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RESUMO

Trata-se de um estudo epidemiolodgico, descritivo, com dados secundarios, com o objetivo
elaborar o plano de vigilancia epidemioldgica da LTA na microrregido de salde de
Agquidauana-MS para o periodo de 2021 a 2025. A pesquisa foi desenvolvida considerando
4 etapas:(l) coleta de dados sociodemogréfica e epidemioldgicos dos casos novos de LTA
em residentes da microrregido de salude de Aquidauana (MRSA)no banco de dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan); (I1) levantamento do total de
casos novos de 2016 a 2018 por municipios, microrregides de salde e no estado de Mato
Grosso do Sul, para o calculo do indice Composto da LTA(ICLTA). Os municipios e
microrregionais foram classificadas segundo critério epidemiologico: sem transmissao ou
silencioso; vulneraveis; ndo vulneraveis; e, segundo o valor do ICLTA encontrado.
Utilizando o método Natural Break Points, foram gerados cinco estratos de risco da
transmissao: baixo, médio, alto, intenso e muito intenso e visualizados em tabelas e mapas;
(111 coleta de dados nas prescri¢es de tratamento aviadas pelo Nucleo Regional de Saude
(NRS) de Aquidauana do ano de 2018; (I1V) subsidio aos técnicos dos municipios (vigilancia
epidemioldgica, entomoldgica e APS) para a elaboracdo do Plano da Vigilancia da LTA
(PVLTA). Nos anos de 2016 a 2018 foram notificados na microrregido de saude de
Agquidauana (MRSA) 35 casos novos de LTA. Destes, 68,57% eram homens; 51,42% eram
maiores de 50 anos; 54,29% residiam na zona rural; 97,14% tinham forma cuténea; 68,57%
foram confirmados laboratorialmente; em 65,62% a droga inicial administrada era o
Antimoniato de Meglumina; 74,29% curaram e 8,07% evoluiram para 6bito. Das 11
microrregifes quanto ao ICLTA e classificacdo de risco de transmissdo—Trés Lagoas
apresentou menor valor (5,77) e risco baixo e Campo Grande maior valor (23,01) e risco
muito intenso. A MRSA de Aquidauana apresentou ICLTA de 6,45 e risco baixo. Dos 79
municipios, 24 apresentaram risco baixo, 21 com risco médio, 25 com risco alto, 7 com risco
intenso e 2 com risco muito intenso. Dentre os seis municipios da microrregido dois nao
registraram casos (Miranda e Anastéacio), Bodoquena apresentou maior ICLTA (9,07) erisco
intenso. Entre os 11 tratamentos com Antimoniato de Meglumina a totalidade correspondia
ao peso; o tempo de tratamento em 20 dias em 81,82% e, tempo de infusdo entre 60 minutos
ou lento em 63,64%. A MRSA apresentou risco baixo de transmissdo, porém limita-se com
duas microrregides apresentando risco intenso e muito intenso. Caracteristicas da LTA na
MRSA: predominio de casos entre maiores de 50 anos, acometimento de criangas abaixo de
10 anos, pouca diferenca entre registro na zona urbana e rural, registros de 6bitos com e pela
doenca, sub registro relacionado ao Antimoniato de Meglumina: quantitativo de diluente,
tempo de infusdo, cuidados para os idosos e comorbidades. A elaboracdo do PVLTA/2021-
2025 incluindo a APS, buscou ampliar a responsabilidade pelo controle da doenca
considerando o seu papel no cuidado do territdrio e da elevada cobertura municipal. Ressalta-
se a necessidade de acompanhamento da execucdo do pelo nivel regional e/ou central
estadual, monitoramento dos registros no Sinan, acompanhamento local pela vigilancia
epidemioldgica, entomoldgica e atencdo priméria em salde, visando melhoria no
acompanhamento dos casos acometidos, melhoria dos registros e reducdo da endemia.

Palavras chave: Doencas endémicas; epidemiologia; leishmaniose mucocutanea; atencao

priméria a satde; apoio ao planejamento em saude.



ABSTRACT

The present academic work is an epidemiological, descriptive study with secondary data,
with the objective of prepare the LTA epidemiological surveillance plan in the micro-health
region of Aquidauana-MS for the period 2021 to 2025. The research was developed
considering 4 stages: (1) sociodemographic and epidemiological data collection of new cases
of LTA from residents of the health micro-region of Aquidauana in the database of
Information System for Notifiable Diseases (SINAN); (I1) survey of the total number of new
cases from 2016 to 2018 by cities, health micro-regions and State of Mato Grosso do Sul,
for the calculation of the Composite Index of the ATL (ICLTA). Cities and micro-regions
were classified according to epidemiological criteria: no transmission or silent; vulnerable;
non-vulnerable; according to the ICLTA research.

Using the Natural Break Points method, five risk of transmission were generated: low,
medium, high, intense and very intense and viewed in tables and maps; (111) data collection
in the treatment prescriptions issued by the Regional Health Center (NRS) of Aquidauana in
2018; (IV) subsidy for technicians from the cities (surveillance epidemiological,
entomological and APS) for the preparation of the LTA Surveillance Plan (PVLTA). In the
three years, 35 new cases of LTA were reported in the health micro-region of Aquidauana
(MRSA). Among these 35 cases, 68.57% were men; 51.42% were over 50 years old; 54.29%
lived in rural areas; 97.14% were cutaneous; 68.57% were laboratory confirmed; in 65.62%
the initial drug administered was Meglumine Antimoniate; 74.29% healed and 8.07% died.
Among the 11 microregions of the ICLTA and classification of transmission risk Trés
Lagoas presented lower value (5.77) and low risk while Campo Grande higher value (23.01)
and very intense risk. The MRSA of Aquidauana presented ICLTA of 6.45 and low risk. Of
the 79 cites, 24 presented low risk, 21 with medium risk, 25 with high risk, 7 with intense
risk and 2 with very intense risk. Among the six municipalities in the micro-region, two did
not register cases (Miranda and Anastacio), Bodoquena presented higher ICLTA (9.07) and
intense risk. Among the 11 treatments with Meglumine antimoniate the total corresponded
to weight; the treatment time was 20 days in 81.82% and the infusion time was between 60
minutes or slow in 63.64%. MRSA presented low risk of transmission, but is limited to two
micro-regions presenting intense and very intense risk. Characteristics of LTA in MRSA:
predominance of cases among people over 50 years old, involvement of children under 10
years old, slight difference between registration in urban and rural areas, records of deaths
with and from the disease, underrecord related to Meglumine Antimoniate: diluent quantity,
infusion time, aged care and comorbidities. The preparation of PVLTA/2021-2025 including
PHC sought to expand responsibility for disease control considering its role with the care of
the territory and higher municipal coverage. It is significant to emphasize the need to monitor
the execution by the regional and/or central state level, monitoring of records in SINAN,
local monitoring by epidemiological surveillance, entomological and Primary Health Care,
aiming to improve the monitoring of affected cases, improvement of records and reduction
of endemic disease.

Keywords: Endemic diseases; epidemiology; mucocutaneous leishmaniasis; primary health
care; support for health planning.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS
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1 INTRODUCAO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenca infecciosa, nédo
contagiosa, causada por protozoarios do género Leishmania, transmitida por insetos
chamados flebotomineos, caracterizada pelo parasitismo das células do sistema fagocitico
mononuclear da derme e das mucosas do hospedeiro vertebrado (mondcitos, histiocitos e
macrofagos) que se manifesta provocando ulceras na pele e/ou mucosas.

A LTA tem distribuicdo mundial, afetando de 0,7 a 1,3 milh&o de pessoas/ano, esta
presente em quatro continentes e em oitenta e cinco paises. Nas Américas ha registro de
casos desde o sul dos Estados Unidos ao norte da Argentina, exceto Chile e Uruguai, € no
Brasil a doenca é encontrada em todas as Unidades Federadas. Em Mato Grosso do Sul, a
doenca é endémica, com registro de casos desde 1975 com elevada endemia em algumas
microrregides, e entre elas Aquidauana.

E considerada uma doenca negligenciada, com capacidade de causar deformidades
fisicas, afetando especialmente popula¢des em situacdo de vulnerabilidade social, infectando
0 homem quando este entra em contato com o foco natural da parasitose, demonstrando no
estado, até 0 momento, um padrdo de transmissao de carater ocupacional.

Estudos nacionais demonstram expansdo geografica da doenca, que aliada a
diversidade de manifestacGes clinicas, de agente etioldgico, presenca de vetores, reducédo
dos investimentos em saude e educacdo, descontinuidade das a¢cdes de controle e adaptagédo
do vetor aos ambientes modificados pelo homem, dificultam seu controle nos territorios.

O contexto epidemioldgico da LTA da microrregido em estudo se revela merecedor
de atencdo devido a ocorréncia de surto em criancas em 2018, registro de 6bitos, elevada
incidéncia, especialmente nos municipios de Bodoquena, Nioaque e Aquidauana,
localidades que fazem parte da regido da Serra da Bodoquena e margens do Rio Aquidauana,
que representam regido turistica contemplativa e de pesca, relevantes para o turismo.

A coleta e anélise de dados para o reconhecimento de grupos populacionais e fatores
de risco e com base no tamanho do problema e na necessidade de priorizacdo das areas de
com o risco de transmisséo, teve o proposito de elaborar o plano de vigilancia da LTA com
acOes de assisténcia, vigilancia e controle da endemia.

A elaboracdo de um Plano de Acdo da LTA/2021-2025 municipal a partir do
reconhecimento dos niveis de transmissdo, elaborado em parceria com a Atencdo Priméria a

Saude, corresponsabilidade do controle da doenga em cada municipio.



14

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Histoérico

A uta peruana e outras leses cutdneas semelhantes, ocorridas em outros paises da
América Latina, eram consideradas idénticas e também denominadas "botdo do oriente",
observada em paises da regido do Mediterraneo e do Continente Asiatico, cuja etiologia
ainda trazia duvidas na época. Também foi retratada em ceramicas pré-colombianas que
remetem de 400 a 900 anos d.C., apresentavam laceracGes nos labios e nariz, reportada por
historiadores como leishmaniose cutaneomucosa (LAINSON; SHAW, 1988; BASANO;
CAMARGO, 2004).

No Brasil, Lindenberg, em 1909 encontrou as primeiras lesdes em trabalhadores nas
matas no interior de S&o Paulo, semelhantes a identificada por Wright em 1903 a qual
nomeou como Leishmania tropica. Gaspar Vianna, por considerar diferente da L. tropica,
batizou de L. braziliensis, denominando assim o agente da “Glcera de Bauru”, também

conhecida como “ferida brava” ou “nariz de tapir” (PESSOA, 1982).

2.2 Conceito, parasito e vetores

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma doenca infecciosa, nédo
contagiosa, causada pelo protozoario da leishmania, caracterizada pelo parasitismo das
células do sistema fagocitico mononuclear (SFM) da derme e das mucosas do hospedeiro
vertebrado (mondcitos e macrofagos) que se manifesta provocando Ulceras na pele e/ou
mucosas. O parasita € transmitido por flebotomineos (vetor) da ordem: Diptera, familia:
Psychodidae, subfamilia: Phlebotominae, dos géneros Lutzomyia (mais comum) e
Psychodopygus (BRASIL, 2006, MUBANCK et al., 2011; NEGRAO; FERREIRA, 2016).

As Leishmanias apresentam-se em duas formas: amastigota e promastigota. A forma
amastigota caracteriza-se por estrutura arredondada ou ovalada sem flagelo, que parasita o
hospedeiro vertebrado em seu sistema linfomonocitario, alojando-se nos fagossomos dos
monacitos e macrofagos onde vivem, se multiplicam por divisdo assexuada até romperem a
célula, disseminando-se pela via hematogénica e linfatica, iniciando uma reacao inflamatoria
e proporcionando a atracdo de outros macrdéfagos gerando um ciclo vicioso (BASANO;
CAMARGO, 2004; LAINSON, 2010; BRASIL 2017).
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Os vetores, por sua vez, sdo mosquitos flebotomineos, que sugam junto com o sangue
as formas amastigotas de um animal infectado, que se alojam em partes de seu intestino
levando-as a se transformar em promastigotas. (BRASIL, 2017)

A forma promastigota é alongada e apresenta um longo flagelo livre. No sistema
digestivo de seus vetores, multiplica-se por aparente divisdo simples e assexuada e migram
para a proboscide do inseto apds aproximadamente 4 a 5 dias. A esta altura, bloqueiam o
proventriculo, de onde podem ser inoculadas na pele do hospedeiro vertebrado, junto com a
saliva (BRASIL, 2006). Ja foi descrita em varias espécies de animais silvestres, considerados
seus principais reservatorios tais como roedores, marsupiais, edentados e canideos silvestres
(BRASIL, 2017; SILVA; LATORRE; GALATI, 2010).

A grande variedade de espécies de Leishmania causadoras da doenca combinada
com 0s mecanismos imunoldgicos do hospedeiro facilita a ocorréncia de diferentes
manifestacdes clinicas, histopatoldgicas e imunopatoldgicas. Considerando as formas de
resposta do hospedeiro, a localizagdo das lesdes no local da picada do vetor e a evolugao
clinica, a LC pode ser ainda classificada como leishmaniose cutanea localizada (LCL),
leishmaniose cutanea disseminada (LCD), leishmaniose cutanea difusa (LD) e leishmaniose
mucosa (LM) (BRASIL, 2017a).

A Ulcera tipica de LC é indolor, geralmente localizar-se em éareas expostas a picada
de insetos; com formato arredondado ou ovalado; medindo até alguns centimetros de
tamanho; base eritematosa, infiltrada e de consisténcia firme; bordas bem delimitadas e
elevadas; fundo avermelhado e com granulacbes grosseiras. As infeccdes secundarias,
geralmente bacterianas, podem causar dor local e produzir exsudato seropurulento que ao
dessecar-se em crostas recobre total ou parcialmente o fundo da ulcera (GONTIJO;
CARVALHO, 2003; RIBEIRO, 2016).

A LCL é amanifestacdo clinica mais frequente, caracterizada pela presenca de lesdo
exclusivamente cutanea no local da picada do flebotomineo, geralmente em areas expostas
como face, méos e pernas. A lesdo comeca com vermelhidédo e inchaco, aumenta de tamanho
de forma progressiva e, apos periodo de incubacdo que pode variar de 10 dias a 3 meses,
evolui para uma Ulcera arredondada ou oval e base eritematosa. E infiltrada e de consisténcia
endurecida, bem delimitada, bordas elevadas e fundo avermelhado com granulagdes
grosseiras. Normalmente a lesdo € indolor, a ndo ser que ocorra uma infec¢do bacteriana
associada, o que pode produzir dor e exsudato seropurulento (HANDLER et al., 2015).
Apresenta tendéncia a cura espontanea e boa resposta ao tratamento, podendo ser Unica ou
maltipla (até 20 lesdes) (BRASIL, 2017a).
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A leishmaniose cuténea disseminada (LCD) € a forma disseminada da leishmaniose
cutanea (LC) relativamente rara e decorre da disseminacdo do parasita pelas vias
hematogénica ou linfatica. Havendo tal disseminacéo, as lesdes cutaneas s&o numerosas,
geralmente pequenas e distribuidas em diferentes areas do corpo. A identificacdo dos
parasitas nas lesdes € rara ou ausente, com resposta imune bastante variada (SILVEIRA et
al., 2009). As duas espécies reconhecidas como causadoras desta sindrome s&o a Leishmania
(V.) braziliensis e a Leishmania (L.) amazonensis. Esta forma rara de apresentacdo pode
levantar a suspeita de coinfeccdo com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), havendo
necessidade da referida investigacdo (BRASIL, 2017a).

A Leishmaniose Cutanea Difusa (LD) é uma forma clinica rara e grave da
apresentacdo cutanea, que se desenvolve em pacientes considerados anérgicos, com
deficiéncia na resposta imune celular aos antigenos de leishmania. Tem inicio de forma
insidiosa, com lesdo Unica, evoluindo de forma crénica, apresentando placas infiltradas,
multiplos nddulos ndo ulcerados recobrindo grandes extensdes cutaneas, com presenca de
muitos parasitas nas lesdes. As lesdes nodulares em regra geral ndo cicatrizam
espontaneamente e sdo resistentes aos tratamentos disponiveis (KEVRIC; CAPPEL;
KEELING, 2015; BRASIL, 2017a).

A forma recidiva cutis (LRC) caracteriza-se por evoluir com cicatrizacdo espontanea
ou medicamentosa, com reativacao localizada geralmente na borda da lesdo. A resposta a
terapéutica € pobre ou ausente e geralmente a Intradermorreacdo de Montenegro (IDRM)
apresenta-se positiva. A primeira descricdo sobre LRC ocorreu na leishmaniose no Oriente
com o nome chronic llpus-like, definidas como lesdes de aparecimento tardio e
refratariedade aos tratamentos ou como uma reacao peculiar do sistema imune do hospedeiro
ao parasito (COSTA, 2014; BRASIL, 2017).

A leishmaniose mucosa (LM) apresenta-se clinicamente por lesdes destrutivas
localizadas na mucosa das vias aéreas superiores, possivelmente devido a disseminacdo de
parasitas para essas areas, geralmente apds LCL com evolucdo cronica, por falta de
tratamento ou tratamento inadequado. As manifestacdes clinicas iniciais geralmente incluem
obstrucgéo nasal, hiperemia, formacéo e eliminacdo de crostas pela mucosa nasal e epistaxe.
A mucosa nasal é preferencialmente acometida, afetando o septo cartilaginoso, as paredes
laterais, o vestibulo e a cabeca da concha inferior e, secundariamente, o palato, os labios, a
lingua, a faringe e a laringe. A doenca pode causar aumento progressivo do nariz, destruicao
da cartilagem do septo nasal, destruicdo do nariz e areas adjacentes (como degluticdo e

disturbios da fala), e mutilagéo significativa da face, levando a morte devido a complicacdes
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de infeccbes secundarias (HANDLER et al., 2015). Esta forma da doenca caracteriza-se por
apresentar IDRM fortemente positiva, mas de dificil confirmacdo parasitologica, dificil
resposta terapéutica, exigindo doses maiores de drogas e frequentemente recidivando O
agente etioldgico causador da LM no pais, é a L. (V.) braziliensis, além de evidéncias
atribuidas a L. (L) amazonensis e L. (V.) guyanensis (BRASIL, 2017a).

