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NOTA INFORMATIVA

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA LEISHMANIOSE VISCERAL NO RIO GRANDE
DO SUL
30 de novembro de 2017

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doenca causada por protozoarios do género

Leishmania e, nas Américas, pela espécie Leishmania chagasi. A forma de transmisséo é

por meio da picada de fémeas de insetos flebotomineos infectados, prioritariamente, por

Lutzomyia longipalpis.

Leishmaniose Visceral € uma doenca endémica em paises da regido tropical e

subtropical. Esta antropozoonose considerada inicialmente de transmissdo silvestre, com

caracteristicas de ambientes rurais, atualmente ocorre nas areas periurbanas e urbanas. E

um crescente problema de saude publica e encontra-se em franca expansao geografica.

Considerada uma doenca negligenciada, o Brasil esta comprometido com a
reducdo da incidéncia e da letalidade deste agravo.

Até o ano de 2008, as é&reas de transmissdo de LV estavam em outras
unidades federadas, ndo ocorrendo na regido sul. A partir desse ano, ocorreram 0S
primeiros casos autoctones da doenca em caes, em humanos e o primeiro registro do
vetor no estado, passando o Rio Grande do Sul a ser area de transmissdo deste

agravo.

LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA (LVH)

Em janeiro de 2009, a Secretaria Estadual da Saude - SES/RS notificou o
primeiro caso autdctone confirmado de LVH no municipio de Sao Borja, inicio de
sintomas em 2008. O municipio de Uruguaiana confirmou o primeiro caso em 2011 e
Itaqui em 2012.

No ano de 2016, o municipio de Porto Alegre registrou o primeiro caso de LVH,
totalizando, até o momento, cinco casos, com 4 6bitos.

Em 2017, confirmou-se o primeiro caso de LVH em Viamao, evoluindo para

cura.
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No RS, no periodo de 2008 a 2017/SE 44, foram confirmados 23 casos de LVH,
conforme mostra a tabela abaixo. Outros dois casos importados foram registrados no

municipio de Esteio em 2008 e em Nova Petropolis em 2010.

CASOS CONFIRMADOS AUTOCTONES DE LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA, SEGUNDO MUNICIPIO DE RESIDENCIA, RS, 2008-2017
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

Itaqui 2 2
Porto Alegre 1 4 5
Sdo Borja 2 3 2 4 1 12
Uruguaiana 1 1 1

Viamdo 1 1
RS 2 3 2 1 2 0 4 1 2 6 23

Fonte: SES/RS

Definicdo de caso suspeito para a atual situacdo no Estado

- Paciente proveniente de area de transmissao* com febre ha mais de 7 dias,
associada a pelo menos UM dos seguintes sinais ou sintomas:

% Esplenomegalia

% Hepatomegalia

% Qualquer citopenia, palidez e emagrecimento.
ou
- Paciente de area sem ocorréncia de transmissao, com febre prolongada de etiologia
indeterminada, desde que descartados os diagnosticos diferenciais mais frequentes
na regiao.

* areas de transmissao: municipios com casos Humanos de LV ou com casos caninos de LV.

Diagnostico laboratorial no LACEN-RS (fluxograma em anexo)

Teste rapido -12 escolha
Pesquisa de anticorpos (RIFI) - 22 escolha
Parasitologico Direto - Pesquisa da Leishmania (aspirado de medula éssea) - padréo

ouro

LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA (LVC)

O cédo é um importante elo na transmissdo da doenca porque atua como reservatorio, assim
0 vetor se contamina com o protozoario ao se alimentar do sangue do cdo, e depois ao picar uma

pessoa ou outro céo, transmite o parasito.
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Geralmente os casos caninos precedem os casos humanos, por isso, a importancia
da vigilancia dos cées, com o intuito de identificar areas onde ocorram transmisséo deste
agravo.

No Rio Grande do Sul os municipios onde ocorrem transmissdo em canideos sao
Barra do Quarai; Uruguaiana, Itaqui, Sdo Borja, Porto Xavier, Santa Cruz do Sul, Porto
Alegre e Viamao.

