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RESUMO

A leishmaniose visceral (LV) € uma doenca infeciosa, com transmissdo vetorial com ciclo
zoondtico. A doenca, antes restrita as areas rurais do nordeste brasileiro, avangou para
outras regides indenes alcancando inclusive grandes centros urbanos. Devido ao aumento
da ocorréncia de casos e a ampla distribuicdo da LV, as formas graves e letais, quando
associadas ao quadro de ma nutricdo e infecges concomitantes, se tornam um grave
problema de saude puablica, principalmente nos paises em desenvolvimento, como o
Brasil. A vigilancia da LV é uma atividade complexa, pois envolve diversas acgoes:
controle do reservatdrio, redugdo da populacdo do vetor, diagndstico precoce e
tratamento. A recente identificacdo de novo local urbano com transmissdo autdctone de
LV no municipio do Rio de Janeiro (MRJ) desperta o interesse em estreitar os lagcos com
a Estratégia de Saude da Familia (ESF) para o desenvolvimento de protocolo de busca
ativa direcionado para as Clinicas da Familia, visando a identificacdo e tratamento
precoce dos casos, tendo como produto a prevencéo e reducéo da taxa de letalidade. Desta
forma, o objetivo deste trabalho foi desenvolver protocolo de busca ativa para LV na
atencdo basica no MRJ. Foi desenvolvido protocolo através de consulta a experts para
que os profissionais da ESF realizem visita domiciliar para preenchimento da ficha de
coleta de dados com o objetivo de identificar possiveis humanos sintomaticos e situacoes
de risco no domicilio (presenca de vetores, matéria organica, animais domésticos
infectados ou doentes). Outra forma de busca ativa é a desencadeada a partir da
notificacdo de caso humano ou canino suspeito ou confirmado, sendo considerado um
raio de 300m para determinacao da area a ser visitada. A ESF € composta de médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes de campo, com as seguintes atribuicdes: i)
investigar caso confirmado de LV humana para determinacao da autoctonia em conjunto
com a equipe de vetores e zoonoses; ii) realizar a investigacdo domiciliar dos casos
suspeitos e obitos por LV humana; iii) preencher a ficha de coleta de dados para busca
ativa de LV humana; iv) promover a capacitacao das equipes assistenciais sobre a doenca;
v) oferecer suporte técnico aos servicos assistenciais; vi) realizar avaliacdo
epidemioldgica dos casos na area de abrangéncia da ESF para direcionamento das a¢des
de vigilancia e educacdo em saude. A incorporacao do protocolo na rotina das atividades
das ESF das areas identificadas com risco para aparecimento de casos de LV tem como
foco principal auxiliar na identificacdo precoce dos casos humanos, tratamento e
promocado da satde. O uso do protocolo permitird que a realizacdo de busca ativa de
sintomaticos para diagndstico e tratamento precoce melhore a prevencdo, controle e
reducdo da letalidade de LV.

Palavras-chaves: Leishmaniose Visceral; Vigilancia em Saude Publica; Estratégia de
Saude da Familia; Inquérito Epidemiolégico.
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ABSTRACT