As formas clinicas de LTA dependem do subgénero de Leishmania contaminante e
da resposta imunoldgica do hospedeiro, conforme ilustrado (Figura 1): L. (Leishmania)
amazonenses: leishmaniose cutanea (LC), cutdneo-mucosa (LCM) e sem tratamento evolui
para leishmaniose difusa anérgica (LDA); L. (Viannia) braziliensis: leishmaniose cutanea e
cutaneo-mucosa; L. (Viannia) guyanensis: leishmaniose cutanea, raramente mucosa; L.
(Viannia) lainsoni: leishmaniose cuténea, com pouca frequéncia; L. (Viannia) naiffi:
leishmaniose cutanea; L. (Viannia) shawi: leishmaniose cutanea, rara (MUBANCKet al.,,
2011; CRUZ, 2015; BRILHANTE, 2017; SILVA, LATORRE, GALATI, 2010).

Figura 1 - Formas clinicas da Leishmaniose Cutanea e da Leishmaniose Mucosa e diferentes
espécies envolvidas nas respectivas formas.

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA (LTA) '
Leishmaniose cutinea ' Leishmaniose mucosa '
1. Forma cutinea localizada tnica 6. Forma mucosa tardia
2. Forma cutinea localizada miltipla 7. Forma mucosa concomitante
3. Forma cutinea disseminada 8. Forma mucosa contigua
4. Forma recidiva cutis 9. Forma mucosa primdria
5. Forma cutinea difusa 10. Forma mucosa indeterminada
Leishmania (V.) braziliensis (1, 2, 3, 4) Leishmania (V.) braziliensis (6,7, 8, 9,10)
Leishmania (L.) amazonensis (1, 2, 3,4, 5) Leishmania (L.) amazonensis (8)
Leishmania (V.) guyanensis (1, 2, 3) Leishmania (V.) guyanensis (8)
Leishmania (V.) naiffii (1 e 2)
Leishmania (V.) shawi (1¢e2)
Leishmania (V.) lainsoni (1e 2)
e ——’

Fonte: BRASIL, 2006.
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2.3 Diagnostico, tratamento e critérios de cura

2.3.1 Diagnostico

O diagnostico clinico da LTA é complexo em virtude da possibilidade de ser
confundido com outras doencas e afec¢des. O diagndstico clinico epidemioldgico considera
caracteristicas clinicas da les&o e dos dados epidemioldgicos. Também pode ser laboratorial,
com uma vasta gama de testes, sendo o padrdo-ouro o parasitoldgico (COSTA et al., 2009;
BRASIL, 2017a).

As técnicas de pesquisa do parasito podem ser realizadas de forma direta quanto
indireta. O exame mais simples é a pesquisa direta das formas amastigotas em material
adquirido da leséo por escarificacdo, aspiracdo ou bidpsia da borda de uma lesdo. Apesar da
simplicidade da técnica, a chance de encontrar o parasito é inversamente proporcional ao
tempo de duracéo da lesdo (GONTIJO; DE CARVALHO, 2003).

As sorologias sdo de féacil execucdo, mas apresentam como limitacdo a baixa
positividade na existéncia de lesdo Unica ou quando o tempo de ulceracéo for menor que 180
dias (GONTIJO, DE CARVALHO, 2003).

O teste Intradermorreacdo de Montenegro (IDRM) mostra-se bastante limitado
quando aplicados em pacientes HIV-positivos devido a baixa resposta imune contra
antigenos dos parasitas (GONTIJO; DE CARVALHO, 2003).

O uso da técnica Reacdo em Cadeia de Polimerase (PCR) para o diagnostico das
leishmanioses, tanto para LV quanto para LT, apresentam sensibilidade de até 100% e
aplicabilidade em diferentes amostras biolégicas (FRANCESCHINI et al., 2016). Esta
técnica possibilita diagnéstico diferencial do parasita, contribuindo assim para o
planejamento de estratégias tanto das terapias a serem utilizadas quanto na identificacao
através de estudos epidemiologicos das diferentes espécies responsaveis pela infecgdo em
determinadas regides (GONTIJO; DE CARVALHO, 2003; GUALDA et al., 2015).

2.3.2 Tratamento

O tratamento de primeira escolha segundo a OMS é o Antimoniato de Meglumina,
Glucantime®, com dose calculada por miligrama de antimonio pentavalente (Sb+5), de 10
a 20 mg/kg/dia (Sb+5/kg/dia) podendo durar de 20 a 30 dias, com doses a serem
administradas de 5 a 60 minutos. (BRASIL, 2017; ANVISA 2019). As aplicacGes devem ser
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feitas por via parenteral (intravenosa ou intramuscular). A via intramuscular pode apresentar
o0 inconveniente da dor local. Sugere-se, ent&o, alternar os locais de aplicacao, preferindo-se
a regido glutea.

Os compostos antimoniais pentavalentes, como o Antimoniato de Meglumina
(Glucantime®) e estiboglucato de sodio (Pentostam®) tém sido as medicacOes de escolha
para o tratamento de todas as formas de leishmanioses nos ultimos 60 anos. A busca por
novos farmacos com maior eficacia terapéutica e menor toxidade ndo representam interesse
da inddstria farmacéutica (MOHAMMADPOUR, MOTAZEDIAN, HANDJANI, 2017).

No Brasil, a Anfotericina B lipossomal é a droga de segunda escolha, utilizada
quando ndo ha éxito no tratamento com antimonial ou na impossibilidade do seu uso
(GONTIJO; CARVALHO, 2003).

A administracdo do Antimoniato de Meglumina é parenteral, requerendo assisténcia
hospitalar devido a alta toxicidade da medicacdo. Os efeitos colaterais mais comuns ao
tratamento sdo nauseas, vOmitos, febre, hipopotassemia, insuficiéncia renal, anemia e
problemas cardiacos os quais inviabilizam seu uso fora do ambiente hospitalar (GONTIJO;
CARVALHO, 2003).

Este antimonial é indicado para tratamento de todas as formas de LTA, muito embora
as formas mucosas exijam maior cuidado, tanto pela possibilidade de uma resposta mais
lenta, como pela possibilidade de recidivas. Alem disso, sdo necessarios cuidados com as
lesGes, a fim de evitar contaminacao secundaria (MONTENEGRO, 1926).

Também se faz o uso do antiménio pentavalente com terapia intralesional, restrita
para leishmaniose cutanea localizada, quando causada por Leishmania braziliensis e outras
espécies, exceto L. guyanensis, com até 3 cm no seu maior didmetro em qualquer regido
anatdmica, exceto periauriculares, recidiva cutis e sem imunossupressdo. Este tratamento
pode durar até 120 dias, considerando que os retornos para reaplicacdo sdo quinzenais
(BRASIL, 2017; ORGANIZA(}AO MUNDIAL DA SAUDE, 2019).

A Anfotericina B esta indicada como tratamento de segunda escolha. Trata-se de um
antibiotico poliénico com excelente atividade in vitro na destruicdo da leishmania intra e
extracelular. O desoxicolato de Anfotericina B apresenta-se em suspensdo coloidal e
comercializada em frascos-ampola com 50 mg e a dose: 0,7 mg/kg/dia e reconstituida)
durante 42 a 43 dias consecutivos ou alternados. A infuséo devera ocorrer por via intravenosa
lenta, aplicando durante um periodo de aproximadamente quatro a seis horas, observando-
se as precaugdes usuais para a terapéutica intravenosa. Este medicamento é contraindicado

em pacientes com insuficiéncia renal e em pacientes que tenham demonstrado
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hipersensibilidade a Anfotericina B ou a algum outro componente da formulacéo, a menos
que, na opinido do medico, a condi¢do que requer o tratamento envolva risco de vida e seja
sensivel somente a terapia com Anfotericina B (BRASIL, 2017).

Para prevencdo dos episodios de flebite pode ser acrescentado 100 mg de
hidrocortisona (GONTIJO, CARVALHO; 2003).

A Anfotericina B lipossomal apresenta-se comercialmente como produto liofilizado
estéril para infusdo intravenosa, na forma de p6 estéril amarelo-vivo em frascos-ampola de
vidro. Cada frasco-ampola contém 50 mg de Anfotericina B encapsulada em lipossomas.
Uma dose teste (1 mg) deve ser administrada por infusdo lenta durante até dez minutos com
observacdo do paciente por 30 minutos. A administracdo é feita por meio de uma infusdo
endovenosa (EV) com 30 a 60 minutos de duracdo. A dose diaria pode variar de 2 a 5
mg/kg/dia, a depender da forma clinica, sem limite de dose maxima até atingir a dose total
de 25 a 40 mg/kg, dependendo da resposta clinica. Para doses acima de 5mg/kg/dia
recomenda-se infundir durante duas horas.

E contraindicado em pacientes com hipersensibilidade a substancia ativa ou a
qualquer um dos excipientes, a menos que, na opinido do médico, a condi¢cdo que requer
tratamento traga risco de morte e ndo haja outra opcao terapéutica. A recomendacao para
uso da Anfotericina B lipossomal no tratamento da LTA é baseada na prética clinica com a
leishmaniose visceral, que tem utilizado até 40 mg/kg de dose total e em alguns estudos,
principalmente de séries de casos que utilizaram a Anfotericina B lipossomal no tratamento
da LM, com dose variavel de 18 a 40 mg/kg.

O tratamento pode ser realizado em centros de nivel de atendimento primério,
secundario ou terciario, dependendo da condicéo clinica do paciente, do tratamento indicado
e da gravidade do quadro da LTA (BRASIL, 2017).

A Pentoxifilina foi incorporada ao tratamento adjuvante da LM, conforme Portaria
67 de 19 de novembro de 2015 (BRASIL, 2015), devendo ser associada ao Antimoniato de
Meglumina em pacientes acima de 12 anos. Para pacientes a partir de 50 anos, com
insuficiéncia renal, cardiaca e hepatica, transplantados renais, a orientacdo é que, como
primeira escolha, a Anfotericina B lipossomal, na dose de 2 mg a 3 mg/kg/dia, sem limite de
dose maxima diaria até atingir a dose total de 20 mg a 40 mg/kg, dependendo da resposta
clinica. Para gestantes, quando ndo for possivel adiar o tratamento para ap0s o parto,
recomenda-se como opcao de primeira escolha a Anfotericina B lipossomal. A outra opcéao
terapéutica e o desoxicolato de Anfotericina B, como droga de segunda escolha nos casos

em que ndo houver resposta satisfatdria ao tratamento (BRASIL, 2006; BRASIL, 2017a).
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A Portaria n° 56, de 30 de outubro de 2018, tornou publica a deciséo de incorporar a
miltefosina para o tratamento da Leishmaniose Tegumentar, em primeira linha de
tratamento, no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Indicada para tratamento da
leishmaniose tegumentar. A recomendacéo € que seja feita a administracédo de 2,5 mg/kg/dia,
por via oral, dividida em 2 a 3 doses por dia, até o limite de 150 mg/dia (3 capsulas/dia). As
doses devem ser administradas preferencialmente apos as refeicoes, objetivando a redugéo
dos efeitos gastrointestinais, principalmente nduseas e vomitos (BRASIL, 2018; BRASIL
2020).

Em caso de LC disseminada o tratamento de primeira escolha é Antimoniato de
Meglumina EV ou intramuscular (IM): para pacientes de qualquer regido no pais, exceto
aqueles com comorbidade renal, hepéatica ou cardiaca, gestantes e com idade maior ou igual
a 50 anos; e a Anfotericina B lipossomal para individuos com 50 ou mais anos ou quadros
patoldgicos como insuficiencia renal, cardiaca e hepatica; transplantados renais, cardiacos e
hepaticos; gestantes de qualquer idade. Como tratamento de segunda escolha é recomendado
o0 Desoxicolato de Anfotericina B (BRASIL, 2017).

Em caso de LCD - forma clinica rara, grave e com dificil resposta terapéutica e cura
- 0 tratamento de primeira escolha realizado nos centros de referéncia, é o Isetionato de
pentamidina, recomendado para todos os pacientes, exceto os com comorbidade renal,
hepética ou cardiaca, diabéticos, gestantes e lactantes. E como segunda escolha para o
tratamento o Antimoniato de Meglumina, Desoxicolato de Anfotericina B, Anfotericina B
lipossomal.

Outra opcdo para tratamento intralesional ou subcutanea é o Antimoniato de
Meglumina, cuja recomendacdo é restrita para a forma clinica da leishmaniose cutanea
localizada (LCL) e leishmaniose recidiva citis (LRC), seguindo os critérios de indicacdo de
tratamento local.

Em caso de leishmaniose mucosa (LM) a indicacéo terapéutica de primeira escolha
é 0 Antimoniato de Meglumina (EV ou IM) associado a pentoxifilina: para pacientes de
todas as regides brasileiras com idade superior a 12 anos, exceto aqueles com comorbidade
renal, hepatica ou cardiaca, com histéria de hemorragia recente, hipersensibilidade a
pentoxifilina ou outras xantinas, coinfectados pelo HIV, imunossuprimidos, gestantes,
nutrizes e com idade maior ou igual a 50 anos, ou Antimoniato de Meglumina (EV ou IM)
para pacientes de todas as regides do pais, com idade menor que 12 anos, exceto aqueles
com comorbidade renal, hepética ou cardiaca, gestantes e com idade maior ou igual a 50

anos; ou Anfotericina B lipossomal para adultos a partir de 50 anos em caso de insuficiéncia
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renal, cardiaca e hepatica; transplantados renais, cardiacos e hepaticos; gestantes. Como
tratamento de segunda escolha, esta indicado o Desoxicolato de Anfotericina B ou Isetionato
de pentamidina.

O tratamento da LM deve ser realizado preferencialmente nos centros de referéncia
com avaliacdo otorrinolaringolégica e também por ser a mais susceptivel as complicagdes,
principalmente as infecciosas, podendo evoluir para o 6bito em 1% dos casos, segundo 0s
esquemas preconizados a seguir: Tratamento de primeira escolha o Antimoniato de
Meglumina (EV ou IM), na dose de 20 mg Sb+5/kg/dia, dose maxima diaria 1.215 mg Sb+5
(3 ampolas), durante 30 dias consecutivos, preferencialmente associado a pentoxifilina na
dose de 400 mg, trés vezes ao dia durante 30 dias.

A bula do medicamento contraindica o uso da pentoxifilina na faixa etéria pediatrica
(menor de 12 anos de idade); portanto, nesses pacientes a pentoxifilina ndo deve ser utilizada.
Recomenda-se a dose méaxima diaria 1.215 mg Sb+5 (3 ampolas), durante 30 dias
consecutivos. A Anfotericina B lipossomal serd indicada como primeira escolha para os
pacientes com idade acima de 50 anos, insuficiéncia renal, cardiaca e hepatica,
transplantados renais e gestantes.

O protocolo recomendado e 2 mg a 3 mg/kg/dia por infusdo venosa, em dose Unica
diaria, sem limite de dose maxima diaria até atingir a dose total de 35 mg a 40 mg/kg. Caso
ndo haja cicatrizacdo completa em até trés meses (12 semanas) apds o termino do tratamento,
0 esquema devera ser repetido apenas uma vez. Em caso de ndo resposta, utilizar um dos
medicamentos de segunda escolha. (BRASIL, 2017a).

O aumento da resisténcia aos antimoniais pentavalentes no parasita limitou o
tratamento, tanto da LV quanto da LCL em varios paises. Na América Latina, a resisténcia
foi observada entre os casos de LCL (TUON et al., 2008), atribuida ao uso indevido
generalizado do medicamento, como dosagem insuficiente, terapias irregulares e
incompletas (CROFT, SUNDAR, FAIRLA; 2006).

N&o ocorrendo a cicatrizacdo em até 3 meses (12 semanas) o individuo devera ser
reavaliado e considerado como uma possivel recidiva, caso a terapia tenha sido bem-
sucedida.

A cura é caracterizada pela epitelizagdo completa das lesGes, geralmente 90 dias
apos a conclusédo do primeiro esquema de tratamento. A falta de epitelizacdo completa em 3
meses indica necessidade de retratamento. Lesdes com crosta descamativas, infiltradas ou

com eritema devem ser observadas sem nova intervencao até 180 dias (BRASIL, 2017).
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2.3.3 Critérios de cura

A cura é reconhecida pela clinica das lesdes, no entanto algumas situacdes devem ser

observadas durante o tratamento de acordo com cada forma de apresentacéo da doenca:
a) tratamento regular da forma cutanea - definida como o caso que utilizou 10 a
20mg/Sb+5/kg/dia entre 20 a 30 dias, ndo ocorrendo intervalo superior a 72 horas entre as
doses. « Forma mucosa — definida como o caso que utilizou 20mg/Sh+5/kg/dia entre 30 a 40
dias, ndo ocorrendo intervalo superior a 72 horas entre as doses.

b) tratamento irregular da forma cutanea e mucosa — definida como o caso que ultrapassou
0 tempo previsto para um tratamento regular ou aquele em que tenha ocorrido intervalo
superior a 72 horas entre as doses.

c) falha terapéutica — definida como o caso que, mesmo tendo realizado dois esquemas
terapéuticos regulares, ndo apresentou remissdo clinica.

d) recidiva — definida como o reaparecimento de leséo leishmanidtica em qualquer parte do
corpo, no periodo de até um ano apds a cura clinica, descartada a possibilidade de reinfec¢cdo
depois de consideradas a histéria da doenca atual e os antecedentes epidemioldgicos.

e) abandono de tratamento — individuo que, sem ter recebido alta, ndo compareceu até 30
dias ap6s o terceiro agendamento para avaliacdo da cura clinica. O terceiro agendamento
refere-se ao terceiro més apo6s o término do esquema terapéutico, periodo destinado ao
acompanhamento do caso e a avaliacdo de cura (BRASIL, 2006).

Recomenda-se acompanhamento mensal por trés meses consecutivos e, apos a cura
clinica, seguimento até 12 meses apds o término do tratamento (BRASIL, 2017b). Na forma
cutanea deve ser observada a reepitelizacdo das lesdes ulceradas ou nédo-ulceradas, com
regressdo total da infiltracdo e eritema, até trés meses apds a conclusdo do esquema
terapéutico. E na forma mucosa a regressdo de todos os sinais aléem de exame
otorrinolaringologico podera auxiliar na confirmacéo da cura até seis meses apos a concluséo
do esquema terapéutico (MONTENEGRO, 1926).

2.4 Epidemiologiada LTA

A OMS estima que mais de um bilhdo de pessoas sofram de uma ou mais doencas
negligenciadas e que, milhdes de pessoas vivam em &reas onde as referidas doencas
persistem, acometendo exclusivamente comunidades muito pobres e esquecidas. Tal

negligéncia ocorre tanto a nivel local, nacional ou internacional, evidenciando a falta de
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recursos (financeiros, técnicos e humanos) concedidos para tais abordagens e controles e,
também, por estar fortemente associadas & pobreza e & marginalidade (ORGANIZACAO
PAN AMERICANA DE SAUDE 2017).

