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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

Leish.divep@saude.ba.gov.br
(71) 9994-1088 (CEVESP)

A Leishmaniose Visceral € uma doenga endé-
mica em franca expanséo no Estado da Babhia,
estando presente em 43,2% dos municipios os
quais estdo classificados em: transmisséo in-
tensa 9,4% (17 municipios), transmissdo mo-
derada 12,7% (23) e transmissdo esporadica
77,9% (141). (Fig. 1).

O potencial de urbanizagdo e domiciliacdo é
demonstrado pela ocorréncia de casos nos
centros urbanos de importantes cidades do
estado (Feira de Santana, Jequié, Juazeiro,
Irecé, Camacari e Salvador) e pela ocorréncia
em criangas.

O Estado registrou no periodo de 2008 a 2012,
em média, 37% do total de casos confirmados
de LV na populagdo de menores de 5 anos,
correspondendo a um acumulado de 604 ca-
sos. Entretanto chama a atencéo o aumento do
numero de notificagdes em 2009 e 2010 repre-
sentando 63,6% e 20% de acréscimo, respecti-
vamente. Quanto ao coeficiente de incidéncia
verifica-se aumento importante em 2009
(10,4/100 mil habitantes) e em 2010 (16,3/100
mil habitantes) com incremento de 65% e
56,8%, respectivamente (Fig. 2). Salienta-se

Fig. 1 Distribuicdo dos municipios segundo classi-
ficagcdo de risco da Leishmaniose Visceral. Bahia
2010-2012
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Fonte: Divep/Sesab — SINAN/IBGE

Fig. 2 Série Historica e incidéncia de casos confir

ma-

dos de Leishmaniose Visceral em menores de 5 anos.

que em 2010 ocorreu a contagem populacional
do IBGE quando reduziu em 323.127 a popu-
lagcdo do estado.

Quanto ao 6hito observou-se que a LV regis-
trou coeficiente de mortalidade geral (CMG)
muito préximo do CMG da dengue, exceto em
2009. Entretanto em relacdo a populacdo de
menores de 5 anos esse indicador, em média,
foi 342% superior quando comparado ao da
dengue nessa mesma faixa. (Fig. 3).
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Diante da situacdo destacam-se as agdes re-

Fonte: Divep/Sesab — SINAN/IBGE

comendadas: investigacdo, levantamento e monitoramento entomolégico (vigilancia entomolégica);
inquéritos soroldgicos amostral e censitario (vigilancia de reservatorio canino); notificagao, classifica-
¢do e investigagdo de casos e Obitos (vigilancia epidemiolégica). Para além dessas recomendacdes
faz-se necessario integracdo das acdes entre as vigilancias do programa de LV e articulagao inter e
intra setorial: vigilancia ambiental; vigilancia sanitaria; a assisténcia (diagnéstico precoce e tratamento
adequado); setor de limpeza publica (coleta periddica de residuo) e organizagdes ndo governamen-
tais (associac@es de bairro, grupos comunitarios). Na busca objetiva de controlar a infec¢ao e reduzir

0 6bito nos individuos doentes.

Fig. 3 Coeficiente de mortalidade geral e de menore
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s de 5 anos de leishmaniose e dengue. Bahia, 2008
2012.
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