Secretaria da Satde
do Estado da Bahia

~— Q-

SUVISA - DIVEP

Ano 1, N°1, Marco /2013

SITUACAO DA LEISHMANIOSE VIVSCERAL(LV). ESTADO
DA BAHIA, 2013

O que é leishmaniose Visceral?

Doenca infecciosa, ndo contagio-
sa, causada por protozoarios
flagelados do género Leishmania,
gue ao serem transmitidos por
insetos denominados Flebotomi-
neos, vdo parasitar 6rgdos. E
conhecida no Brasil como cala-
zar, barriga d’agua, esplenome-
galia tropical, entre outras deno-
minac¢des. Tem o c&o como prin-
cipal reservatério na area urbana
e as raposas e 0S marsupiais
como reservatérios no ambiente
silvestre.

Quando suspeitar de LV?

Periodo inicial - febre com dura-
¢éo inferior a quatro semanas,
palidez e aumento do tamanho do
baco e do figado;

Periodo de estado - caracteriza-
se por febre irregular, geralmente
associada a emagrecimento pro-
gressivo, palidez e aumento do
tamanho do bago e do figado;

Periodo final - febre continua,
desnutricdo, edema dos membros
inferiores, hemorragia, ictericia e
barriga d"agua.

Como se transmite LV?

Através da picada dos insetos
denominados Flebotomineoss
contaminados com leishimania.

O que fazer em caso de suspei-
ta de LV?

1- Procurar atendimento em
servico de saude do municipio
para diagnostico;

2— Informar o municipio sobre
existéncia de outros casos sus-
peitos.

Que fazer para prevenir a LV?

1- Evitar a ac¢é@o do vetor no cre-
pusculo e a noite, usar repelente,
mosquiteiro de malha fina e telas
nas portas e janelas;

2— Limpar regularmente quintais,
terrenos, abrigos de animais,
mantendo-os longe da casa, eli-
minacdo e destino adequado de
residuos orgéanicos (lixo).

Coordenagao Técnica
GT Leishmanioses/CODTV
Informacdes e Contatos
www.vigilanciaemsaude.ba.gov.br
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A Leishmaniose Visceral € uma doenca
endémica em franca expanséo no Estado

Fig. 1 Distribuicdo dos municipios segundo classifi ca-
¢éo de risco da Leishmaniose Visceral. Bahia 2009-2 011

da Bahia, estando presente em 43,2%
dos municipios os quais estao classifica-
dos em: transmissdo esporadica 9,4%
(17 municipios), transmissdo moderada
13,3% (24) e transmissao intensa 77,2%
(139). (Fig. 1).

O potencial de urbanizacdo, demonstrado
pela ocorréncia de casos nos centros
urbanos de importantes cidades do esta-
do, entre os quais: Feira de Santana,
Jequié, Juazeiro, Irecé, Camacari e Sal-
vador preocupa devido a ocorréncia em
criangas. A magnitude atual sugere que a
LV esteja subnotificada. Entretanto, até
2010, o Nordeste representou 18% dos
casos do Brasil.

Por outro lado, no periodo de 1999 a
2012, observou-se uma redugcdo média
de 1,6% da doenca no Estado. Contudo
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no periodo de 2003 a 2005 nos municipios de Jequié, Juazeiro, Salinas, Sento Sé, Macaubas,
Campo Alegre de Lourdes e Presidente Dutra, elevando a incidéncia da Bahia para 3,5/100.000. Em
2006, implantou-se nova metodologia de controle e vigilancia, o que possibilitou a reorganizagdo
das acdes nas DIRES e contribuiu para diminuicdo do nimero de casos nos anos seguintes. Entre-
tanto em 2009 a analise dos dados do SINAN apontou aumento importante no nimero de casos em
alguns municipios de transmissao intensa (Juazeiro, Iraquara, Guanambi e Salinas da Margarida);
transmissdo moderada (Sobradinho, Jacobina e Ibipeba) e de transmissédo esporadica (Coribe e

Santo Estevao).

Diante da situacdo destacam-se as acfes recomendadas: investigacdo, levantamento e monitora-
gica); inquéritos soroldgicos amostral e censitario
(vigilancia de reservatério canino); notificagcdo, classificagdo e investigagdo de casos e o6bitos
(vigilancia epidemioldgica). No ano de 2011 foi implantado novo protocolo diagnéstico para a leish-
maniose visceral canina, que inclui o teste rapido (TR-DPP) como triagem e o ELISA como confirma-
tério (Nota Técnica Conjunta n® 1/2011). As intensificagdes de controle vetorial recomendadas no
ambito da protecéo coletiva séo dirigidas ao inseto adulto com o objetivo de reduzir a populagéo dos
vetores e risco de transmissdo da doenca. Essas medidas s&o indicadas nas seguintes situacdes:

- Em areas com o registro do primeiro caso autéctone de LV humano, imediatamente apds a investi-

mento entomolégico (vigilancia entomolo

gacdo entomoldgica;

- Em areas com transmissdo moderada e intensa , se a curva da sazonalidade for conhecida;
- Em areas com surto de LV, uma vez avaliada e delimitada a area para o controle quimico.

Fig. 2 Série Historica e incidéncia de casos notifi

cados de Leishmaniose Visceral, Bahia, 1999 a 201 2.

1.000 7
mo | A T°
+ 5
o 4 4 4
-0 - T 2
2
a0 A
1
D D
1999 | 2000 | 2NM | 2002 | AN | 204 | 2005 | 2006 | 207 | 20T | 209 | AHMD | A1 | A2
B N e oo | 756 | VD | 296 | 263 | 342 | 406 |95 | 343 | 28 | 210 | 390 | 373 276
—*—Coeficlente | 55 606|224 (197 | 25 |32 |35 |28 |1.89| 1.5 | 28 | 27 | 23 | 1.9

Fonte: Divep/Sesab — SINAN/IBGE