Nesse rol de doenca se encontra a LTA, com alta incidéncia, ampla distribuicao
geografica, além da possibilidade de apresentar formas que podem determinar lesGes
destrutivas, desfigurantes e também incapacitantes, com grande repercussdao no campo
psicossocial do individuo (GONTHO; DE CARVALHO, 2003; BRASIL, 2017
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2019 a).

A LTA se distribui amplamente, afetando de 0,7 a 1,3 milh&o de pessoas/ano, com
registros de casos em quatro continentes e entre oitenta e cinco paises. Aproximadamente
um terco dos casos ocorrem nas Américas, na bacia do Mediterraneo e na Asia Ocidental,
principalmente no Afeganistdo, Argélia, Colémbia, Brasil, Ird, Siria, Etiopia, Norte do
Sudao, Costa Rica e Peru (ALVAR et al., 2012).

Nas Américas ha registro de casos desde o sul dos Estados Unidos ao norte da
Argentina, exceto Chile e Uruguai (BRASIL, 2017).

Em 2012 as Américas registraram 54.508 casos novos, declinando para 46.041 em
2018, reducao influenciada pela queda nos registros da maioria dos paises, exceto Bolivia,
Venezuela, El Salvador, Guatemala e Guiana, que tiveram um aumento de 37%, 12,3%,
13,6%, 34,7% e 28,5%, respectivamente. O Brasil ocupou lugar de destaque com registro de
16.432 em 2018, o que representa 35,7% dos registros nas Américas. Outros paises
notificaram menor nimero de casos que o Brasil sendo eles: Colémbia (6.362), Peru (6.321),
Nicaragua (3.722), Bolivia (3.127) e Venezuela (2.612) (NEGRAO, FERREIRA, 2014;
BRASIL, 2017; ORGANIZA(;AO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2019b; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA, 2019).

2.4.1 Aspectos epidemioldgicos da LTA no Brasil

No Brasil, o inicio do controle epidemiologico da LTA ocorreu a partir da década de
1980. A progressdo da doenca no pais néo € linear, com picos de transmissao a cada cinco
anos e, ao longo do tempo, tais varia¢Ges sdo atribuidas a provaveis mudancas climéticas e
alteracOes etioldgicas do vetor, o qual vem se adaptando a ambientes antropizados,
(BRASIL, 2017).

A doenca no Brasil apresenta trés padrdes de transmissao, sendo eles: silvestre,

ocupacional e lazer e, o rural e periurbano em areas de colonizacdo (BRASIL, 2017).
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No padrdo epidemioldgico silvestre a transmissdo ocorre em area de vegetacédo
primaria e é fundamentalmente uma zoonose de animais silvestres e o ser humano pode ser
acometido quando entra no ambiente silvestre, onde esteja ocorrendo a enzootia. O padréo
ocupacional e de lazer esta associado a exploracdo desordenada da floresta e a derrubada de
matas para construcdo de estradas, usinas hidrelétricas, instalacdo de povoados, extracao de
madeira, atividades agropecuérias e de treinamentos militares e ecoturismo. E, o padrdo rural
e periurbano em areas de colonizacgdo esta relacionado ao processo migratorio, & ocupacdo
de encostas e aos aglomerados em centros urbanos associados a matas secundarias ou
residuais (BRASIL, 2017).

Ha registro de casos de LTA em todo o territorio nacional com ampla distribuicdo e
nos Ultimos 20 anos (1995 a 2014) a taxa de deteccdo diminuiu em aproximadamente 50%,
saindo de 22,94/100.000 hab em 1995 para 10,01/100.000 hab em 2014. A Regido Norte se
destaca com as maiores taxas, que passaram de 117,55/100.000 hab. para 60,28/100.000
habitantes. A Regido Sul foi a que registrou menores taxas de deteccdo, passando de
3,44/100.000 hab. para 1,29/100.000 hab. e nenhum registro no Rio Grande do Sul entre os
anos de 1996 a 1999. Na regido Centro-Oeste, no mesmo periodo, as taxas variaram de
52,01/100.000 hab para 19,96/100.000 hab, com maior contribuicdo dos registros pelo
estado do Mato Grosso, com as seguintes taxas: 194,15/100.000 hab. e 72,14/100.000
habitantes. Neste estado as taxas superiores a 100 foram encontradas em 12 anos da série
historica, no entanto, ficaram mantidas abaixo de 100 nos ultimos cinco anos (BRASIL,
2017).

Em 2017 foram registrados 17.528 casos novos de LTA no Brasil, com taxa de
deteccdo de 8,4/100.000 habitantes. A regido Norte apresentou o maior coeficiente (43,7
cas0s/100.000 habitantes), seguida das regides Centro-Oeste (15,2 casos/100.000
habitantes), Nordeste (7,4 casos/100.000 habitantes), Sudeste (1,8 casos/100.000 habitantes)
e Sul (0,6 casos/100.000 habitantes (BRASIL, 2019).

Dados sobre leishmaniose mucosa (LM) no Brasil, no periodo de 2007 a 2015
apontam gue o percentual de casos de LTA desta forma clinica variou de 5,45% em 2014 a
8,44% em 2016. O percentual de LM na regido Centro-Oeste variou de 10,76% em 2011 e
nenhum registro em 2017. Ressalta-se que a Regido Sul foi a que apresentou 0s maiores
percentuais de LM, onde a maior taxa foi verificada em 2010 (21,32%) e a menor em 2008
(9,1%), sendo este 0 Unico ano com registro inferior a 10% (BRASIL, 2017).

Quanto as espécies de Leishmanias, no Brasil as principais responsaveis pela LTA
sdo: L. (V.) braziliensis, L. (V.) guyanensis, L. (L.) amazonenses (BRASIL, 2017).
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Quanto aos vetores, Psychodopygus wellcomei, L. umbratilis, L. anduzei e L.
whitmani; L. intermedia, L. migonei e L. fischeri (BRASIL, 2017).

A distribuicdo no pais das espécies de Leishmanias, dos vetores e dos reservatorios
envolvidos na transmissdo esta listada abaixo:
a) L. (V.) braziliensis - tem ampla distribuicdo no Brasil, tanto em areas de colonizacéo
recente na Amazonia quanto em antigas do Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Sua
transmissao esta associada ao Psychodopygus wellcomei em florestas da Amazonia, onde 0s
reservatorios silvestres séo ainda desconhecidos;
b) L. (V.) guyanensis - comum na regido norte do Amazonas e no Acre. Os hospedeiros
naturais sao a preguica de dois dedos, tamanduas, marsupiais e roedores de matas primaria
e secundaria, os flebotomineos envolvidos na transmissdo sdo L. umbratilis, L. anduzei e L.
whitmani;
c) L. (L.) amazonensis - ocorrem em diferentes ambientes das regides Norte, Nordeste,
Centro-Oeste e Sudeste do Brasil, provavelmente associada a ciclos enzodticos de matas
residuais. Sua transmissdo esta geralmente associada, a presenca de roedores silvestres e
marsupiais (gambés), sendo a infeccdo humana menos frequente porque o vetor L.
flaviscutelata, ndo é considerado antropofilico. O vetor L. whitmani é o responsavel pela
transmissao em areas rurais modificadas da caatinga, no cerrado e na Mata Atlantica, de
Minas Gerais & Regido Norte. O vetor da L. intermedia, em &reas litoraneas e nos vales de
grandes rios dos estados do Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parand e Santa
Catarina, onde a transmissdo é peridomiciliar, provavelmente L. migonei e a L. fischeri.
(BASANO; CAMARGO, 2004; BRASIL, 2006).

2.4.2 Aspectos epidemioldgicos da LTA no Mato Grosso do Sul

A LTA ¢ endémica no estado, com taxa de detecgéo variando de 29,69/100.000 hab.
para 8,73/100.000 hab. entre 1995 e 2004 e na decada seguinte esta taxa nao superou
6,14/100.000 hab. com menor registro em 2010 (3,63/100.000 habitantes (BRASIL, 2017).
O padrdo de transmisséo sugestivo da doenga segundo Piovesan (2012) era extradomiciliar,
com carater ocupacional, ampla distribuicdo, com risco médio de transmissdo na &rea da
faixa de fronteira e risco oscilando entre baixo, médio e alto na faixa fora da fronteira
(PIOVESAN, 2012).

O comportamento dos registros no extrato na faixa de fronteira (EFF) e no extrato na

ndo fronteira (ENF) revela excesso de casos em quase todo o periodo no EFF, situacéo que
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se inverteu nos dois Ultimos anos da série (2009 e 2010). Analisando os coeficientes de
deteccdo no estado e nos EFF e ENF constata-se tendéncia semelhante aos numeros
absolutos de casos. Em 2002 foi registrado o maior pico de deteccéo no estado, refletindo o
elevado coeficiente no EFF, que progressivamente convergiram com o0s coeficientes do

extrato ndo fronteira (ENF), até se assemelharem em 2010 (Figura 2).

Figura 2 — Taxa de deteccéo de casos de LTA (por 100 mil hab.) em Mato Grosso do Sul e
taxa nos extratos na faixa de fronteira (TX EFF) e extrato ndo fronteira (TX
ENF), 2001 a 2010
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Fonte: Adaptado de Piovesan, 2012, p.73

A evolucéo espaco-temporal do coeficiente de deteccdo de LTA no estado e nos EFF
e ENF (PIOVESAN, 2012) evidencia um espalhamento geografico partindo da fronteira em
direcdo a ndo fronteira.

Os maiores coeficientes de deteccdo sdo visualizados nos primeiros biénios, nos
municipios da regido central da fronteira (Tacuru, Porto Murtinho, Aquidauana, Nioaqgue,
Maracaju, Guia Lopes da Laguna, Novo Horizonte do Sul, Bonito, Dois Irmaos do Buriti,
Bodoquena, Miranda, Itaquirai, Douradina, Paranhos, Jardim e Navirai).

Nos biénios seguintes, o risco de transmisséo se eleva em direcdo a regido norte do
estado, atingindo os municipios da area noroeste (Sonora, Rio Verde de Mato Grosso, Pedro
Gomes, Alcinopolis, Corguinho, Costa Rica, Figueirdo, Camapua Cassilandia e Rio Negro).

No biénio 2009-2010, se observa areas de risco médio a alto em diversas regides do estado,



28

destacando-se 0s municipios do extremo sul, a area central do EFF e a area noroeste do ENF
(Figura 3).

Figura 3 - Taxa de deteccao de casos de LTA (por 100 mil) segundo municipios de residéncia
e regibes de fronteira e ndo fronteira. Mato Grosso do Sul, segundo biénios, 2001-
2002 e 2009-2010.

2001-2002

2009-2010

TAXA DE DETECGAO

LJ o
S B <25
. Bl 25a<10

. Bl 10a<71
B Maior ou iguala 71
:'QE Missing data

Fonte: Adaptado de PIOVESAN, 2012, p.77

Segundo Negrdo e Ferreira (2009) em Mato Grosso do Sul, a presenca de animais
silvestres como gambas, tamandués, guaxinins e pequenos roedores no ambiente de floresta
residual, a proximidade destes animais nas areas periurbanas e de constru¢des rurais como
pesqueiros e chacaras, propiciam 0 encontro entre parasita e hospedeiro. Além da
domiciliacdo do flebotomineo na procura de abrigo em canis, galinheiros e outras
construgdes, que propiciam a infeccdo, as vezes assintomatica, favorecendo o ciclo da

doenca. Pontos de alta incidéncia estdo relacionados intrinsecamente a ocupacéo do solo por
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novas areas de plantio ou invasdo de mata por expansao urbana (NEGRAO; FERREIRA,
2009).

Em Mato Grosso do Sul foram identificadas trés espécies: L. (L.) chagasi,,
atualmente chamada de Leishmania infantum, causadora da Leishmaniose Visceral (LV), L.
(L.) amazonensis e L. (V.) braziliensis causadoras da LTA e seus respectivos vetores: Lu.
longipalpis, Bichoromomyia flaviscuttelata e Nyssomyia whitmani, encontrados tanto em
areas rurais como urbanas em diferentes municipios do estado (GALATI et al., 1996;
OLIVEIRA et al., 2006; NUNES et al., 2008; ANDRADE et al., 2009; DORVAL et al.,
2010; ALMEIDA et al., 2010a; b; CARVALHO et al., 2010).

Estudo retrospectivo e observacional realizado na cidade de Trés Lagoas por
Ferreira, et al., (2021), identificaram 13 casos de LTA no periodo de janeiro de 2007 a
dezembro de 2019, evidenciando uma baixa incidéncia (12,77/100 mil habitantes) quando
comparado a incidéncia na Regido Centro Oeste, que é de 35,40/100.000 habitantes
(BRASIL, 2019 b)

Castro et al., (2016) identificaram, pela primeira vez em Mato Grosso do Sul, sete
casos de LTA, por Le. (Le) infantum encontrados em areas onde a doenca visceral é
endémica, evidenciando a coabitacdo de vetores de diversas leishmanias, expondo a
populagéo por diversas vezes ao risco de infeccéo.

Dorval et. al., (2006) identificaram que casos da doenga séo notificados em todos 0s
municipios, com maior incidéncia nos municipios de Aquidauana, Bodoquena, Bonito,
Campo Grande, Coxim e Nioaque.

Dorval et al., (2010) identificaram em &rea de mata para treinamento militar, no
municipio de Bela Vista, maior regularidade da espécie B. flaviscuttelata, que é o principal

vetor da L. amazonensis.

2.4.3 Aspectos epidemiolégicos da LTA na microrregido de saude de Aquidauana

Dados de acesso aberto referentes ao periodo de 2007 a 2015, revelam registro de
casos de LTA em todos os anos nos municipios de Aquidauana, Bodoguena e Nioaque, com
taxas de deteccdo mais elevada no municipio de Bodoquena. Em Miranda, ndo houve
registro de casos em 2012 enquanto em Anastacio haviam registros em dois anos (2011 e
2012) e, no municipio de Dois Irmdos do Buriti, em apenas um ano (2012)
(SINAN/SAGE/SAUDE/GOV/BR).
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Mubanck et al., (2011) constataram, no atendimento em unidade de saude de
referéncia para o diagndstico de LTA em Campo Grande, que a maioria dos seus pacientes
provinha da capital e também do municipio de Bodoquena, ressaltando a sobreposicdo da
LV e LTA, além de concluirem que a doenca continua em carater silvestre, acometendo
principalmente individuos do sexo masculino, mas com registros consideraveis entre
mulheres e criangas.

Dorval et al., (2006) observaram registro de casos de LTA em 2001 e 2002 em todos
0S municipios sul-mato-grossenses e maior taxa de incidéncia nos municipios de

Agquidauana, Bodoquena, Bonito, Campo Grande, Coxim e Nioaque.

2.5 Vigilancia e controle da LTA

O enfrentamento a LTA requer acdes de diagndstico precoce e estratégias de controle
de forma flexivel, distintas e adequadas para cada padrdo de transmissao, considerando o
ambiente local, o social e caracteristicas econémicas (BRASIL, 2017; ANVERSA et al.,
2018).

A Vigilancia Epidemioldgica tem um papel essencial na identificacdo dos locais mais
propicios a apresentarem casos da doenca além de desenvolver a¢fes educativas junto a
populacdo de areas endémicas para o reconhecimento da doenga a fim de buscar o servico
de salde para o diagndstico e tratamento.

Todo caso confirmado de LTA deve ser notificado e investigado pelos servigos de
salde, por meio da Ficha de Investigacdo da LTA do Sinan (FIE). O seu registro é importante
para o conhecimento, a investigacdo, bem como para a classificacdo epidemiolégica (caso
autoctone ou importado) e o acompanhamento dos casos. Uma vez detectado um caso
importado, ap0ds sua investigacdo, ele devera ser notificado no Sinan e ao servico de salde
estadual ou municipal do local provavel de infeccéo.

A FIE da LTA contém os elementos essenciais a serem coletados em uma
investigacdo de rotina. Todos os campos dessa ficha devem ser criteriosamente preenchidos,
mesmo quando a informacdo for negativa ou ignorada. Outros itens e observacoes devem
ser investigados, conforme as necessidades e peculiaridades de cada situagéo.

A deteccdo de casos de LTA pode ocorrer por meio de: demanda esponténea as
unidades de saude; busca ativa de casos em areas de transmissdo; visitas domiciliares dos

profissionais do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Estratégia de Saude
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da Familia (ESF); encaminhamentos de suspeitos feitos pela rede basica de satde (BRASIL,
2016).

A rotina da assisténcia ao caso confirmado de LTA encontra-se descrita no
fluxograma abaixo (Figura 4)

Figura 4: Investigacao epidemioldgica da leishmaniose tegumentar americana (LTA).

Caso confirmado de leishmaniose cuténea

Notificacdo
'
Coleta de dados clinicos
Atencdo médica/dados clinicos «———  eepidemiologicosdo  «—————  Investigacdo
¢ paciente
Exame laboratorial
¢ ¢ (aso confirmado
Diagndstico parasitologico Aplicacdo da intradermorreagdo
Esfregaco da esdo de Montenegro (IRM)
l ‘ l l Identificar local
provavel de infeccdo
Negativo Positivo Positivo Negativo
| N e -
Avair lica, Mdiagodadiies o Focosntigo Foconow
epidemiologia e IRM e epidemiologia \ l
J j l Investigar Transmissdo em  Provvel transmiss3o no
Incompativel = Compativel > Tratar < Compativel Incompativel outros agraves dreasivestre  per elou intradomiciio
. | ! Y
Descanlr 0.€aso Acompanhar - 1 a 3 meses Educagdo em salde Busca ativa de casos enmzs;ka
outros agravos Regressdo e Medidas  Medidas Casos suspeitos  Positiva  Negativa
reepiteizagéo da < Reativacéo ou ndo de protecio ~ de protegdo presen  ausénci
lesdo fechamento da lesdo individual  coletiva i do vet:r N0 dovetorno
: _peneiou peri efou
l :amm inradomiclio  intradomicio
de salde
Cura clinica Fazer 2° esquema
Controle ~ Controle de
vetorial  resevatorio
Encaminhar para  Avalir e se necessdrio
Reativacdo ou néo centro de e i
Encerrar o caso Wi dalesio—' Radict =>  iniciar droga de 2

escolha

FONTE: BRASIL (2019).