Visceral leishmaniasis (VL) is an infectious disease with vector transmission with a
zoonotic cycle. The disease, previously restricted to rural areas in northeastern Brazil, has
spread to other previously unaffected regions, reaching even large urban centers. The high
incidence and wide distribution of VL, when associated with malnutrition and
concomitant infections, favor severe and lethal forms, becoming a serious public health
problem, especially in developing countries such as Brazil. VL surveillance is a complex
activity, a challenge to Public Health in Brazil, as it involves several actions: reservoir
control, reduction of the population of vectors, early diagnosis and treatment. The recent
identification of a new urban location with autonomous transmission of VL in the
municipality of Rio de Janeiro (MRJ), arouses interest in strengthening ties with the
Family Health Strategy (FHS) for the development of an active search protocol aimed at
Family Clinics, targetting the early identification and treatment of cases, with the possible
outcome of preventing and reducing the lethality rate. Thus, the objective of this study
was to develop an active search protocol for VL in primary health units at MRJ. A
protocol was developed through consultation with experts for FHS professionals to carry
out home visits to fill out a data collection form to identify possible symptomatic humans
and risk situations in the home (presence of vectors, organic matter, infected or sick
domestic animals). Another form of active search is triggered from the notification of a
suspected or confirmed human or canine case, considering a radius of 300m to determine
the area to be visited. The FHS is composed of a physician, a nurse, a nursing technician
and field agents, with the following attributions: i) to investigate a confirmed case of
human VL to determine autochtony together with the entomology and zoonosis team; ii)
carry out household investigation of suspected cases and deaths from human VL, iii) fill
out the data collection form for active search for human VL; iv) promote the training of
care teams about the disease; v) offer technical support to assistance services; vi) carry
out an epidemiological assessment of cases in the area covered by the FSH to direct
surveillance and health education actions. The incorporation of the protocol into the
routine of FSH activities in areas identified as at risk for the appearance of VL cases has
as its main focus to assist in the early identification of human cases, treatment and health
promotion. The use of the protocol will allow the active search for symptomatic
individuals for early diagnosis and treatment to improve the prevention, control, and
reduction of VL lethality.

Keywords: Visceral Leishmaniasis; Health Surveillance; Family Health Strategy; Health
Surveys.
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1. INTRODUCAO

A leishmaniose é uma infeccdo causada por protozoarios do género Leishmania
que fazem parte da familia Trypanosomatidae. (BRASIL, 2017).

A transmissdo ocorre através da picada do flebotomineo hematéfago infectado
com Leishmania. (ABRANTES et al., 2018; BRASIL, 2019). No homem, as
leishmanioses sdo causadas por aproximadamente 20 espécies de Leishmania e
transmitidas por cerca de 90 espécies de flebotomineos. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021a).

O Brasil € o pais que concentra 0 maior nimero de espécies de flebotomineos em
todo 0 mundo. As duas espécies de vetores que estdo relacionadas com a transmissao da
leishmaniose visceral no pais sdo os flebotomineos Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia
cruzi, sendo o principal transmissor o L. longipalpis. (ABRANTES et al., 2018; BRASIL,
2019).

Tem como hospedeiros seres humanos, animais domésticos (c&o e gatos) e alguns
animais silvestres como raposa, gamba e roedores. (ABRANTES et al., 2018; BRASIL,
2019).

As varias espécies do género Leishmania infectam milhares de pessoas no mundo
todo, causando um amplo conjunto de doencas coletivamente denominadas
leishmanioses, as quais variam em suas manifestacGes clinicas e sintomas. (GONTIJO;
CARVALHO, 2003).

O desenvolvimento da doenca no hospedeiro é dependente da espécie de
Leishmania envolvida e das condi¢des genética e imunoldgica do mesmo. O aumento na
distribuicdo da doenca é devido, em parte, a coinfecgdes como HIV/AIDS (Virus da
imunodeficiéncia humana). (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

As leishmanioses representam um grande desafio para os servigos de vigilancia,
pois requerem esforgo técnico e operativo para o desenvolvimento das a¢Bes de prevencgdo
e controle do agravo. (BARBOSA; GUIMARAES; LUZ, 2016; ZUBEN; DONALISIO,
2016).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2020) a leishmaniose
visceral é endémica em 13 paises das Américas. No ano de 2019, do total de casos
notificados, 97% (2.529) foram notificados no Brasil. Entre os cinco paises (Brasil,
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Etidpia, India, Suddo e Suddo do Sul) com maior nimero de casos de leishmaniose
visceral, o Brasil foi 0 pais com maior taxa de letalidade (7,7%).

A leishmaniose visceral constitui um grave problema de saude publica e um
desafio para profissionais da salde e governos devido a sua incidéncia e prevaléncia e
constante ascensdo de casos nos centros urbanos do pais. (BARBOSA; GUIMARAES;
LUZ, 2016; ZUBEN; DONALISIO, 2016).

Aproximadamente 90% dos casos mundiais de leishmaniose visceral estdo
concentrados na regido da india, Bangladesh, Sud&o e Brasil. (CAVALCANTE; VALE,
2014).