O Ministério da Saude no Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral
(2006) na pag. 66, item 7.3.1 sobre o controle da Leishmaniose Visceral trata da eutanasia
de cées:

- "A pratica da eutandsia canina é recomendada a todos 0s animais sororreagentes e/ou

parasitolégicos positivos".

- “Para a realizagdo de eutanasia, deve-se ter como base a Resolucaon® 714, de 20 de
junho, do Conselho Federal de Medicina Veterinaria, que dispbe sobre os

procedimentos e métodos de eutanasia em animais”.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

Até o presente, oito municipios registraram a presenca do principal vetor da LV,
Lutzomyia longipalpis, todos eles na fronteira oeste do estado, sao eles: Barra do
Quarai, Uruguaiana, Itaqui, Sao Borja, Garruchos, Pirap0, Porto Xavier, Porto Lucena.

Nos municipios de Uruguaiana, Itaqui e Sao Borja, ocorre transmissdo urbana,
porque 0s vetores tém o0 seu ciclo de vida na area urbana do municipio, tendo como
reservatorio os caes domesticos.

Os municipios de Viamao, Porto Alegre e Santa Cruz do Sul ndo registraram a
presenca do principal vetor, mas houve casos em canideos e em humanos. A transmissao
ocorre proximo ou em fragmentos de mata, sendo os vetores pertencentes a fauna silvestre

de flebotomineos.

CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE CEVS
Rua Domingos Crescéncio, 132 - Porto Alegre/RS - CEP 90650-090

Fone: 51 3901-1160 e-mail antropozoonoses@saude.rs.gov.br s/ RS



GDVERNI'lWD”li ESTADD
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

RECOMENDACOES

Em virtude de ser uma enfermidade com alta letalidade em individuos nao

tratados, impossibilidade de erradicacdo do vetor e tendéncia de expansao para varios
municipios do Estado, recomendamos:

e Sensibilizacdo dos profissionais da area da saude publica e privada nos
municipios onde ja ocorre a transmissdao da LVH, Leishmaniose Visceral
Canina (LVC) e onde ja esté identificado o vetor.

¢ Notificacdo imediata por telefone de animais e humanos com suspeita clinica
de LV, para a Secretaria Municipal de Saude - SMS, Coordenadoria Regional
de Saude - CRS e Centro Estadual de Vigilancia em Saude - CEVS.

¢ Notificacdo de casos suspeitos LVH no SinanNet.

e Coleta de amostra clinica do paciente para diagndstico laboratorial no
LACEN/RS.

¢ Investigacdo do caso - clinica, epidemioldgica e ambiental.

e Caso LVH confirmado - adocdo de Protocolo Terapéutico preconizado pelo
Ministério da Saude (ver Guia de Vigilancia em Saude - 2017). Quando
indicado o uso da Anfotericina B Lipossomal, fazer solicitacdo ao CEVS, setor
de Antropozoonoses mediante formulario especifico (ver anexo).

¢ Adocédo de medidas de controle e prevencdo do vetor: reducédo da proliferacdo
de flebotomineos através da limpeza de quintais, eliminacdo de residuos
organicos, etc.

e Adocédo de medidas de protecéo individual: uso de mosquiteiro com malha fina,
telagem de portas e janelas, uso de repelentes, ndo se expor nos horarios de
atividade do vetor (crepusculo e noite) em ambientes onde este habitualmente
pode ser encontrado.

e Atividades de educacao em saude.

ALERTA: Devido aos ultimos casos confirmados de LVH terem sido
diagnosticados tardiamente, a maioria apos a suspeita de leucemia (diagnéstico
diferencial), através do achado do parasita no aspirado de medula 6ssea e com

evolucao para oObito, é imprescindivel que os profissionais da area da saude

figuem atentos a suspeicdo de casos de LVH.

CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE CEVS
Rua Domingos Crescéncio, 132 - Porto Alegre/RS - CEP 90650-090
Fone: 51 3901-1160 e-mail antropozoonoses@saude.rs.gov.br /2