32

2.5.1 Classificacdo dos municipios com e sem transmissao

O primeiro passo consiste na classificagdo dos municipios considerando a presenca ou
auséncia de transmissdo pontuados abaixo:
a) Municipios sem transmissdo ou silencioso: municipios sem registro de ocorréncia de
casos humanos autoctones da doenga nos ultimos trés anos. Esses municipios sdo
classificados de acordo com a vulnerabilidade e a receptividade.
b) Municipios vulneraveis: municipios sem transmissdo ou silencioso com biomas
favoraveis a presenca do vetor e contiguos as areas com transmissdo ou que sofreram
modificagdes ambientais (desmatamento, assentamentos, planos de desenvolvimento etc.).
c) Municipios ndo vulneraveis: municipios sem transmissdo ou silenciosos que néo
preenchem os critérios de vulnerabilidade.
d) Municipios receptivos: municipios vulneraveis ou ndo vulneraveis com registro da
presenca do vetor.
e) Municipios ndo receptivos: municipios vulneraveis ou ndo vulnerdveis sem o registro da
presenca do vetor. Para caracterizar um municipio como ndo receptivo, é necessario que
tenha sido realizado o levantamento entomoldgico recente.
f) Municipios com transmissdo: municipios com histérico de registro de casos humanos

autéctones de LTA, continuos ou ndo, nos ultimos trés anos (BRASIL, 2017),

2.5.2 Planejamento de acOes para o controle da LTA

A andlise de uma situacdo de salude compreende a identificacdo, descricdo,
priorizacdo e explicacdo dos problemas de salude de uma populagdo, com o objetivo de
identificar necessidades sociais e determinar prioridades de acdo (BAHIA, 2010).

Na regido das Américas o Plano de Acdo para o controle Leishmaniose para 2017-
2022, detalha as metas, indicadores e agOes para cumprimento dos compromissos da
Resolugdo CD 55 R09 do 2016. O objetivo € reduzir a morbidade e mortalidade por
leishmaniose na regido, fortalecendo o diagndstico, tratamento, reabilitacdo, prevencéo,
vigilancia e controle. Os objetivos regionais a serem alcangados até 2022 em relacdo a LTA
sdo: reduzir as mortes por LTA em 90% e, reduzir a propor¢édo de leishmaniose cutanea em
criancas menores de 10 anos em 50% (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE,
2018).
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No Brasil o0 Plano de Acao para a LTA busca reduzir a morbidade, as deformidades
e 0s Obitos em pacientes com LTA e, para alcancar este objetivo é necessario: a) realizar o
diagndstico e o tratamento adequados e oportunos dos casos humanos; b) manter um sistema
de vigilancia epidemioldgica efetivo; c) reduzir o contato dos hospedeiros suscetiveis com o
vetor e; d) promover as a¢des de educacdo em salde e mobilizacdo social. Para o alcance de
tais objetivos € necessario: a) assisténcia a saude de casos humanos; b) vigilancia de casos e
Obitos em humanos; c) vigilancia de eventos adversos ao tratamento; d) vigilancia
entomoldgica e controle vetorial e; €) promocdo de acdes educativas voltadas a doenca
(BRASIL, 2017).

Para reduzir a morbidade, as deformidades e os 6bitos no pais é necessario que cada
gestor de saude identifique a ocorréncia da doenca no seu territorio e assista a populacéo
acometida com os recursos disponiveis a fim de evitar sequelas e o6bitos relacionados ao
tratamento, desenvolva acdes para conhecer areas de risco e controle vetorial além de
educacao em salde na prevencdo da doenga.

As agbes de vigilancia entomoldgica ou ambiental incluem o reconhecimento e
delimitacdo da area considerada como foco de transmissdo da doenca a fim de identificar as
novas espécies de flebotomineos, monitorar alteracbes do comportamento, estabelecer
curvas de sazonalidade para as espécies de flebotomineos de importancia médico-sanitéaria e
determinar o risco de transmissdo da area, acdes estas que devem ser realizadas entre
secretaria municipal de salde e secretaria de estado de saude (BRASIL, 2017 ; PARANA,
2018).

AcOes de vigilancia aos vertebrados considerados reservatorios silvestres
restringem-se a estudo/pesquisa, para ampliar o conhecimento sobre tais reservatérios,
enguanto para os reservatorios domésticos (canideos, felideos, equideos), apesar de serem
relatados registros da infeccdo, ndo existem evidéncias cientificas que comprovem o papel
desses animais como reservatorio, sendo considerados hospedeiros acidentais. A realizagdo
da eutanasia em animais doentes ¢ indicada somente quando ocorrer evolugdo das lesdes
cuténeas, com surgimento de infeccBes secundarias que poderdo conduzir o animal ao
sofrimento (BRASIL, 2017; PARANA, 2018).

As acles de vigilancia para os casos em humanos, incluem a coleta e anélise de
dados, dos vetores e dos fatores de risco. Para a tomada de decisdo é preciso otimizar 0s
recursos disponiveis garantindo a efetividade das a¢fes de prevencéo, vigilancia e controle,

com base no tamanho do problema e da incidéncia da doenca. Uma estratégia recomendada
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para operacionalizacao e otimizacédo das acOes de vigilancia e o controle € estratificacdo de
risco.

Para a classificacdo e estratificacdo de risco da LTA, a OPAS estabelece um indice
composto da LTA (ICLTA) construido a partir dos indicadores normalizados: numero de
casos novos, taxa de incidéncia de casos e densidade de casos. Os resultados encontrados
foram agrupados utilizando o método Natural Breaks através proposto por Jenks (1963).
Este método visa determinar o melhor arranjo de valores, minimizando o desvio médio de
cada grupo a partir da média dos outros grupos, ao tempo em que maximiza o desvio de cada
grupo a partir do valor médio dos outros grupos (ORGANIZACAO PAN AMERICANA DE
SAUDE, 2019).

Conforme recomendado (OPAS) a categorizacdo foi utilizada para evidenciar a
situacdo de cada municipio, estabelecendo as prioridades na elaboracdo de um Plano de Ac¢éo
para a LTA. Tal plano deu subsidios para os servi¢os de vigilancia epidemioldgica, de
vigilancia entomoldgica e da atencdo priméaria em saude na formulacao e execucéo de a¢des
inerentes a cada territorio. A participacdo no planejamento envolvendo a Geréncia Técnica
de Zoonoses da SES e Gerencia Regional de Saude e técnicos de cada municipio, com apoio
politico da gestdo de satde municipal, com ciéncia e apoio do controle social e de forma
articulada com a Atencdo Priméaria em Saude, tem o propdsito de incluir a LTA na agenda

de prioridades nas trés instancias da gestéo.

2.5.3 Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo - SINAN

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) foi desenvolvido no
inicio da década de 90, com a finalidade de coletar e processar dados sobre agravos de
notificacdo em todo o territorio nacional, possibilitando analise do perfil da morbidade e
tomada de decisdes nos niveis municipal, estadual e federal (BRITO, 1993).

O Sinan foi concebido pensando na padronizacéo de conceitos de definicdo de caso,
pela transmissdo de dados a partir da organizagdo hierdrquica das trés esferas de governo,
pelo acesso a base de dados necessaria a andlise epidemioldgica e pela possibilidade de
disseminacdo rapida dos dados na rotina do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
do Sistema Unico de Satide (SUS). Este sistema deveria ser utilizado como a principal fonte
de informacé&o para conhecer a histdria natural de uma doenga ou agravo e estimar a sua

magnitude como problema de satde na populagdo, identificar surtos ou epidemias, bem
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como elaborar hipoteses epidemioldgicas a serem testadas em estudos especificos
(LAGUARDIA et al., 2004).

O Sinan foi implantado a partir de 1993 de forma gradual e a partir de 1998 o0 uso
deste sistema foi regulamentado, tornando-se obrigatoria a alimentacdo regular da base de
dados nacional pelos municipios, estados e Distrito Federal, bem como designando a
Fundagdo Nacional de Saude (Funasa), por meio do Centro Nacional de Epidemiologia
(Cenepi), como gestora nacional do Sinan (BRASIL, 2007).

Este sistema é alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos
de doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificagdo compulsoria
(Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de 2017, anexo V - Capitulo I), mas é
facultado a estados e municipios incluir outros problemas de salde importantes em sua
regido (BRASIL, 2007).

Para a analise dos dados do Sinan, pode ser utilizado o aplicativo Tabwin, que
permite a tabulacdo rapida de duas varidveis quaisquer do sistema, além da apresentacdo em
graficos e mapas. A inclusdo de alguns relatérios de tabulacdo de dados para agravos
especificos foi uma alternativa as dificuldades no uso do Tabwin, e, também, como uma
tentativa de atender as demandas especificas das geréncias técnicas, que incluiam com
recorte temporal e geogréfico e discriminacdo entre casos notificados e casos residentes,
permitindo uma avaliacdo geral das atividades de vigilancia de alguns programas de controle
de doencas e agravos (LAGUARDIA et al., 2004).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar o plano de vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana em parceria
com a Atencdo Primaria a Saude na microrregido de Aguidauana-MS para periodo de 2021
a 2025.

3.2. Objetivos Especificos.

a) Conhecer as caracteristicas dos casos novos de LTA e aspectos relacionados ao
tratamento;

b) Caracterizar a situacdo epidemioldgica do estado, das microrregides de saude e
dos municipios do estado de Mato Grosso do Sul;

¢) Subsidiar os municipios da microrregido de Aquidauana para construcéo do Plano

de vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Modelo de estudo, local e periodo da pesquisa

Estudo epidemiologico, descritivo, de casos novos de LTA notificados ao Sistema
de Informacbes de Agravos de Notificacdo (Sinan), disponivel na base estadual, entre
residentes em municipios da microrregido de salde de Aquidauana, no periodo de 2016 a
2018.

4.2 Populacéo de estudo e abrangéncia da pesquisa

A populacéo do estudo é formada pelos casos notificados de LTA entre residentes
nos municipios da microrregido de salde de Aquidauana. Esta microrregido esta localizada
no Baixo Pantanal, na regido oeste de Mato Grosso do Sul, fazendo divisa com as
microrregides de Jardim, Campo Grande, Corumbéa e Coxim. E formada por seis municipios:
Anastacio, Aquidauana, Bodoguena, Dois Irméos do Buriti, Miranda e Nioaque, contando
com uma populagdo estimada para 2016 de 132.561 habitantes, representando 4,8% da
populacdo do estado e uma densidade demogréafica de 4,6 hab./km? (DATASUS, 2019).

A sede da microrregido é o municipio de Aquidauana, a 139 km de Campo Grande,
capital do estado, na regido oeste de Mato Grosso do Sul, onde encontra-se 4,9% do pantanal
brasileiro. Integram a regido cidades bicentenarias (Miranda, Nioaque e Aquidauana)
mundialmente reconhecidas como importantes destinos turisticos nas modalidades de
turismo rural, turismo de pesca e ecoturismo, incluindo o Parque Nacional da Serra da
Bodoquena (Bodoquena e Nioaque). Também convém ressaltar que o bioma da regido se
caracteriza como Cerrado e Pantanal, e presenca de povos indigenas da etnia Terena e
Kadiwéu. A situacdo econdmica da regido evidenciou que entre 37% a 47% da populacéo
esta vivendo com rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 salarios minimos (IBGE,
2019).

A rede de atencdo basica em saude na microrregido encontra-se estruturada, com
cobertura populacional de 94,2%, contemplando populagéo da zona urbana e rural, onde
equipes de Estratégia de Salde da Familia assistem mais de 92% da populacdo de
Agquidauana, Bodoquena, Dois Irméos do Buriti e Anastacio, e 73% e 63% das populagdes
de Nioaque e Miranda, respectivamente (e Gestor/AB/Ministério da Saude, 2020).
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Foram incluidos todos os casos novos, notificados no Sinan, de ambos 0s sexos,

maiores e menores de 18 anos, entre residentes na microrregido de satude de Aquidauana

(Figura 5). Néo foram incluidos os casos encerrados por mudanca de diagndstico e aqueles

casos notificados em duplicidade, referentes ao mesmo episddio da doenca.

Figura 5 — Identificacdo das microrregides de saude de Mato Grosso do Sul.

Fonte: SES/MS - GT ZOONOSES
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I MicroregiGo de Aguidauana
I Microregi@o de Campo Grande
Micromregio de Corumba

[ Micromregiao de Coxim

[C] Micromegio de Jargim

[ Micromegiao de Dourados

[ micromregido de Navirai

[ Micromegido de Nova Andrading
[] Micromegia@o de Ponta Pora

I MicronegiGo de Trés Lagoas

- Micromregido de Paranaiba

A pesquisa foi desenvolvida considerando quatro etapas: coleta de dados sobre

notificagdes de casos novos de LTA no banco de dados do Sinan no nivel central estadual,

coleta de dados secundarios nas prescricdes de tratamento para LTA aviadas pelo Nucleo

Regional de Saude (NRS) de Aquidauana; e, através da consulta ao Plano de Vigilancia da
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LTA elaborado pelos servicos municipais de salde. Estes passos foram definidos como

Etapa I, Etapa |1, Etapa Il e Etapa IV pormenorizadas abaixo:

4.3.1 Etapa | - Coleta de dados secundarios

A Etapa | compreendeu a coleta de dados do SINAN, relativos a casos novos de LTA
dos anos de 2016 a 2018, entre residentes nos municipios da microrregional de saide de
Agquidauana com avaliacdo das caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas: sexo,
idade, raca/cor, zona de residéncia, escolaridade, forma clinica da doenca, critério de
confirmagéo, coinfeccdo com HIV, droga inicial administrada, dose prescrita para o
tratamento e evolugéo do tratamento.

4.3.2 Etapa Il- Andlise de dados

A etapa Il compreendeu a coleta de dados do SINAN, relativos a casos novos de LTA
dos anos de 2016 a 2018, entre residentes dos 79 municipios de Mato Grosso do Sul. Os
dados foram compilados em planilha do EXCEL, com distribui¢do para os anos de 2016,
2017 e 2018. Para o célculo da taxa de incidéncia foram utilizadas as estimativas
populacionais do TCU (DATASUS, 2019). A taxa de incidéncia da LTA foi calculada
considerando o total de casos novos em cada ano, dividido pela populacdo anual e
multiplicado por 100.000 habitantes. Para o célculo da densidade de LTA foram levantadas
as areas em km? de cada municipio e do estado através de consulta & IBGE, Cidades, 2010.
A taxa de densidade foi calculada dividindo o niUmero de casos novos pela area em km? e
multiplicado por 1000.

Para o calculo do indice Composto de LTA, segundo municipios, microrregides e
estado, as planilhas com os casos, com as taxas de incidéncia e taxas de densidade foram
avaliadas através do calculo da média e o desvio padrdo das taxas de incidéncia e das taxas
anuais de densidade e seus valores foram normalizados.

O indice normalizado de casos = (n° de casos - média de casos) / desvio-padréo.
indice normalizado de incidéncia = (taxa de incidéncia - taxa de incidéncia média) /desvio-
padrdo. indice normalizado de densidade = (densidade de casos - média da densidade de
casos) /desvio-padrao. ICLT= X indice normalizado de casos + indice normalizado de

incidéncia + indice normalizado de densidade.
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O ICLTA encontrado para cada municipio e para as 11 microrregifes foram
categorizados segundo o método de pontos de quebras naturais (Natural Break Points)
utilizando o Sistema de Informacdo Geogréfica (SIG) de Codigo Aberto e Licenga Pablica
Geral GNU, da Open Source Geospatial Foundation (OSGeo). Foram gerados cinco estratos
considerando o risco de transmissdo: baixo, medio, alto, intenso e muito intenso, com
estratos definidos a partir dos valores encontrados para o grupo de municipios e para 0 grupo
de regionais, utilizando uma escala de cores para sua classificacdo (Figura 6) (BRASIL,
2017b).

Figura 6: Classificagdo dos municipios e microrregionais, segundo Indice Composto de
Leishmaniose Tegumentar Americana e estratos de risco, Mato Grosso do Sul,

2016-2018.
Pontos de quebras naturais do ICLTA L ]
Classificacdo de risco
municipios microrregionais
0,00 a 0,00 5,77 a 6,05 Baixo
0,00 a 2,32 6,06 a 6,63 Médio
2,33 a 7,05 6,64 all,34 Alto
7,06 a 11,99 11,35 a 16,16 Intenso

Os municipios e as microrregionais de saude foram classificadas considerando a
magnitude e a incidéncia da doenca com as seguintes definicdes: sem transmissdo ou
silencioso; municipios vulneraveis; municipios ndo vulneraveis; municipios receptivos;

municipios ndo receptivos e municipios com transmissdo (Figura 7).

Figura 7: Classificacdo dos municipios com e sem ocorréncia de transmissdo da LTA
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Leishmaniose
tegumentar

Muanucipio Mumcipio
sem com
transmassio transuussdo
g 3 \ ciDAC p <
Municipios ndo Munsc ipos | o sporadica || Moderada Intensa Intensa Intensa
vulneravers vulnerdvers baixa média alta

Fonte: BRASIL, 2017, p. 18

4.3.3 Etapa ll1- Coleta e analise de dados de Prescricoes de tratamento de LTA encaminhadas

0s Nicleo Regional de Saude de Aguidauana

Esta etapa compreendeu a coleta de informacgdes junto as Prescricbes Médicas de
tratamento dos casos de LTA de 2018, selecionadas para esta analise por questdes
operacionais, também foram consultadas as Planilhas de Solicitacdo de Medicamentos que
se encontram arquivadas no NRS de Aquidauana, bem como consulta as Fichas de
Notificacdo de casos de LTA de 2018, que se encontram anexadas as receitas aviadas. A
Unica droga com estogue estratégico no NRS de Aquidauana era o Antimoniato de
Meglumina, limitando a dispensacdo dessa medicagdo para tratamento dos casos de LTA da
microrregido.

Os dados coletados incluiram: idade, peso, dose, tempo de tratamento, diluicéo,
tempo de infusdo, bem como a presenca de comorbidades.

Para a avaliacdo das variaveis elencadas incluindo a recomendacdo do Antimoniato
de Meglumina (entre 10 a 20 mg/kg/dia) foram consideradas as recomendac6es do Manual
da Vigilancia da LTA de 2017 (BRASIL, 2017).

Dados ignorados ou ndo preenchidos (em branco) na Ficha de Investigagédo
Epidemiologica (FIE) foram consultados na base de dados do Sinan da Secretaria de Estado
de Saude de Mato Grosso do Sul (SES/MS) além de contatos com 0s servi¢os de salude

municipais.



42

4.3.3 Etapa IV Construcdo do plano de vigilanciada LTA

A Etapa IV consistiu de apoio para a elaboragdo do Plano da Vigilancia da LTA
(PVLTA) para 2021/2025.

1- Convite gestor municipal = em marc¢o de 2020 e técnicos da vigilancia
epidemioldgica, da vigilancia entomoldgica e da atencdo basica de cada
municipio. Também foram convidados técnicos da Geréncia Técnica de
Zoonoses da SES.

