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De: Diretoria de Vigil@ncia Epidemiolégica

NUcleo de Controle de Zoonoses

Para: Unidades Bd&sicas, Policlinicas, Hospitais e Unidades de Pronto

Atendimento

Assunto: Orientacdes sobre a leishmaniose visceral humana

A Diretoria de VigilGncia Epidemiolégica de Itajai, através do
NUcleo de Controle de Zoonoses, alerta os médicos, enfermeiros e outros
profissionais de salude, em relacdo ao primeiro caso autdctone de
leishmaniose visceral humana de Santa Catarina.

O caso foi confirmado nesta quarta-feira (16) pelo Laboratdrio
Cenfral de Saude Publica de Santa Catarina (Lacen). Trata-se de um
homem de 53 anos, morador do Saco dos Limdes, em Floriandpolis, que
estd internado desde o dia 9 de agosto, no Hospital Universitdrio, em
estado estavel.

Atualmente, o risco de transmissdo de leishmaniose visceral
humana em Santa Catarina estd localizado somente no municipio de
Floriandpolis, pois € o Unico com registro de fransmissdo ativa de
leisnmaniose visceral canina. Nos demais municipios do estado, a
orientacdo € manter o monitoramento dos cdes para identificar possiveis
sintomdticos da doenca, tendo em vista que os casos nos animais
costumam preceder os casos em humanos, funcionando como um
evento sentinela.

A leishmaniose € uma doenca infecciosa grave, com alta taxa de
letalidade, causada pelo parasita Leishmania chagasi. A fransmissdo do
parasita ao homem ocorre por um flebdtomo, pequeno inseto conhecido
como ‘mosquito-palha’, que tenha se alimentado do sangue de um
animal hospedeiro (reservatério): cdo, em drea urbana, e animais

silvestres (gambds e raposas, por exemplo), em dreas de mata. O cdo,




por ser um animal doméstico e estando infimamente proximo ao ser

humano, representa um risco & saude publica quando doente.

Definicdo de caso suspeito

Além de apresentarmos o caso suspeito humano, destacamos
como se define a doenca no animal, pois tendo em vista o vinculo das
equipes de estratégias de saude da familia com a comunidade, na

maioria das vezes sGo 0s primeiros a terem conhecimento da doenca.

Caso Canino Suspeito

Um caso canino suspeito € definido quando o animal apresenta
frés ou mais dos seguintes sinais clinicos: febre irregular, apatia,
emagrecimento, descamacdo furfurdcea em geral no plano nasal,
Ulceras na pele, alopecia principalmente ao redor dos olhos, orelhas e
extremidades, ceratoconjutivite, crescimento anormal das unhas, diarreia,
hemorragia intestinal, linfoadenopatia, esplenomegalia e com pelo
menos um dos seguintes vinculos epidemioldgicos:

v’ Procedéncia de drea enzodtica, endémica ou de
ocorréncia de surto em humanos e/ou animais no Brasil ou
em outros paises;

v' Procedéncia do municipio de Floriandpolis;

v' Deslocamento nos Ultimos 2 (dois) anos para drea
enzodtica, endémica ou de ocorréncia de casos em
humanos ou animais;

v' Deslocamento nos Ultimos 2 (dois) anos para o municipio de
Floriandpolis;

v Exposicdo a ambientes com mata (rural, silvestre, urbano ou
periurbano);

v Animal com genitora procedente ou com histérico de
deslocamento para uma das dreas acima descritas;

v Fémea que tenha cruzado com macho procedente ou com
historico de deslocamento para uma das dreas acima
descritas;

v' Animal cuja procedéncia & desconhecida (errante).



Caso Humano Suspeito
Nos humanos, a leishmaniose visceral apresenta-se com 0s

seguintes sinais e sinfomas: febre intermitente que pode durar por
semanas; fraqueza; perda de apetite; emagrecimento; anemia; palidez;
aumento do baco e do figado; comprometimento da medula &sseaq;
problemas respiratoérios; diarreia; sangramentos na boca e nos intestinos.
Sendo que este individuo proveniente de drea com ocorréncia de

fransmissdo em humanos €/ ou animais.

Notificagcao
Todo caso suspeito deve ser notificado ao Nucleo de Controle de

Zoonoses pela via mais rapida.

Prevengao

O ‘mosquito-palha’, transmissor da leisnmaniose, se reproduz em
locais sombreados e com acumulo de matéria orgénica em
decomposicdo. Por isso, a melhor forma de prevencdo é a limpeza dos
terrenos e casas, realizarem a poda periddica das drvores, embalarem
bem o lixo, vedar as composteiras, além de evitar a criagcdo de porcos e
galinhas em drea urbana.

Em dreas préoximas a matas ou com transmisséo de leishmaniose,
recomenda-se a instalacdo de telas nas janelas das casas € o uso de
camisa de manga comprida, calca, boné e botas, especialmente a partir
das 17h, hordrio de maior atividade do ‘mosquito-palha’. Indica-se,
também, a utilizacdo de coleiras repelentes de insetos nos cdes sob a

orientacdo de um médico veterindrio.

Situagdo epidemiolégica

Até maio deste ano, Floriandpolis havia identificado 17 cdes com
diagndstico positivo para leishmaniose visceral, sendo 5 eutanasiados,
conforme informacdes do Centro de Controle de Zoonoses municipal. Em
2016, 56 apresentaram diagnodstico positivo, dos quais 47 foram
eutanasiados ou morreram. Em 2015, 74 cdes foram reagentes, dos quais

38 foram eutanasiados ou morreram.



Nas demais cidades, Santa Catarina totalizou 17 casos suspeitos
de leishmaniose visceral canina em 2016. Seis cdes receberam
diagndstico positivo, todos casos com transmissdo fora do estado
(importados). Desses, trés foram eutanasiados. Em 2015, 10 casos suspeitos
foram noftificados, com 3 confirmagdes (importados) e nenhuma
eutandsia.

Em nossa regido o Ultimo caso positivo de Leishmaniose Visceral
Canina, ocorreu no ano de 2015 em Balnedrio CamboriU, sendo este um
caso importado.

J& em relacdo a leishmaniose visceral humana, frata-se do
primeiro caso de fransmissdo autdéctone da doenca em Santa Catarina.
Em 2016, houve registro de dois casos importados de leishmaniose visceral
humana, de pessoas que contrairam a doenca em outros estados — uma
em Minas Gerais e outra no Maranhdo. Em 2015, nGo houve registro de
casos importados da doenca.

Estamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.
Atenciosamente,

Diretoria de VigilGncia Epidemiolégica
NUcleo de Controle de Zoonoses
(47)3249-5571
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Sandra Avila
Diretora da Vigil&ncia Epidemioldégica



