de
transmissdo da doenga e
das medidas de prevencao
e de controle que podem
ser tomadas.

Disseminagdo de
informagdes sobre LV, em
100% dos equipamentos
publicos oficiais de
participacdo comunitaria, na
drea de/com risco de
transmissao de LV.

Realizar reunides, palestras,
apresentagdes teatrais com
lideres comunitarios e
moradores em geral,
usando para isto todo e
qualquer espaco/canal de
participagdo comunitaria.

Coordenagdo de Gestdo
Estratégica
IAPS/ SMS e US de referéncia

Tragar, em conjunto com a
comunidade, um plano de

Plano de mobilizag¢do social,
que contemple a adogdo €

mobiliza¢3do.

Elaboracdo do plano, com a
comunidade, considerando

manutencdo de padrées de|

Coordenacdo de Gestdao
Estratégica

seus potenciais no

APS/ SMS e US de referéncia
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vida sadios; uso de forma
judiciosa e cuidadosa dos
servicos de saude colocados
A sua disposi¢do, e tomada
de decisOes, tanto individual
como coletivamente e com
base na co-responsabilidade

para a prevencgdo a LV.

planejamento e execugdo
das acdes.

Vigilancia Entomolégica e Controle Vetorial

de LV em dreas novas da
cidade.

intra e peridomicilio.

elaboragao de relatorios e
divulgacdo das informagdes.
(1 ano).

Objetivos Especificos Metas Agoes Execuc¢do
Pesquisar o vetor nas areas Levantamento
de risco de transmissdo de |ldentificar as areas de risco.| entomoldgico, utilizando DVS
LV. armadilha tipo CDC.
Aplicacdo de tratamento
. - uimico residual nos
Realizar atividades de . q . .
L . imdveis relacionados com
controle quimico vetorial
. . casos humanos de LVH
em darea de risco de NP
. a (todos os imdveis em um DVS
transmissdo em 200m de .
. . raio de 50 metros e nos
. raio na drea de caso o .
Reduzir o contato do vetor imdveis dos casos caninos
. humano de LV. . ,
com a comunidade exposta situados até 200m e seus
ao risco de transmissao. imoveis lindeiros).
Mobilizagdo da populagdo
Realizar manejo ambiental para medidas DVS
em 100% das areas de higiénico-sanitaria.
transmissao intensa e Pactuagdes de parcerias
moderada. intersetorial e DVS
interinstitucional.
Instalagdo de armadilhas
Pesquisar a presenca de Realizar investigacdao luminosa tipo CDC,
vetores nos casos caninos e | entomoldgica do vetor no |identificacdo de exemplares, DVS
humanos de LV. intra e peridomicilio. elaboracdo de relatorios e
divulgacdo das informacdes.
Instalagdo de armadilhas
Monitorar a presencga de . . luminosa tipo CDC,
Realizar monitoramento |. e
vetores nos casos humanos . identificacdo de exemplares,
entomoldgico do vetor no DVS




REVISAO CRONOGRAMA A PARTIR DE CADA AREA

I. CRONOGRAMA DE EXECUGAO DAS ACOES|[iCTannacaicaomingl

CRONOGRAMA ANUAL | 12 quadrimestre | 22 quadrimestre | 32 quadrimestre

Acoes de Vigilancia Epidemioldgica e Aten¢do Primaria

Divulgar o fluxograma de
encaminhamento e a nota
técnica sobre a
Leishmaniose para a rede
atencdo a saude

Acdes de Vigilancia Epidemiolégica e Atengdo Primaria

Realizar a busca ativa das
informacdes nos servigos
de saude

Realizar visita domiciliar
nos casos de obitos
confirmados

Realizar busca ativa de
sintomaticos nas areas de
atuacdo das Unidades de

Saude Milta Rodrigues,
Laranjeira, Tijucas, Morro
Santana e Jardim Protasio

Alves

Acgées de Educagao e Mobiliza¢do Social

Reconhecimento da area de
risco de transmissdao

Instrumentalizagdo da
comunidade a respeito de
medidas de promogao,
prevencdo e de controle da
LV

Reunides, palestras,
apresentacdes teatrais com
lideres comunitarios e
moradores em geral,
usando para isto todo e
qualquer espago/canal de
participacdo comunitaria

Elaboracdo do plano, com a
comunidade, considerando
seus potenciais ho
planejamento e execugdo
das acbes

Instalagdo de Placas de
Adverténcia para a area de
Risco

Acoes de Vigilancia e Controle de Reservatério

Realizar Inquérito sorolégico
— Teste Répido - TR-DPP
Biomanguinhos - de cdes
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residentes nas areas
adjacentes até 200m de raio
do caso humano de LV
positivo autdctone ou caso
humano confirmado para LV.

Inquérito soroldgico — Teste
Répido - TR-DPP
Biomanguinhos - de cdes
residentes nas areas
adjacentes até 50m do caso
confirmado pelo LACEN.

Realizar o procedimento de
eutanasia dos caes positivos
para LVC (TR-DPP /Elisa
reagentes), confirmados
pelo LACEN, encaminhado e
consentido pelo
proprietario.

Realizar a coleta de
amostras bioldgicas de cdes
suspeitos de LVC e
encaminhar para exames
diagnosticos (TR-DPP /Elisa)

Acdes de Vigilancia Entomoldgica e Controle Vetorial

Monitoramento
entomoldgico, utilizando
armadilha tipo CDC

Aplicacdo de tratamento
quimico residual nos
imodveis relacionados com
casos humanos de LVH

Mobilizagao da populagdo
para medidas
higiénico-sanitaria

PactuacgGes de parcerias
intersetorial e
interinstitucional

Instalagdo de armadilhas
luminosa tipo CDC,
identificagdao de
exemplares, elaboragdo de
relatérios e divulgagdo das
informacdes - cdes
positivos

Qualificacdao de estrutura e insumos

Inauguracdo Laboratdrio da
Vigilancia Ambiental em
Saude
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Aquisicdo de equipamentos
para armazenamento e
processamento de
amostras bioldgicas
(freezer; geladeiras;
microondas; centrifugas)

Aquisicdo de medicagdo de
uso veterindrio, microchips
e coleiras repelentes para
execucgdo das a¢oes
previstas rotineiramente.

Garantia de recursos
humanos, técnicos e de
apoio, para Lab. Vig. Amb.
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J. MONITORAMENTO DO PLANO E CONSIDERAGOES FINAIS

O acompanhamento e avaliacdo desse plano é realizado por meio de Sala de Situacao
especifica com Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude - CIEVS e Assessoria
de Planejamento (ASSEPLA) SMS/PMPA. As reuniGes para monitoramento sdo definidas por
cronograma e ainda, deflagradas pela mudancga dos riscos ou quadro epidemioldgico. As agdes
contidas neste plano dependem de pessoal capacitado para execucao, insumos e logistica para
gue possam ocorrer a contento e no tempo oportuno. Além disso, o estabelecimento de fluxos
de trabalho e redes de comunicacdo para ampla divulgacdo da situacdo da doenca na cidade,

sdo indissociaveis do sucesso ao enfrentamento a leishmaniose visceral na cidade.
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Fluxograma de Encaminhamento da Leishmaniose Visceral
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