2- Reunides para apresentacdo dos dados e encontro presencial:

Material de apoio para discussdo: Para sistematizar as atividades foram
encaminhados aos municipios, arquivo _  contendo o Manual da Leishmaniose de 2017,
bem como os dados levantados com o ICLTA . Utilizamosa  da matriz de planejamento
no formato 5W2H, onde as siglas respectivamente sdo traduzidas como:

WHAT - O que seréa feito, WHY — Por que, WHERE — Onde, WHO - Por quem,
WHEN - Quando, em curto prazo (6 meses a 1 ano), de médio prazo (2 anos a 3 anos) e
longo prazo (4 a 5 anos) e HOW — Como? HOW MUCH - Quanto Custa (BEHR, MORO,
ESTABEL, 2008) (ANEXO 1)

As recomendacdes especificas para cada municipio de acordo com as classificacdes
deveriam ser consultadas no Manual da Leishmaniose, disponibilizado (arquivo em pdf) para
consulta a cada participante. Segue abaixo 0s nove topicos elencados no manual
considerando a situacdo de cada municipio (BRASIL, 2017): 1) procedimentos frente ao
registro de um caso suspeito; 2) procedimentos para areas vulneraveis; 3) procedimentos
para areas ndo vulneraveis; 4) acdes de vigilancia e controle para areas com transmissdo de
LTA baixa; 5) acbes de vigilancia e controle para areas com transmissao de LT moderada,
intensa baixa, intensa média ou intensa alta; 6) atividades a serem realizadas em ambiente
silvestre primério; 7) atividades a serem realizadas em ambientes silvestres modificado, rural
ou periurbano; 8) em situacao de surto e ; 9) em situagdo endémica.

O referido manual traz as “Medidas Preventivas” e “Medidas de Controle”, servindo
para consulta e inclusdo no plano, além de pontuar as estratégias de controle adequado a
cada localidade (BRASIL, 2017).

Em relagéo a disponibilidade de recursos financeiros para a execucdo do PLTA foi
deixado a critério de cada municipio a previsdo de recursos e 0 montante necessario a

execucgdo das agdes propostas.
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Ficou definido que os municipios sem representantes nas reunides fariam visita a
pesquisadora para a elaboracdo em conjunto do PVLTA. Também foi recomendada a
apresentacdo do PVLTA ao Conselho Municipal de Saude.

4.4 Organizacao dos dados

Os dados coletados foram organizados em planilha do MICROSOFT EXCEL 2016®
e apresentados em forma de tabelas e mapas identificando as areas risco para LTA . Os
arquivos relativos ao PVLTA foram impressos ficando uma copia arquivada no NRS de
Agquidauana, uma copia encaminhada a Coordenacéo Estadual de Vigilancia Epidemioldgica
e outra, fazendo parte da dissertacdo (APENDICE 1).

4.5 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado no  Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul ( Parecer N. 3.698.167 (ANEXO I1)

5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo dos casos notificados de LTA na microrregido de saude de

Aquidauana.

No periodo de 2016 a 2018 foram notificados 35 casos novos de LTA na microrregido
de saude de Aquidauana, correspondendo a uma taxa média de incidéncia de 8,75/100.000
habitantes.

O maior numero de casos novos foi registrado em 2018 totalizando 20 registros ,e 0
municipio de Bodoquena registrou casos nos trés anos, onde a taxa de incidéncia média
atingiu 76,66/100 mil habitantes, enquanto 0 municipio de Nioaque registrou casos em dois
anos com a segunda maior taxa de incidéncia (16,16/100 mil habitantes) e maior taxa de
densidade 0,51/1000 km? . Anastacio e Miranda que n&o registraram casos novos, foram

classificados usando critério epidemioldgico como silenciosos ou vulneraveis (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos casos novos de LTA, taxa média de incidéncia, taxa média de
densidade, e classificagcdo epidemioldgica dos municipios da microrregido de
salde de Aquidauana, 2016-2018

Casos novos notificados Taxa Média
Classificagdo
Incidéncia/  Densidade/ Epidemioldgica

2016 2017 2018 Total 100 mil hab 1000 km?

Municipios

Sem transmissao ou

Anastacio 0 0 0 0 0,00 0,00 . - ,
silencioso/vulneravel
Aquidauana 0 0 10 10 6,98 0,20 Com transmissdo
Bodoquena 4 5 9 18 76,66 0.00 Com transmisséo
D.1. Buriti o o0 1 1 2,97 0,14 Com transmissao
Miranda 0 0 0 0 0,00 0,00 Sem transmissao ou
silencioso/vulneravel
Nioaque 3 3 0 6 14.16 0,51 Com transmisséo
Total 7 8 20 35 8,75 0,001 Com transmissao

A maioria dos casos era do sexo masculino, ou seja, 24 casos (68,57%) embora com
registro significativo entre o sexo feminino com 11 casos (31,43%). A doenca se concentrou
em maiores de 50 anos (51,42%) e com 4 casos em menores de 10 anos (11,43%).

As principais raga/cor foram a parda, com 17 casos (48,57%), seguida da branca com
8 casos (22,86%) e da indigena com 4 casos (11,43%). Quanto a zona de residéncia,
predominou a rural com 19 casos (54,29%) e com 16 casos de residentes na area urbana
(45,71%). A informacdo sobre anos de estudo aponta predominio entre pessoas com baixa
escolaridade, representada por menos de 5 anos (31,43%), valendo destacar o registro de 4
casos em criangas fora de idade escolar (11,43%).

No que se refere as caracteristicas clinico-epidemioldgicas constata-se em 34 casos
(97,14%) a forma clinica cutanea, o principal critério de confirmacao foi o laboratorial em
24 casos (68,57%), seguido do critério clinico-epidemioldgico com 11 casos, representando
31,43%. A auséncia de comorbidades com o HIV foi registrada em 28 casos (80,00%) e
entre outros 7 casos (20,00%) esta informagdo estava em branco ou ignorada.

Para o tratamento, o Antimoniato de Meglumina foi a droga de primeira escolha em
19 casos (54,28%), seguido da Anfotericina B e outras drogas em 5 casos (14,28%) e,
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informacdo ignorada ou nao preenchida em 6 casos (17,14%). A dose prescrita de
Antimoniato de Meglumina foi maior ou igual a 15 mg/kg/dia para 6/19 casos (31,58%).

A evolucdo do tratamento evidencia registro de cura em 26 casos (74,29%), além de
trés Obitos em maiores de 60 anos, um deles devido a LTA e outros dois ébitos, por outras
patologias. Entre os dbitos, a droga prescrita era 0 Antimoniato de Meglumina.

O oObito decorrente da LTA, foi registrado entre uma mulher indigena, 61 anos,
residente na zona rural do municipio de Aquidauana, com ocorréncia apos 4 meses desde o
inicio do tratamento, notificado ao Centro Integrado de Vigilancia Toxicoldgica (CIVITOX)
da SES. Os demais 0Obitos nédo relacionados com a LTA, ocorreram em uma mulher de 63
anos, residente na zona urbana de Nioaque, no nono dia de inicio do tratamento. E, outro
obito foi registrado em um homem com 75 anos, residente na zona rural de Bodoguena, cujo
evento ocorreu apds 24 dias desde o inicio do tratamento.

Os dados tabulados chamam a atencdo para sub-registros de variaveis importantes
para uma analise pormenorizada e consistente. Entre elas a variavel raca/cor em 14,28%dos
casos, o0 nivel de escolaridade em 48,57%, ndo havia informacao sobre comorbidades com
HIV em 20,00%, casos tratados com Antimoniato de Meglumina sem registro da dose
prescrita em 21,05% e auséncia de registro sobre evolugdo da doenca em 17,14%, (Tabela
2).
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinico-epidemiologicas dos casos novos de
LTA notificados na microrregido de salde de Aquidauana, no periodo de 2016 a

2018 (N 35).

Variaveis N° %
Sexo

Feminino 11 31,43

Masculino 24 68,57
Idade (anos)

<10 04 11,43

10a30 04 11,43

31a50 09 25,71

51 anos e mais 18 51,42
Raca/cor

Branca 08 22,86

Preta 03 8,57

Parda 17 48,57

Indigena 04 11,43

Ignorado/néo preenchido 03 8,57
Zona de residéncia

Urbana 16 4571

Rural 19 54,29
Escolaridade:

Crianga fora da idade escolar 04 11,43

Analfabeto 01 2,86

Ensino fundamental incompleto 10 28,57

Ensino fundamental completo 01 2,86

Ensino médio completo 02 5,72

Ignorado/néo preenchido 17 48,57
Forma clinica

Cutanea 34 97,14

Mucosa (sem relato de cicatriz) 01 2,86
Critério de confirmacéo

Laboratorial 24 68,57

Clinico-epidemiolégico 11 31,43
Coinfecgédo com HIV

Né&o 28 80,00

Ignorado/néo preenchido 7 20,00
Droga inicial administrada

Antimoniato de Meglumina 19 65,52

Anfotericina B 5 17,24

Outras 5 17,24

Ignorado/néo preenchido 6 10,90
Dose prescrita de Antimoniato de Meglumina

(mg/kg/dia)

< 10 01 5,26

10e 14 03 15,79

igual a 15 05 26,31

>15 06 31,58

Ignorado/néo preenchido 04 21,05
Evolugéo do tratamento

Cura 26 74,29

Obito por outras causas 02 5,21

Obito por LTA 01 2,86

Ignorado/néo preenchido 06 17,14

Nota: Todos os 6bitos ocorreram em maiores de 60 anos, um deles decorrente da LTA.
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5.2 Caracterizacdo dos tratamentos de LTA acompanhados na microrregido de saude

de Aquidauana.

Dentre os 20 casos novos notificados de LTA entre residentes na microrregido de
salde de Aquidauana em 2018, apresentando forma clinica cutanea e com prescrigdo de
tratamento com Antimoniato de Meglumina, apenas 11 casos (55,00%) tiveram suas receitas
aviadas pelo NRS de Aquidauana.

A quantidade de Antimoniato de Meglumina prescrita foi compativel com o peso do
paciente para todos os casos. A duracdo do tratamento em 20 dias foi prescrita para 09 casos

(81,82%) mas para um caso restringia-se a 10 dias (Tabela 6).

Tabela 3 - Distribuicdo das variaveis relacionadas ao tratamento com Antimoniato de
Meglumina dos casos acompanhados na microrregido de satde de Aquidauana

(n=11)

Variaveis N. %
Quantidade prescrita correspondendo ao peso *

Sim 11 100,00

Ignorado/ndo preenchido 00 00,00
Tempo de tratamento em 20 dias

Sim 09 81,82

Né&o 01 9,09

N&o mencionava tal recomendacéo 01 9,09
Diluicio para infusdo em quantidade de 100 ml?

Sim 06 54,55

Né&o 04 36,36

N&o mencionava tal recomendacao 01 9,09
Solvente prescrito para infusédo

Soro Glicosado a 5% 06 54,55

Soro Fisiologico a 0,9% 04 36,36

N&o mencionava tal recomendacéo 01 9,09
Tempo de infusdo em 60 minutos ou lento

Sim 07 63,64

N&o mencionava tal recomendacéo 04 36,36
Registro de cuidados devido a comorbidades

Né&o 00 0,00

N&o mencionava comorbidades 11 100,00
Casos acima de 50 anos (03 casos — 27,27%)

Com registro de acompanhamento com ECG 01 33,33

Sem registro de acompanhamento com ECG 02 66,67

Notas: 1. Foi considerado como dose correspondendo ao peso aquela entre 10-20 mg/Sh**/kg/dia;
2. Em 04 casos a diluicédo foi feita em volume superior a 100 ml.
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Quanto a diluicdo da droga para infusdo em 100 ml, em 06 casos (54,55%) havia
registro da quantidade de solvente e, para 04 casos (36,36%) o volume era maior que 100 ml
e para 1 caso (9,09%) ndo havia registro da referida quantidade.

O solvente prescrito para 06 casos (54,55%) foi o soro glicosado (SG) a 5% e para
04 casos (45,45%) foi o soro fisiologico (SF) a 0,9% e para um caso ndo havia tal registro.

Quanto ao tempo de infusdo em 60 minutos, ou lento, para 7 casos (63,64%) havia
esta solicitacdo/recomendacdo. N&o houve registro de cuidados frente a comorbidades e,
dentre os maiores de 50 anos 03/05 (27,27%) em um deles havia recomendacdo de
acompanhamento com eletrocardiograma (33,33%).

As varidveis com maiores percentuais de auséncia de mencdo/recomendacdes, em
ordem decrescente foram: casos com 50 anos ou mais acompanhados com ECG (66,66%),
sequido da diluicdo para infusdo em quantidade de 100 ml 04 (36,36%) dos casos, bem como
o0 tempo de infusdo ndo informado (9,09%) (Tabela 3).

5.3 Caracterizacao epidemioldgica das microrregionais e municipios de Mato Grosso
do Sul segundo 0 método Natural Breaks Points

Em Mato Grosso do Sul, no triénio 2016-2018, foram registrados 291casos novos de
LTA, distribuidos em 55 municipios (69,62%), correspondendo a uma taxa de incidéncia
média de 3,57/100.000 habitantes.

O indice normalizado de casos novos no estado correspondeu a 20,34, indice
normalizado da taxa de incidéncia correspondeu a 0,001 e da taxa de densidade a 20,34,
resultando em um indice Composto da LTA (ICLTA) de 40,67.

A estratificacdo de risco segundo o método Natural Break Points classificou as
microrregionais de Trés Lagoas e Corumba com risco baixo, as microrregionais de
Aguidauana, Jardim, Navirai e Ponta Pora com risco médio, as microrregionais de Dourados
e de Nova Andradina com risco alto, as microrregionais de Coxim e Paranaiba com risco
intenso e, a microrregido de saude de Campo Grande com risco muito intenso, (Tabela 4,

Figura 8).
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Tabela 4 - Distribuicdo dos indices normalizados de casos novos, taxa de incidéncia, taxa de
densidade, Indice Composto da LTA e classificagdo de risco em microrregides de
saude, Mato Grosso do Sul, 2016-2018

) .. Indice normalizado Indice normalizado da Indice normalizado da Classificacdo

microrregionais o ) ICLTA )
de casos novos taxa de incidéncia taxa de densidade de risco

Aguidauana 3,23 0,Co 3,23 6,45
Campo Grande 11,51 -0,01 11,51 23,01
Corumba 3,02 0,0 3,02 6,05
Coxim 6,27 0,00 6,27 12,54 -
Dourados 5,44 0,01 5,44 1G0,8C
lardim 3,23 0,00 3,23 6,46
Navirai 3,32 -0,01 3,32 6,63
Nova Andradina 5,67 0,00 5,67 11,34 -
Paranaiba 8,08 0,Co 8,08 16,16
Ponta Pora 3,32 -0,01 3,32 6,63
Trés Lagoas 2,89 0,00 2,89 5,77
Estado 20,34 0,00 20,34 40,67
Estratos do ICLTA Risco

5,77 a 6,05 Baixo
6,06 a 6,63 Nédia

16,17 a 23,01 Muito intenso

Figura 8 - Classificacdo das microrregides de satde segundo ICLTA e estratos de risco,
Mato Grosso do Sul, 2016-2018.

Mato Grosso do Sul

N. Casos Novos: 291
Taxa Incidéncia: 3,57/100.000 hab
ICLTA (2016-2018): 40,67

ICLTA (2016-2018) RISCO

5,77 a 6,05 Baixo
0 100km 200km 6,06 a 6,63 Médio
. —— 6,64 a 11,34 Alto

O
]
B 11352a16,16 Intenso

W 16,17 223,01 Muito intenso

Microrregido de Saude de Aquidauana
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Entre os 79 municipios sul-mato-grossense segundo os valores do ICLTA e os
estratos de risco para LTA, 24 (30,38%) apresentam risco baixo, 21 municipios (26,58%)
apresentaram risco médio, 25 municipios apresentaram risco alto (31,65%), 7 municipios
risco intenso (8,86%) e 2 municipios, risco muito intenso (2,53%),

Dentre 0s 6 municipios da microrregiao de satde de Aquidauana, 4 deles apresentam
risco variando de baixo a médio, com excecdo de Nioaque com risco alto e Bodoquena, com
risco intenso.

Todos os municipios da microrregido, limitam-se geograficamente com outros 11
municipios, com risco de transmissdo maior, com excecao de Bodoquena (Tabela 5 e Figura
9).

Tabela 5 - Distribuicdo dos indices normalizados de casos novos, taxa de incidéncia, taxa de
densidade, Indice Composto da LTA e classificacdo de risco nos municipios da
microrregido de salde de Aquidauana e municipios limitrofes da microrregido dos

anos de 2016 a 2018.
Municipios indice normalizado  Indice norma]jzath indice normlizado ICLTA Classificacio
de casos novos da taxa incidencia da taxa densidade de risco

Anastacio 0,00 0,00 0,00 0,00

Aquidauana 1,15 0,00 1,15 2,31

Bodoquena 4,54 0,00 4,54 9,07 [N
Dois I. do Buriti 1,15 0,01 1,15 2,31

Miranda 0,00 0,00 0,00 0,00

Nioaque 2,31 0,00 2,3 4,62

Corguinho 2,00 0,01 2,00 4,01

Maracaju 4.80 -0,01 4,80 9,59

Rio Negro 0,00 0,00 0,00 0,00

Rochedo 1,15 -0,01 1,15 2,30

Sidrolandia 2,00 0,02 2,00 4,02

Terenos 1,75 0,00 1,75 3,50

Corumba 2,27 0,00 2,27 4,54

Rio Verde de MT 9,24 0,00 924 18,48

Bomito 2,31 0,00 2,31 4,62

Guia L. da Laguna 2,31 0,00 2,31 4,62

Jardim 2,00 0,00 2,00 4,00

Porto Murtinho 1.85 0,00 1,85 3,71

Municipios Risco

0,00 a 0,00 Baixo
0,00 a 232 Medio

12,00 a 18,48 Muito infenso
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Figura 9: Classificacdo dos municipios, segundo ICLTA e classificacdo de risco,
Mato Grosso do Sul, 2016-2018.

Mato Grosso do Sul

N. Casos Novos: 291
Taxa Incidéncia: 3,57/100.000 hab
ICLTA (2016-2018): 40,67
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0 100km 200km 0a232 Médio
o aaa—— W 233a7,05 Alto

W 7.06a11,99 Intenso

W 120021848 Muito intenso

{( Microrregi&o de Salde de Aquidauana

5.4 Construcéo do Plano da Vigilancia da LTA

Foram realizadas duas reunides em formato de ~ Webinar sobre LTA no més de
setembro de 2020 com a participacdo de técnicos dos seguintes municipios: Aquidauana,
Miranda, Anastacio, Nioaque e Dois Irmdos do Buriti e uma reunido presencial em
novembro de 2020 com os técnicos do municipio de Bodoquena.

Nas reunifes foram abordadas a situac¢éo epidemioldgica da LTA no Brasil, no Mato
Grosso do Sul e na microrregido de satde de Aquidauana. Os municipios da microrregiao
foram classificados segundo critérios epidemioldgicos: sem transmissdo ou silencioso;
municipios vulneraveis; municipios nao vulneraveis; municipios receptivos; municipios nao
receptivos e municipios com transmissdo. Foram apresentados 0s registros de casos
residentes dos Ultimos trés anos, taxas de incidéncia, taxa de densidade, valores do ICLTA
e classificacdo de risco dos municipios e microrregionais de salde segundo o método
Natural Breaks Points (pontos de quebras naturais).

Cada equipe municipal discorreu sobre o servico municipal de vigilancia
epidemioldgica, entomoldgica e a rede de atencdo primaria a salide e pontuaram as principais
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acoes e atividades desenvolvidas nos Gltimos anos o que subsidiou a constru¢do do PVLTA
utilizando a matriz 5W2H disponibilizada (ANEXO I).

Os PVLTA contemplaram acles nas seguintes areas: vigilancia epidemiologica:
busca de casos, notificacdo e preenchimento adequado da FIE (4/6 municipios);vigilancia
ambiental: (5/6 municipios); educacdo em saude: (4/6 municipios); pesquisa entomoldgica:
(4/6 municipios); controle quimico: (3/6 municipios); melhoria no diagndstico: (4/6
municipios); atualizacdo sobre tratamento: (3/6 municipios); treinamento/sensibilizacéo
para profissionais da rede de satde (6/6 municipios) e; previsao de recursos financeiros para
a execucao das atividades planejadas (6/6municipios).

O evento contou com a participagdo de 12 técnicos dos municipios da microrregido
de Aquidauana, sendo seis da Vigilancia Epidemiol6gica, quatro do servi¢o de Controle de
Vetores e cinco da Atencdo Primaria em Salde, além da participacdo de dois técnicos da
Gerencia Técnica de Zoonoses da SES/MS e da professora orientadora do projeto. A
participagdo de técnico da APS do municipio de Miranda foi inviabilizada devido a
compromisso em outro evento.

Os PVLTA elaborados foram validados pela estancia regional em arquivos de word
apos 20 dias, e uma copia foi enviada a Gerencia Técnica de Zoonose da SES em abril de
2021. Dois municipios (Anastacio e Aquidauana) apresentaram o0s planos ao Conselho

Municipal de Saude para aprovacao e controle na sua execucao.
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6. DISCUSSAO

6.1 Caracterizacdo dos casos de LTA notificados na microrregido de saude de

Agquidauana

Entre 2016 a 2018 na microrregido em estudo o municipio de Bodoquena apresentou
situacdo mais grave tanto pelos registros nos trés anos, quanto pela elevada taxa média de
incidéncia (76,66/100 mil habitantes). Em Nioaque foram registrados casos em dois anos
representando elevada taxa média de incidéncia (14,16/100 mil habitantes) e a maior taxa de
densidade (0,51/1000 km?) enquanto Aquidauana registrou casos no Gltimo ano, um surto
em criancas no distrito de Piraputanga e taxa média de incidéncia de 7,01/100 mil habitantes.
Os Obitos entre notificados com LTA ocorreram nestes trés municipios (Aquidauana,
Nioaque e Bodoquena). Esses Achados que sinalizam para a necessidade de agdes de
vigilancia ambiental, vigilancia de reservatorios da doenca e vigilancia de casos em
humanos, para estas areas de maior producdo da doenca. Os municipios sem registro de
casos ou silenciosos com biomas favoraveis a presenca do vetor e contiguos as areas com
transmissdo ou que sofreram modificacbes ambientais (desmatamento, assentamentos,
planos de desenvolvimento etc.) também devem ser alvo de vigilancia (BRASIL, 2017).

Em Pernambuco, utilizando dados de 10 anos (3.943 casos), também houve
predominio entre o sexo masculino (60,20%) (GONCALVES, 2020). Individuos do sexo
masculino sdo mais expostos em vista que a transmiss@o pode ocorrer em ambiente silvestre,
associado com atividades ocupacionais e de lazer, assim como em areas rurais e periurbanas
de colonizacdo, e ao fato do homem ainda exerce o papel de provedor ou mantenedor
econémico da familia nas localidades com ocorréncia de LTA (BRASIL, 2017). No entanto,
na microrregido em estudo, uma parcela significativa de mulheres (30%) e de criancas
menores de 10 anos (11,43%) pode estar indicando a transmissdo ativa dentro e no
peridomicilio (GONTIJO, CARVALHO, 2003; NEGRAO, FERREIRA, 2014; ROCHA et.
al., 2015; TEMPONI et. al., 2018).

O acometimento de menores de 10 anos requer monitoramento sistematico e

investigacdo epidemioldgica e entomologica dos focos de transmisséo, a fim de implementar
as possiveis medidas de prevencdo, vigilancia e controle (ORGANIZACAO PAN
AMERICANA DE SAUDE, 2019).
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Observa-se também na microrregido, que os individuos pardos foram os mais
acometidos, cuja explicacdo se deve a raga/cor ser predominante na regido segundo censo
2010, também semelhante ao encontrado em outro estudo realizado no Brasil
(GRANJEIRO-JUNIOR, 2018). Vale ressaltar que a Leishmaniose nao tem predilecao por
nenhum tipo de raca/cor e sua incidéncia esta diretamente relacionada as etnias presentes no
municipio ou regido (CAMPOS et al., 2017).A cor autorreferida pode ser uma limitacao dos
resultados.

Em nosso estudo a informacéo sobre escolaridade ficou comprometida, em vista de
sub registro em torno de 50% dos casos, porém, do universo com este registro, fica evidente
a baixa escolaridade. Os acometidos com idade superior a 30 anos foram quase a maioria
(77%) e quanto a zona de residéncia, 45% moravam na zona urbana, enquanto em
Pernambuco houve concentracdo na faixa etaria de 20 e 39 anos, baixa escolaridade e
aproximadamente um quarto deles residindo na zona urbana (GONCALVES, 2020).

As doencas negligenciadas mostram uma estreita relagdo com baixa escolaridade,
sugerindo o acometimento de individuos com baixo nivel socioeconémico (ALMEIDA et.
al., 2019).

Na microrregido estudada, 80% dos casos referiam ter menos de 9 anos de estudo,
muito pior que a situacdo geral de Mato Grosso do Sul, onde aproximadamente 55% dos
acometidos tinham menos de 8 anos de estudo (PIOVESAN, 2012).

A situacdo econdmica da regido assinala que entre 37% a 47% da populacdo vive
com rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 salarios minimos (IBGE, 2019).

Quanto a urbanizagéo da doenca, Silva et. al., (2010) encontraram no Vale do Rio
Ribeira de Iguape/SP correlacdo positiva com crescimento geométrico populacional de 2000
a 2007, com populacdo urbana média, numero de domicilios urbanos e com grau de
urbanizacdo médio. Outros estudos indicam o registro de casos nas proximidades das
residéncias com vegetacdo nativa, favorecendo o deslocamento do vetor (MUBANCK,
2011; BERNARDES et al., 2020). LIMA et al., (2002) também identificaram estas
caracteristicas no estado do Parana entre 1993 a 1998.

A microrregido de Aquidauana conta com cidades bicentenarias (Miranda, Nioaque
e Agquidauana) mundialmente reconhecidas como importantes destinos turisticos nas
modalidades de turismo rural, turismo de pesca e ecoturismo, incluindo o Parque Nacional
da Serra da Bodoquena (Bodoquena e Nioaque). Tambeém convém ressaltar que 4,9% do

pantanal brasileiro faz parte do municipio de Aquidauana, e que o bioma da regido se
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caracteriza como Cerrado e Pantanal, e presenca de povos indigenas da etnia Terena e
Kadiwéu em todos os municipios (IBGE, CIDADES).

Na microrregido em estudo é frequente encontrar residéncias as margens dos rios,
seja para passar temporadas, atividades de lazer como pescaria ou mesmo residéncias rurais
especialmente nas aldeias indigenas para cultura de subsisténcia, o que favorece o encontro
do homem com o vetor.

Cabe ressaltar em nosso estudo, incompletude na base de dados do SINAN das
variaveis “doenga relacionada ao trabalho” (campo 55 da FIE) e “local provavel de infec¢ao”
(campo 54 da FIE). Em funcéo disto foi analisado o local de residéncia dos casos, mesmo
sabendo do viés desse dado em virtude dos casos que residirem na zona urbana mas se
deslocam rotineiramente para zona rural, e da estreita relacdo da doenga com trabalho no
campo ou matas (COSTA, 2005; SILVA et al., 2010).

Estudos que encontraram predominio de casos na zona urbana atribuiram as
modificagbes progressivas do ambiente e mudancas demograficas (SILVA et al., 2010;
NEGRAO, FERREIRA, 2014; RODRIGUES, 2019).

Quanto as formas de apresentacdo da doenca, em nosso estudo predominou a forma
clinica cutanea, a semelhanca dos achados em Pernambuco (97%) e Alagoas (93,1%).
(GONCALVES, 2020; SILVA et al., 2021).

Estudos confirmam que o critério laboratorial é fundamental, seja pela necessidade
dos servicos terem um diagndstico de certeza ou para descartar, investigando outras doencas
na rotina de servico (BASANO, CAMARGO, 2004; AMPUERO, MACEDO, MARSDEN,
2006; MUBACK, et al., 2011, LIMA, et al., 2007; GRANJEIRO-JUNIOR et al., 2018). A
confirmacgéo laboratorial por nés encontrada ficou préximo a 70%, o inverso dos achados
em Pernambuco, com pouco mais de 29% (GONCALVES, 2020).

O Antimoniato de Meglumina foi a principal droga para o tratamento da LTA
(54,28%) na microrregido de saude de Aquidauana, especialmente pela facilidade da
medicacdo ser encontrada no NRS de Aquidauana e ser também administrada pelos servigos
de salde da regido. A despeito de ndo ser recomendada para individuos com 50 ou mais
anos, portadores de cardiopatias, nefropatias, hepatopatia e hipersensibilidade aos
componentes, é prudente evitar o uso concomitante com medicamentos que prolonguem o
intervalo entre os batimentos cardiacos visualizados no eletrocardiograma (BRASIL, 2017).

O banco de dados do SINAN néo registrava a evolugéo do tratamento de 17% dos
casos, e mesmo apos consulta aos servigos municipais, ndo houve alteracdo da condicédo de

pendente. E provavel que o desconhecimento da evolugdo do caso seja um indicativo de
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perda de acompanhamento do tratamento, caracterizando em abandono ndo admitido pelos
servigos municipais. A falta de retorno das demandas da instancia superior sugere que 0s
municipios tenham servicos muito frageis ou falta de estrutura organizacional para
notificacdo e registro de casos e ébitos (GONCALVES, 2020). Convém esclarecer que a
forma cuténea pode evoluir para cura espontanea ou permanecer ativa por varios anos,
mesmo sem lesdo aparente, evoluindo tardiamente para forma mucosa. Estudos sinalizam
entre 3 a 5 % de ocorréncia (forma cutanea para formas mucosas) e destas, 90% no periodo
de até 10 anos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2010; BRASIL, 2017).

Em nosso estudo a cura alcancada foi 74,29%, o 6bito pela LTA foi 2,86% e 6bito

por outras causas foi 5,21%, revelando baixa taxa de cura e alta taxa de ébito devido a LTA,
contrastando com os resultados encontrados em Pernambuco, onde a taxa de cura ultrapassou
80% e o Obito devido a LTA representou apenas 0,1% (GONCALVES, 2020).
Quanto aos trés oObitos, todos usavam ou usaram o Antimoniato de Meglumina. Aquele
decorrente da LTA, foi registrado entre uma mulher indigena, 61 anos, residente na zona
rural do municipio de Aquidauana, com ocorréncia ap6s 4 meses desde o inicio do
tratamento. Este oObito foi notificado ao Centro Integrado de Vigilancia Toxicoldgica
(CIVITOX) da SES, atendendo as orientagbes frente a reacBes adversas graves ou
potencialmente graves (BRASIL, 2017), sem investigacao realizada. Os outros dois ébitos
ndo relacionado com a LTA, ocorreram em uma mulher com 63 anos, residente na zona
urbana de Nioaque, com registro no nono dia de inicio do tratamento; e, um homem com 75
anos, residente na zona rural de Bodoguena, cujo evento ocorreu ap0os 24 dias de inicio do
tratamento. Um evento adverso relacionado ao Antimoniato de Meglumina é o aumento na
amplitude da onda P, inversdo da onda T (ou diminui¢do da sua altura), alargamento do
segmento ST, ou prolongamento do intervalo QTc, que € 0 mais sério e associado a morte.

Esses efeitos adversos sdo dose e tempo-dependentes e normalmente reversiveis com
a suspensdo do medicamento. Os trés dbitos registrados no SINAN carecem de ser
investigados visto que a LTA como causa direta do 0bito € rara, e as informac6es adicionais
da investigacdo poderiam esclarecer tal relagdo apés transcorrido quatro meses desde o inicio
do tratamento. Tanto o 6bito no nono dia de inicio do tratamento quanto aquele ap6s o
término do tratamento podem estar relacionados com a droga prescrita em vista da idade
avancada dos pacientes.

Quando o doente néo trata ou quando o tratamento nédo é concluido a doenca evolui

e causa um impacto negativo na vida diaria dos pacientes. Estes individuos podem
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desenvolver lesBes incapacitantes, resultando em problemas psicoldgicos, sociais e
econdmicos afetando as relacOes interpessoais e a qualidade de vida (BEDOYA et al., 2017).

De acordo com Bezerra et al.,, (2016) a taxa de invalidez devido a lesGes
correspondeu a uma media de 1 a 2 anos de vida perdidos por 100.000 habitantes no pais no
ano de 2016. Embora os pacientes ignorem a existéncia de comorbidades, e na nossa
casuistica nenhum caso apresentou sorologia positiva para o HIV, os idosos apresentam um
sistema imune mais propenso a comorbidades como diabetes e hipertensdo, 0 que pode
ter favorecido o agravamento da doenca, especialmente pelo carater oportunista da
LTA em pacientes imunocomprometidos (TONET; NOBREGA, 2008; HAAK, 2016;
SILVA et al., 2021).

6.2 Caracterizacdo epidemioldgica dos municipios e microrregionais de salde segundo

0 método Natural Break Points.

Em Mato Grosso do Sul no triénio do estudo, casos novos de LTA foram registrados
em 70% dos municipios, correspondendo a um ICLTA de 40,67, com a microrregido de
salde de Trés Lagoas com menor valor (5,77) e a microrregido de salde de Campo Grande
apresentando maior valor (12,54). O ICLTA no estado supera em 3 vezes o valor encontrado
na microrregido de saude de Campo Grande (risco de transmissdao muito intenso),
provavelmente devido a alguns fatores sociais, como condicdo de moradia, além de
alteraces ambientais, urbanizacéo e desmatamento para agricultura ou pecuéria (NASSER;
WILL, 2017; BRASIL, 2017; RIBEIRO; MORAES; KATAGIRI, 2018).

O padrdo epidemiolédgico da LTA no estado tem caracteristicas extradomiciliar,
predominantemente ocupacional, decorrente do trabalho, lazer ou outras atividades
(PIOVESAN, 2012).

Entre os 79 municipios sul-mato-grossense segundo os valores do ICLTA e os
estratos de risco, 24 (30,38%) apresentaram risco baixo, 21 municipios (26,58%) risco
médio, 25 municipios risco alto (31,65%), 7 municipios risco intenso (8,86%) e 2
municipios, risco muito intenso (2,53%), ou seja, a maioria dos municipios do estado
apresentam risco baixo a médio (57,00%).

O ICLTA dos municipios da microrregido de satude de Aquidauana e os estratos de
risco classificam com risco baixo (Anastacio e Miranda), risco médio (Aquidauana e Dois

Irmdos do Buriti), risco alto (Nioaque) e risco intenso (Bodoquena). Com excegdo do
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municipio vizinho a Bodoquena, os demais limitam-se geograficamente com outros 12
municipios, onde a classifica¢do de risco é mais grave, exceto para 0 municipio de Rio Negro
(risco baixo).

Bodoquena € o unico municipio classificado com risco muito intenso e também com
a maior taxa de incidéncia entre os municipios da microrregido em estudo. Este municipio
integra a &rea da Serra da Bodoquena, cujo Plano de Desenvolvimento Integrado do Turismo
Sustentavel de 2011 assinala que a &rea é a segunda mais importante no desenvolvimento do
ecoturismo. Este risco muito intenso pode estar relacionado a ocupacdo da populacdo do
municipio no trabalho de turismo ecoldgico, 0 que requer adentrar em areas com presenca
do vetor infectado, favorecendo o adoecimento.

Os municipios de Aquidauana e Dois Irmédos do Buriti apresentam risco médio de
transmisséo, Nioague com risco alto e, Miranda e Anastacio com risco baixo, ou seja, todos
0s municipios demandam acdes de vigilancia pelo fato de estarem classificados como
vulneraveis, por serem contiguos a areas com transmissao, mesmo aqueles que néo
registraram casos no periodo do estudo.

O estudo de Pezente; Benedetti, (2019) realizado com dados do estado de Roraima
assinala que a combinacao de crescimento populacional, pobreza e degradacdo ambiental
afetam a dindmica ambiental, contribuindo para transmissdo da LTA, impactando nos
ecossistemas em nivel local provocados por atividades humanas, tém se mostrado
importantes, assim como em outras doencgas de transmissdo vetorial como a maléria, a
dengue e a febre amarela.

O estudo de Silva et al., (2010) mostrou que a existéncia do flebotomineo e a
populacdo susceptivel sdo fatores primordiais para o surgimento da doenca e que essa
populacdo se torna susceptivel, provavelmente, por questdes socioecondmicas e
demogréficas.

Ja Lima et al., (2007) consideram o alto numero de casos decorrentes de atividades
laborais na zona rural, proximos a mata e as atividades de lazer nas margens de rios,
permitindo a continuidade do ciclo zoonotico da doenca.

Quanto a receptividade, ou seja, a presenga de vetores envolvidos na transmisséo da
LTA, hé necessidade de estudo entomoldgico mais recente nos municipios da microrregiao.

- Existem vetores descritos ~ em areas sul-mato-grossenses: L. intermedia, Lu.
whitmani, Lu. migonei, Lu flaviscutellata, Lu. fishei, Lu. davisi, Lu. pessoai (BRASIL, 2017)
além de Lu. corumbaensis, Lu. campograndensis, Psathyromyia shannoni entre outras.
(OLIVEIRA et al., 2003; DORVAL et al, 2010).
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A presenca destes vetores nos municipios da microrregido, o definem na condicéo de
receptivos a infeccdo pela LTA enquanto a classificacdo epidemioldgica permite conhecer
qualitativamente a magnitude e a incidéncia da doenga para o planejamento

O municipio de Aquidauana, na condicdo de receptivo € comprovada pelo estudo
realizado por Figueiredo et al., (2016).

A abundancia da fauna de flebotomineos na regido e a alta frequéncia de Lu.
Longipalpis, vetor de Le. infantum, demonstra a necessidade de intensificar o monitoramento
e estabelecer medidas de controle mais eficientes, em vista da regido ser atrativa para turismo
de pesca e atividades recreativas, representando um fator de risco ainda maior para a
transmissédo da leishmaniose (FIGUEIREDO et al., 2016).

Estudo realizado por Nunes et al., (2008) em Bonito- MS identificaram 12
espécies: Brumptomyia avellari, Brumptomyia brumpti, Bichromomyia flaviscutellata,
Evandromyia corumbaensis, Evandromyia sallesi, Lutzomyia longipalpis, Micropygomyia
acanthopharynx, Micropygomyia quinquefer, Nyssomyia whitmani, Psathyromyia aragaoi,
Psathyromyia punctigeniculata e Psathyromyia shannoni. O estudo revelou maior
frequéncia da Lutzomyia longipalpis, vetor do agente da leishmaniose visceral americana,
representando 93,5% dos flebotomineos capturados.

Em estudo realizado por Galati et al., (1996) demonstrou flebotomineos da LTA na
fazenda Boa Sorte, municipio de Corguinho-MS. As coletas resultaram na captura de 24
espécies de Lutzomyia e duas de Brumptomyia. A "croa" foi 0 ambiente que mais contribuiu
com espécies e maior diversidade, juntamente com a floresta de encostas. Sua maior
frequéncia foi identificada em épocas frias e secas. A taxa de infec¢do natural por flagelados,
em 680 fémeas de flebotomineos dissecadas, foi de 0,15% e, entre 613 fémeas de Lu.
whitmani, de 0,16%. Com base em seu comportamento, a Lu. whitmani foi incriminada
como provavel vetor da LTA na area.

Em Mato Grosso do Sul foram identificados sete das 19 espécies de flebotominios,
identificados no Brasil, sendo a Lutzomia Whitmani a mais frequente, e, com relagdo a
Leishmania o estado apresenta duas das 11 espécies encontradas no pais sendo elas, a L (Vi.)
brasiliensis e a L (Le.) amazonensis (BRASIL, 2017).

6.3 Caracterizacao dos tratamentos de LTA acompanhados na microrregido de satude
de Aquidauana
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Entre os 11 casos de LTA com tratamento aviado pelo NRS de Aquidauana, o
Antimoniato de Meglumina foi a Gnica droga prescrita, geralmente indicada para les&o Unica
ou mdltipla e na terapia intralesional (BRASIL, 2017).

A falta de registro do peso do paciente em torno de 20% das prescric@es, inviabilizou
esse controle, ou seja, ndo foi possivel avaliar se a dose preconizada entre 10 a 20 mg/kg/dia,
por um periodo de 20 a 30 dias estava correta. Esta administracéo deve ser endovenosa e de
forma lenta, por no minimo 5 minutos, utilizando agulhas de grosso calibre diluido em 100
ml de soro glicosado a 5% e administracédo lenta em 30 minutos ( BRASIL,2017)

Esta droga ndo é recomendada para gestantes, pelo risco de teratogenicidade e
embriotoxicidade, bem como em individuos acima de 50 anos, portadores de cardiopatias,
nefropatias, hepatopatia e hipersensibilidade aos componentes. Torna-se prudente evitar o
uso concomitante de medicamentos que prolongam o intervalo entre os batimentos cardiacos
visualizados no eletrocardiograma (BRASIL, 2017). Outros medicamentos poderiam ter
sido prescritos tais como: o desoxicolato Anfotericina B e Anfotericina B lipossomal, ambos
fornecidos pelo Ministério da Saude.

O desoxicolato de Anfotericina B é indicado como tratamento de segunda escolha,
assim como o Isotionato de pentamidina, exceto em gestantes e lactante, dependendo da
forma clinica, representando o medicamento de primeira escolha para coinfectados com HIV
(BRASIL, 2015; BRASIL, 2017).

A Anfotericina B Lipossomal esta indicada para individuos acima dos 50 anos;
portadores de insuficiéncia renal, cardiaca ou hepética de qualquer idade, transplantados
renais, cardiacos ou hepaticos; gestantes de qualquer idade.

Quanto a prescricdo pelo peso, buscamos tal registro na Ficha de Investigacdo
Epidemioldgica e/ou na prescricdo, além do contato com 0s servicos municipais, mas sem
sucesso, tornando o aviamento da receita limitado ao quantitativo prescrito. Pouco mais de
50% continham essa informacéo, que € de extrema importancia pela necessidade em checar
se a dosagem prescrita esta adequada ao porte do individuo e preconizada pelo Manual de
Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar (2017).

Foram constatadas doses diarias inferiores a recomendada em 5,56% dos casos,
conduta que pode gerar lesdes de pele que deixam cicatrizes, deformidades, comprometendo
a saude do individuo, além do provavel risco de estigma social (NETO et al., 2008)

A falta de completude das FIE e de padronizacgéo nas prescricdes com as informacgoes

minimas necessarias para dispensacdo da medicacdo, pode gerar falha do tratamento e/ou
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aumento dos eventos adversos por sub ou superdosagem (BERNARDES et al., 2020,
FIGUEIREDO-JUNIOR et al., 2020).

Um estudo de caso realizado por Gomes et al., (2013), discorre sobre um caso que
apos dois anos da insuficiéncia do tratamento, apresentou, diagndstico de leishmaniose
recidiva cutis, confirmada atraves de cultura de aspirado da les&o.

Outro estudo de caso realizado por Velozo et al., (2006) ressaltaram a dificuldade
para diagnosticar e tratar um caso de leishmaniose mucosa em uma crianga de cinco anos
que teve exames parasitoldgicos, imunoldgicos e reacdo em cadeia da polimerase negativos,
indicando a necessidade de investigacao persistindo na busca do diagndstico confirmatorio
e tratamentos adequados para cada forma clinica da LTA.

Quanto ao tempo de tratamento a maioria indicou o tempo adequado de tratamento,
(20 dias) no entanto, havia prescri¢do de apenas 10 dias de tratamento, o que pode implicar
em falha terapéutica conforme estudo realizado por Gomes et al., (2013).

O uso de soro fisiologico a 0,9% pode levar a retencdo do Antimoniato de Meglumina
no organismo, aumentando a toxicidade, enquanto a solugcdo de glicose em concentracfes
isotdnicas (solucdo parenteral de glicose a 5%) é adequada para manutencdo das
necessidades de agua.

Algumas prescri¢es avaliadas no estudo apesar de indicarem tempo de infuséo
“lento”, a ndo especificagdo do tempo pode induzir a risco de alteracdes cardiologicas
durante a administracdo. Segundo o portal da ANVISA, a infusdo deve ser feita, por no
minimo 60 minutos, enquanto o manual assinala 5 minutos como sendo o tempo minimo de
infusdo (BRASIL, 2017).

A infusdo em tempo menor que 5 minutos pode aumentar o risco de exacerbagao dos
eventos adversos. Estes podem ser leves ou moderados e raramente exigem a suspensdo do
tratamento. Porém, particularmente na dose de 20 mg Sh+5/kg/dia, o antimonial pode atingir
seu limiar de toxicidade, levando a alteragdes cardiacas, hepaticas, pancreaticas ou renais
que indiqguem modificacdo ou interrupcdo do tratamento (BRASIL, 2017).

Os cuidados necessarios frente a comorbidades foram mencionados, 0s quais
apresentavam cardiopatia. Frente a tais casos recomenda-se a realizacdo de um
eletrocardiograma (ECG) antes do inicio do tratamento e a cada semana durante o tratamento
(BRASIL, 2017).

Também podem ocorrer eventos adversos clinicos, laboratoriais e
eletrocardiogréaficos leves ou eventualmente moderados, a graves. Todas as reacdes adversas

graves ou potencialmente graves ‘devem ser notificadas’ as autoridades sanitarias, sendo
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elas: arritmias cardiacas, insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia hepatica aguda, ictericia
e/ou elevacdo de transaminases maior que cinco vezes o limite superior da normalidade,
pancreatite aguda e/ou elevacdo de amilase e lipase maior que cinco vezes o limite superior
da normalidade, e ocorréncia de 6bitos (BRASIL, 2017).

O tipo de servico que deve realizar o tratamento depende da forma clinica da doenca
(cutanea localizada, cutanea disseminada, difusa e mucosa) o tratamento pode ser feito na
Atencdo Primaria em Saude (APS) e, nos servicos de salde de média e alta complexidades
para casos de LTA cuténea disseminada, difusa e mucosa, sob responsabilidade de um
meédico e equipe, assegurando a monitorizagdo de efeitos adversos. Também é sugerido o
referenciamento para servico especializado dos casos com idade superior a 50 anos,
mulheres gravidas ou casos que apresentem comorbidades como cardiopatias, hepatopatias,
nefropatias e HIV (BRASIL, 2017).

Na maioria das prescrigdes e FIE no nosso estudo, néo havia registro sobre doengas
pré-existentes, o que entendemos como auséncia de doenca de base ou comorbidades.

Os sub-registros de informacdes importantes comprometem as conclusdes do estudo
além de favorecer condutas equivocadas e exposi¢do dos doentes a risco a salde e a vida.

Estudo utilizando dados secundarios com evidéncias de inconsisténcia ou elevado
percentual de dados ignorados ou ndo preenchidos pode comprometer a avaliacgdo,

subdimensionando o tamanho do problema.

6. 4 Implicacbes na execucdo do plano de acdo da vigilancia da LTA.

As doencas infecciosas de transmissdo direta ou através de vetores sdo de carater
endémico, de evolucdo cronica e debilitante, desafiando os servigos de saude publica que
sofrem pela escassez de recursos financeiros destinados a tais programas e acdes além da
falta de intervencbes efetivas e seguras para o diagnéstico e tratamento (ZICKER,
FONSECA E FONSECA, 2019; ANVERSA et al., 2018).

Uma complexidade de fatores favorece a disseminacdo da doenca, sendo 0s
principais, a reducdo dos investimentos em saude e educacao, descontinuidade das a¢des de
controle e adaptacédo do vetor aos ambientes modificados pelo homem (CRUZ, 2016).

Municipios pequenos que enfrentam dificuldade na organizagdo dos sistemas de
saude e no planejamento de agdes a partir de um diagnostico situacional e com previséo de
recursos financeiros e de tempo, ndo serdo capazes de responder a uma decis@o na busca de
solucBes imediatas envolvendo a satde humana (TANAKA; TAMAKI, 2012).
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As acdes necessarias demandam uma combinacdo de atividades, devido a interagédo
de hospedeiros, parasitas, vetores e reservatérios, influenciadas por fatores externos, tais
como: ambientais, econémicos, sociais, fisicos, bioldgicos, entre outros (OPAS, 2019).

O planejamento pensando na urbanizacdo da LTA, no perfil dos acometidos e nos
fatores de risco associados a novos casos, visam prevenir a ocorréncia de surtos epidémicos
prejudiciais a saude e a qualidade de vida da populacéo da area (SOUZA et al., 2015).

Em paises endémicos os servicos de atencdo primaria a salde sdo frequente e
severamente carentes de pessoal qualificado, de instalacfes e de recursos financeiros além
de falta de compromissos técnicos na conducao do controle em vista do tempo maior para a
sua implementacdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2010).

No entanto, todos os municipios da microrregido de Aquidauana realizaram o
planejamento contemplando: acdes de vigilancia epidemiolodgica; vigilancia ambiental,
educacdo em salde; pesquisa entomoldgica; controle quimico; melhoria no diagnostico;
atualizagdo/sensibilizacdo dos profissionais no diagndéstico e tratamento, e; previsdo de
recursos financeiros para execucao das agoes.

Devido a pandemia do SARS-COV 2, a oficina planejada de forma presencial e
durante um dia, ocorreu de forma remota, em trés momentos, para favorecer a participacdo
de todos os municipios.

A pesquisadora ndo interferiu na construgdo do PVLTA ficando a critério dos
técnicos dos municipios a inclusdo de acdes factiveis além de recomendacdo da sua
apresentacdo aos respectivos conselhos municipais de salde.

Tanto a comunidade quanto os profissionais de salde sdo essenciais no
encaminhamento de pacientes com suspeita clinica a um servico de referéncia para
diagnostico e tratamento e, apds seu retorno a comunidade, para monitorar 0 uso dos
medicamentos, os efeitos adversos e garantir que os pacientes comparecam para exames de
acompanhamento. Cooperacdo entre membros da comunidade e equipes especializadas
podem ser facilitados pela figura do agente comunitario de saide (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2010) ou pelo agente de endemias.
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7 CONCLUSAO E RECOMENDAGCOES

A proposta para elaboragdo do PVLTA foi cumprida de forma integral, com
participacdo de todos municipios da microrregido e técnicos das areas de vigilancia
epidemioldgica, entomoldgica e atencao primaria a saude. As acdes contempladas incluiram:
vigilancia epidemioldgica com busca de casos, notificacdo e preenchimento adequado da
FIE; vigilancia ambiental; educacdo em salde; pesquisa entomoldgica; controle quimico;
melhoria no diagnostico; atualizagdo sobre tratamento; treinamento/sensibilizacdo para
profissionais da rede de salde e previsdo orcamentaria para execucao das acdes planejadas.

A matriz de planejamento 5W2H, sistematizou a tarefa de forma simplificada,
pontuando as ac¢des de vigilancia com busca de casos, notificacdo e preenchimento adequado
da FIE; vigilancia ambiental; educacdo em salde; pesquisa entomoldgica; controle quimico;
melhoria no diagnostico; atualizacdo sobre tratamento; treinamento/sensibilizacdo para
profissionais da rede de salde e previsdo or¢camentaria para execucao das acdes planejadas.

No entanto, é necessario acompanhamento da sua execucao, pelo nivel regional e/ou
central estadual e, através de visitas técnicas locais buscando maior envolvimento e
participacdo das Equipes de Estratégia Saude da Familia ou do Programa de Agentes
Comunitarios de Salde nestas acOGes, em vista da ampla cobertura (94%) da Atencdo
Priméria a Saude.

A doenca na microrregido foi mais frequente entre homens, entre individuos da
cor parda, idade superior a 50 anos e importante acometimento de criangas, em residentes
de areas rurais, baixa escolaridade (ensino fundamental incompleto), apresentando a forma
clinica cuténea, confirmadas por laboratério, com evolucdo do tratamento indicando cura na
maioria dos casos, porém elevado percentual de ébitos e de evolucdo desconhecida,
desfechos estes que merecem investigacdo aprofundada para atribuir ou descartar relagéo
com a doenga ou com eventos adversos ao tratamento.

A idade avangada da maioria dos casos além de ocorréncia de surtos em criangas,
requer monitoramento sistematico e investigacao epidemioldgica e entomoldgica dos focos
de transmissdo, a fim de implementar as possiveis medidas de prevencdo, vigilancia e
controle. O sub registro de dados como, tempo de tratamento, solucdo diluente, tempo de
infusdo, presenca de comorbidades, dentre outros, podem indicar auséncia de investigacao
dos casos. A menor atencdo e desconhecimentos destes aspectos resultam na perda de

acompanhamento dos tratamentos, falta de envolvimento da atencéo basica dos municipios
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na assisténcia e/ou acompanhamento dos tratamentos, sub-registros importantes

favorecendo condutas equivocadas e aumento de eventos adversos por sub ou superdosagem.

Populacdes com baixa escolaridade e condi¢do socioecondmica desfavoravel, ao
longo da historia, sdo as responsaveis por alteracbes ambientais e sanitarias apesar do
prejuizo a sua saude, caracteristicas encontradas na populagdo da microrregido de
Aquidauana, onde até 50% da populacdo em alguns dos seus municipios, vive com meio
salario minimo mensal per capita.

Em Mato Grosso do Sul no triénio 2016-2018 a LTA foi identificada em 70,1% dos
municipios, em pelo menos um dos trés anos, correspondendo ao indice Composto da LTA
de 40,67, muito acima do valor madximo encontrado no Brasil em 2018 (32,50).

A microrregido de salde de Aquidauana embora tenha sido classificada com médio
risco de transmissdo, limita-se geograficamente com as microrregides de salde de Coxim e
Campo Grande, com risco de transmisséo intenso e muito intenso, podendo sobre influencias
destas microrregides.

Considerando que a regido € atrativa para turismo de pesca, turismo contemplativo e
atividades recreativas e de lazer, acdes educativas e de prevencdo da LTA precisam ser
amplamente divulgada entre a populacéo residente e entre os turistas.

O monitoramento da situacdo epidemioldgica através dos registros no Sinan, pela
vigilancia epidemioldgica, entomoldgica e atencdo primaria a saude permite o
reconhecimento oportuno dos casos permitindo o acompanhamento dos doentes em
tratamento no servico de referéncia regional ou estadual, bem como mobilizar os diferentes

servigos e a comunidade nas medidas locais de controle da endemia.

7.1 RECOMENDACOES

Recomendamos que as FIE sejam revisadas pela instancia municipal antes da
digitacdo no Sinan, a fim de minimizar as inconsisténcias nos dados prejudicando a avaliacéo
da endemia, e, com rotina de incluséo de dados e encerramento dos casos em momentos
préximos ao encerramento do tratamento. Para a instancia federal cabe sugerir revisao da
ficha de notificagdo para uma verséo que inclua campos sobre outros tratamentos além do
Antimoniato de Meglumina, visto que, bem como obrigatoriedade do registro do local

provavel de infeccdo, permitindo distinguir onde provavelmente ocorreu a infecgéo.
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ANEXO |

MODELO DE PV-LTA REGIONAL DE AQUIDAUANA

Municipio WHAT — WHY - WHERE - | WHO- WHEN — HOW HOW MUCH
O que sera feito Por qué? Onde? Por quem? Quando? Quando, em curto prazo Como? - Quanto

(6 meses a 1 ano), de médio prazo Custa?
(2 anos a 3 anos) e longo prazo (4 a 5 anos)

Anastacio

Aquidauana

Bodoquena

D. I. Buriti

Miranda

Nioaque
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ANEXO 11
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
5{1 E MATO GROSSO DO SUL - %"MM oy
4 UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMFLEMENTA{;AD DA VIGILANCIA DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
AMERICANA-LTA EM PARCERIA COM ATEN[}AG PRIMARIA A SAUDE NA
MICRORREGIAQ DE AQUIDAUANA-MS.

Pesquisador; DEBORAH LUZIANA MARCON DE MELLO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAF: 25276619.9.0000.0021

Institui¢ao Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 3.695.167

Apresentagao do Projeto:
IMPLEMENTAGCAO DA VIGILANCIA DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA-LTA EM
PARCERIA COM ATENCAC PRIMARIA A SAUDE NA MICRORREGIAC DE AQUIDAUANA-MS

Resumo: Introdug&o: Estudos nacionais tém demonstrado um aumento da distribuigdo geografica dos casos,
a diversidade de manifestagdes clinicas, bem como do agente efioldgico sdo fatores que dificultam o
controle da doenga nos temitorios. Portanto caracterizar epidemiclogicamente os locais de ocorréncia da
doenga se torna uma medida importante para propor estratégias de controle, conforme a andlise realizada,
tendo em vista que a interagdo parasito-reservatrio & multifatorial, imprevisivel & dindmica devido &
interferéncia do homem no meio ambiente. Objetivo geral: Implementar a vigildncia epidemiologica da
Ieishmaniose tegumentar americana-LTA, na microregido de Agquidauana. Material e métodos: Trata-ze de
um estudo retrospectivo, descritivo, analitico para conhecer a situagdo epidemiclogica, as agoes de
vigilancia e fratamento da Leishmaniose Tegumentar Americana- LTA, na Micromegido de Aguidauana-M5
através da coleta de dados secunddrios, andlise do banco de dados do Sistema de Informagéo de Agravos
de Nofificacdo e das prescricoes para tratamento encaminhadas ao Nicleo Regional de Aquidauana para
dispensatdo do medicamento.

Enderego: Cidade Universitaria - Campo Grande

Baio: Caixa Postal 542 CEP: 70.070-110
UF: M3 Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (B7)3345-T187 Fax: (673345187 E-mail: cepeonep proppd@uimsbr
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Confinuagao do Parecer. 3588 157

Objetivo da Peaquisa:
Objetivo Geral

- Implementar a vigildncia epidemiologica da leishmanicse tegumentar americana-LTA, na micromregido de
Agquidauana.

Objetivos Especificos.

a) Construir os indicadores taxa de incidéncia, densidade de casos e indice Composto de Leishmaniose
Tegumentar-ICLT de cada municipio da microrregido em estudo.

b) Conhecer as agdes de vigildncia epidemioldgica, entomologica desenvolvidas nos municipios e uso do
tratamento prescrito;

¢} Sistematizar as agbes de vigildncia em conjunto com a APS dos municipios da micromegido, construindo
o plano de vigildncia para a LTA.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Segundo a pesquisadora;

Riscos: A base de dados sera trabalhada de forma a ndo identificar os casos, bem como a anélise das
prescripbes. Em caso de auséncia de algum municipio da micromegido na oficina de construgo do plano de
vigildncia para leishmaniose tegumentar a pesquisadora fara o plano para o respective municipio.
Beneficios: Melhoria do servigo e assisténcia a populago da micromegido.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante ao tema proposto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Todos os termos de apresentag o obrigatoria foram devidamente anexados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto de pesquisa aprovado.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego: Cidade Universitaria - Campo Grande

Baimo:  Caixa Postal 540 CEP: 79.070-110
UF: M3 Municipio:  CAMPO GRANDE
Telefone: ([§7)3345-T187 Fax: (B7)345-T187 E-mail: cepconep.propo@uims br
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informiagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30MDi2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1480995 pdf 10:35:46
TCLE/ Termos de | TCLECOLABORADORES . docx 292019 |DEBORAH LUZIANA| Aceito
Assentimento / 111211 |MARCON DE
Justificativa de MELLD
Auzéncia
TCLE/Termos de | TCLEGESTORES.docx 292019 |DEBORAH LUZIANA| Aceito
Assentimento / 11:11:59  |MARCON DE
Justificativa de MELLD
Auzéncia
Parecer Anterior Pareceranteriorcep.pdf 2812019 |DEBORAH LUZIAMNA|  Aceito

11:05:09  |MARCON DE

Oufros termodecompromissodobancodedadosd | 28102019 |DEBORAH LUZIAMNA |  Aceito

oSINAN. pdf 11:02:58 |MARCON DE
Oufros TemodecompromissoarquivosNRESAqui | 28102019 |DEBORAH LUZIAMNA|  Aceito

dauanaassinado. pdf 11:.01:05 |MARCON DE
Projeto Detalhado /| projetoplataformaBrasils. docx 2012019 |DEBORAH LUZIANA|  Aceito
Brochura 10:58:32  |MARCON DE
Investigador MELLO
Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 2912019 (DEBORAH LUZIANA| Aceito

10:56:42  |MARCON DE
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Mao
CAMPO GRAMDE, 11 de Novembro de 2019
Assinado por:
Fernando César de Carvalho Moraes
(Coordenador(a))

Enderego:  Cidade Universitaria - Campo Grande
Bairro:  Caixa Postal 548 CEP: 70.070-110
UF: M5 Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone:  (B7)3245-T18T Fax: (G7)3M5-T137 E-mail: cepconep.proppg@ufms b
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APENDICE |
Municipio WHAT - O que WHY — Por qué? WHERE — WORLD HEALTH | WHEN — HOW — Como? HOW
seré feito Onde? ORGANIZATION — | Quando? MUCH —

Por quem? Quando, em curto Quanto
prazo Custa?
(6 meses a 1 ano), (R9)
de médio prazo (2
anos a 3 anos) e
longo prazo (4 a5
anos)

Anastécio Capacitacdo das Para melhor Gerencia de Equipe técnica Em curto prazo (6 | Através de Sem
equipes de diagnostico e vigilanciaem | Estadual e Municipal | meses a 01 ano) palestras custo
atencdo primaria | direcionamento dos | saude
e controle de casos
vetores

Anastacio Pesquisa Captura de Bairros Técnico laboratorial | Em curto prazo (6 | Armadilhas nas 1.500,00
entomoldgica presenca dos Referenciais as | e supervisor de &rea | meses a 01 ano) residéncias do

vetores ultimas municipio
pesquisas (referencial)
entomoldgicas
Anastacio Manejo ambiental | Para evitar novos Nas areas com | Equipe do Acdo continua Através de visitas | 1.000,00
focos maior zoneamento domiciliares e
probabilidade | compartilhado busca ativa
do aumento (ACSeACE)e

dos vetores

Equipe de Obras e
Infraestrutura
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Anastécio Inquérito canino | Diagndstico do cdo | Nas Equipe de zoonoses | Em médio prazo | Coleta de sangue | Sem
residéncias (01 anoa02 e realizacbes de | custo
anos) testes rapidos
Anastécio Bloqueio no raio | Para conter a Nas areas Equipe de borrifagdo | Em curto prazo Borrifacdo nos 4.500,00
positivo humano | disseminacéo do positivas do controle de (imediato ao lotes
vetor na area humana vetores resultado)
Aquidauana | ldentificacdo dos | Para localizar areas | No municipio e | Vigilancia Longo prazo Coma Combust
focos d_e ) mais vulneraveis e | principalmente Epidemiologica, 2021-2025 planificagdo dos | ivel —
transmissao de _ _ controle de vetores, setores (Vetores, | 4.915,00
LT em éareas de de maior | nas localidades | equcagzo, atencéo Material
transmissao. incidéncia, com maior | laboratério de primaria, Visual
_ . . . diagndstico e laboratorio de
* Identificacgdo prevencéo de novos | indice de diagnésticos (panfleto
dos’d!ferentes deteccio d contaminacio. Atencdo primaria. vigilancia S,
cenarios de Casos, aeteccao de S banners)
transmissdo para 5 epidemiologica, 1.200,00
, p casos autoctones, educacio...), U0,
as areas com diaanosti dividindo as Alimenta
transmissdo 1agnostico . .
atividades a céo
. precoce de pessoas
moderada, intensa serem 14.000.0
baixa, intensa possivelmente : A
média11 e intensa feitas, buscando | 0
alta: ambiente contaminadas, abranger o Exames -
silvéstre rimario, | tratamento ~ mais maior numero ?
P ’ de pessoas, com | °
modificado, rural | rapido e de forma maior Tratame
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* Manter as agdes
de vigilancia de
casos humanos.

* Garantir o
acesso ao
diagnostico e ao
tratamento
oportunos.

* Notificar e
monitorar 0s
€asos.

* Orientar as
acoes de
promocao e
prevencao
individual e
coletiva.

* Investigar novos
focos de
transmissao.

Atividades de
educagéo em
saude As
atividades de
educacdo em

Caso.

controle,
diagnosticos
mais ageis e
tratamentos
adequados da
LT.

Total
Médio
20.115,0
0
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salde devem
estar inseridas em
todos os servigos
que desenvolvam
as acOes de
vigilancia e
controle da

LT, requerendo o
envolvimento
efetivo das
equipes
multiprofissionais
e
multiinstitucionai
S com vistas ao
trabalho
articulado nas
diferentes
unidades de
prestacao de
servigos. Estas
atividades
deverdo ser:

* Divulgagdo a
populagéo sobre a
ocorrénciada LT
na regido, no
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municipio, na
localidade,
orientando para o
reconhecimento
de sinais clinicos
e a procura dos
Servigos para o
diagnostico e 0
tratamento,
quando houver
caso suspeito.

* Capacitagao das
equipes dos
programas de
agentes
comunitarios de
salde (Pacs),
Saude da familia
(ESF), vigilancias
ambiental e
epidemioldgica e
outros
profissionais

de areas afins
para diagnostico
oportuno e
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tratamento
adequado.

* Estabelecimento
de parcerias
interinstitucionais
, visando a
implementacéo
das acoes

de interesse
sanitario,
principalmente, a
limpeza publica e
0 destino
adequado de lixo
organico.

* Implantacdo de
programa de
educacdo em
salde,
desenvolvendo
atividades de
informacao,
educacéo e
comunicagdo no
nivel local,
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regional e
municipal.

Bodoquena | Orientacdo sobre o | NotificagOes Na AB e no | Enf Erica, | Em curto prazo Dinamica e | Recursos
preenchimento da | com falta de | Hospital. Vigilancia explicar proprios
notificacdo na AB | informagbes ou Epidemiold importancia  de
E Hospital. desatualizadas. gica. preencher

corretamente.

Bodoquena Orientacdo  aos | Erro no | Na SMS Coordenado | Em curto prazo. Entrega de | Recursos
medicos do | diagnostico, ra e Vetores. material impresso | Proprios.
protocolo e |erro na e orientacao.
entrega protocolo | prescricao.
impresso.

Bodoquena Reunido com a | Né&o temos | SMS SMS Em curto prazo Roda de conversa | Recursos
equipe Teécnica de | referéncia proprios
Saude para | municipal.
estabelecer local

de referéncia para

tratamento.




Bodoquena Mapeamento Pra saber | Area Urbana | Vetores e | Curto prazo Através das | Recursos
identificacdo  de | possiveis areas | e Rural. Agente notificacdes proprios.
focos. infectadas e Comunitari

realizar manejo 0 de Salde.
ambiental.

Bodoquena Colocacéo de | Para capturar o | Area Urbana | Vetores Curto prazo Solicitar ao estado | 700,00
armadilhas Flebotomineos | e Rural treinamento para

colocacgéo de
armadilha.

Bodoquena Borrifagdo Para Areas Vetores Curto prazo Residencial  por | 300,00

Eliminagdo do | identificadas residencial e pré
Mosquito. domiciliar.

Dois Irmdos | Sensibilizar os Para Todas as VE Médio Atraves de reunides | R$ 500,00

do Buriti ;r)gggi;s;lirc;nais da organizacdo das | unidades de prazo e capacitagdes para
implantar ou informagdes e atendimento do todos os niveis de

aprimorar o fluxo
de informacéo de
interesse a
vigilancia e a
assisténcia.

tomadas de

decisdes.

municipio.

assisténcias.
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Dois Irmdos | Divulgagdo a Para Meios de VE Longo Boletins, informese | R$ 5.000,00
do Buriti populf\ ¢a0 sobre a conhecimento comunicagéo prazo cartazes.
ocorréncia da LT
na regido, no epidemioldgico | da secretaria
municipio, na .
localidade., da doenga no municipal de
orientando para 0 | municipio tanto | saide.
reconhecimento ela pobulacio
de sinais clinicos e | P& POPUIAS
a procura dos guanto pelos
SEIVICOS para o profissionais de
diagnostico e o
tratamento, salde e
quando hogver autoridades de
caso suspeito.
Notificar e salde
monitorar 0s .-
municipal.
casos.
Dois Irmaos | *Orientar as a¢des
do Buriti S?esggggao ¢ Para que Radios, VE, APS, Curto prazo | Palestras, rodas de R$ 1.000,00
individual e possamos evitar | escolas, VETORES conversas e
coletiva.

ou diminuir
incidéncias da
doenca no

municipio.

associagoes e
durante as

acoes de

consultas.
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assisténcias a

saude.
Dois Irmaos Para que Através do VE,
. Investigar novos . .
do Buriti f0c0S d% possamos sistema de VETORES. | Curto prazo | Busca ativa e busca | R$ 500,00
transmisséo direcionar as notificacdes e em sistemas.
Caracterizar a N .
R acoes e busca ativa.
situacao
epidemioldgicae | assisténcias a
identificar os .
. salde.
grupos de risco.
Dois Irmaos | Algumas medidas | Para evitar 0s Domicilio e Acs Curto prazo | Visitas domiciliares | Sem custo
. reventivas de . : . n -
do Buriti preve riscos de unidades e orientagdes adicional.
ambientes
individuais ou transmissao. béasicas de
coletivos devem .
saude.

ser estimuladas.
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Dois Irméos | Rodas de Para a maior Escolas e Enfermeiro | Médio Através de R$ 100,00
do Buriti conversas € incidéncia de reunides em e Acs prazo comunicados,
Palestras.
clientes. unidades basica informes cartazes
de salde. palestra
Orientacdes sobre | Para evitar erros | Unidades de Enfermeiros | Longo Reunido com a Sem custo
° pr_eenchlmento e compartilhar | Saude , ACS Prazo coordenadora dos adicional.
de fichas de
notificagdes. conhecimentos. ESf explicando
todos os campos de
notificacdo e
reforcando a
importancia de uma
notificacdo correta.
Dois Irmaos | Bloqueio quimico | Caso houver No Municipio | Controle de | Curto prazo | Burrificardo em Sem custo
do Buriti caso positivo vetores domicilios. adicional.
humano no
municipio.
Miranda Capacitagdes Sem 0 | Nas unidades de | Pela Ana | No més Em roda de Sem custo
sobre preenchimento Satide pablica e Paula dezembro conversa como o adicional
L . (coordena | 2020 coordenador (a) da
completo ndo ¢é | hospitalar dora da
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preenchimento | possivel a Vigilancia ESF e coma
de notificacdes. | ~ontinuidade da epidemiol equipe do hospital
. - ogica)
investigagdo com apoio
das
coordenag
Oes de
atencgéo
primaria e
vigilancia
em Saude
Miranda OrientagOes aos | Os Agentes de Pelos Enfermeir | No més de Em roda de Sem custo
Agentes de Saude (ACS), Profissionais da | © fevereiro conversa com a adicional
Saude, Agentes | Agentes Indigena ) coordenad | 2021 equipe onde foi
Comunitario de | de saude (AIS) e Saiide ®M | or das exposto 0 Tema
Endemias e agentes priorizagdo nas | unidades
Agentes Comunitario de unidades de | (Atencdo
Indigenas de Endemias (ACE) , , Bésica).
, « L salde e nas areas
Saude sd0 0s primeiros a

terem acesso aos
pacientes,
podendo
identificar o caso,
acompanhar e
direcionar ao

de atuacdo dos
ACS e AlS
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tratamento
adequado.
Miranda Busca ativa Deteccdo de Area  cobertas | Nas areas | Durante o Com a realizagéo Em torno de
casos precoce por ACS ACE e de atuacdo | anos de de atividades R$ 10.000 mil
dos ACS, | 2020/2024 educacionais, para | anual, com
AlS. AlSe comumdia | arealizacdo de combustivel e
ACE ‘D’ na promocao e coma
segunda prevencdo em fabricacdo de
semana de salde e cartazes e
Agosto, com | distribuicdo de panfletos. N&o
palestras e panfletos e através | levando em
panfletagem | de parceriacoma | consideragdo a
sobre 0 SES e o Nucleo de | m&o de obra
agravo. Agquidauana. profissional
Miranda Bloqueio Quando caso Local quando | Controle Quando Borrificacdo em Sem custo
quimico positivo em apresentar casos | de Vetores haver o caso | domicilios adicional
humano . no periodo de
positivos 2021/2024
Miranda Pesquisa Quando Local da | Controle Quando Colocado no Em torno de
entomoldgica apresentar casos | yeorréncia do | de vetores | Naver ocaso | peredomicilio e R$ 500,00
em humanos no periodo de | intradomicilio reais anual em

caso positivo

2021/2024

parceria com 0
Estado para
manutencao
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das pilha das
armadilhas,
lanternas e
armadilhas e
analise dos
vetores.
Miranda Eutanésia do Quebrar acadeia | No centro de | Pela Quando Conforme Em torno de
animal positivo | de transmisséo controle de | Equipe da houver caso | resolugéo e R$ 5.000
positivo no orientacédo do anual.
Zoonose (CCZ) | Zoonose periodo de conselho regional
2021/2024 de medicina
veterinaria
Municipio | WHAT - O que | WHY —Por qué? | WHERE — WHO — WHEN - HOW — Como? HOW MUCH
sera feito Onde? Por quem? | Quando? — Quanto
Quando, em Custa?
curto prazo
(6 mesesal
ano), de
médio prazo
(2anosa3
anos) e longo
prazo (4a5
anos)
Nioaque 1.Educacdoem | 1. Para 1. Escolas e 1.Vigilanc | 1. Emcurto | 1. Palestrase 1.5.000
saude. prevencao. comunidades. ia, vetores | prazo (06 gincanas.

e ACS
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2.Coletaem

lamina e biopsia.

3. Tratamento e
monitoramento.

2. Para
encaminhar ao
lacem e realizar o
diagndstico.

3. Para controlar a
doenca no
paciente e suas
reagoes.

2.Unidades dos
ESFs e Unidade
Mista.

3.Unidade de
referéncia do
municipio ou
encaminhar a
outro
dependendo do
caso.

2.Medico
e
Enfermeir
a.

3.Medico
faz o
tratamento
e ESFs faz
monitoram
ento do
paciente.

meses a 01
ano).

2. Em curto
prazo (06
meses a 01
ano).

3. Em curto
prazo (06
meses a 01
ano).

2. Treinamento para
médicos e ESFs.

3. Através de
controle de exames
de coracéo e
sangue.

2. 5,000

3.5.000
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