A descentralizacdo da gestdo da atencdo a salude foi adotada para oferecer atengéo
integral e ampliada a populacdo com inicio em 1993, reorganizando os sistemas locais de
salde com inspiracdo nos principios da integralidade, equidade, descentralizagdo e
participacdo popular. (BARBOSA et al., 2010).

Com foco no desenvolvimento e intensificacdo das ac¢Ges de vigilancia voltadas
para a LV, no ano de 2014 o Mistério da Saude desenvolveu o Programa de Controle da
Leishmaniose Visceral para atuar no combate a doenga no pais, visando a diminuicdo da
incidéncia, mortalidade e letalidade entre outras agdes. (GONTIJO; MELO, 2004).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) surge como uma importante ferramenta
para a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), cujo objetivo geral é garantir
acesso integral a satde ao individuo, familia, comunidade e ao meio ambiente. (BRASIL
2006).

A vigilancia da leishmaniose visceral € complexa, mas o papel da Atencédo
Priméaria a Saude (APS) é primordial para oferecer condi¢fes de melhoria na prevencao
e controle impactando na reducdo da letalidade. A sensibilizacdo dos profissionais para
identificacdo precoce dos casos, 0 acompanhamento dos casos em tratamento,
identificacdo de fatores de risco e promocgédo da participacdo da comunidade s&o acoes
essenciais para a mudanca no perfil do agravo. (BARBOSA, 2013).

Utilizar a ESF para realizacao de educacdo em salde da populacdo sobre os sinais
e sintomas, capacitacdo e atualizacdo dos profissionais da rede de atencdo bésica para
busca ativa e diagndstico e tratamento precoces sao medidas para prevencdo, controle e

reducdo da letalidade.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Leishmaniose visceral humana

A leishmaniose visceral é uma doenca de transmissdo vetorial com ciclo
zoonoOtico. Nas Ameéricas, 0 agente etioldgico € a L. chagasi, mesma espécie que a L.
infantum encontrada em alguns paises do Mediterraneo e da Asia. (GONTIJO; MELO,
2004).

Os mamiferos constituem o principal reservatério e o cdo doméstico (Canis
familiaris) representa a mais importante fonte de infeccdo na area urbana. O cdo adquiriu
grande importancia como reservatorio da Leishmania infantum chagasi no ambiente
domestico devido a sua convivéncia estreita com o0 homem. (MAURINA, 2010).

E uma doenca potencialmente fatal, levando a Obito até 90% dos casos no
tratados. Os sinais e sintomas que caracterizam a leishmaniose visceral sdo acessos
irregulares de febre de longa duracéo, perda de peso, aumento do baco e figado, astenia,
adinamia, pancitopenia (anemia, leucopenia e plaguetopenia) e hiperglobulinemia
(BRASIL, 2019; CAVALCANTE; VALE, 2014; MARZOCHI et al., 1985; NARCISO
et al., 2019).

Existem dois tipos de LV, as quais diferem em suas caracteristicas de transmisséo:
leishmaniose visceral zoondtica e antroponotica. A primeira € transmitida do animal para
0 vetor e para 0 humano ocasionalmente; 0s animais, principalmente os canideos, sdo
reservatorios do parasito. A leishmaniose visceral antroponotica, que ocorre no Velho
Mundo é transmitida de humano ao vetor e a outro humano pelo vetor infectado
(CHAPPUIS et al., 2007).

Tem distribuicdo mundial em 88 paises, dos quais 72 estdo em desenvolvimento
e é endémica em 13 paises das Américas (Figura 1) (BRASIL, 2019; CAVALCANTE;
VALE, 2014; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE; ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2020; WHO, 2021b).
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Figura 1 - Status de endemicidade da leishmaniose visceral, em todo o mundo, 2019

Status of endemicity of visceral leishmaniasis worldwide, 2019

Countries reporting
imported VL cases, 2019

den - 7

g Uruguay - 3
United Arab Emirates - 2
Jordan, Mepal,

Syrian Arab Republic - 1

! LU, ° e
o f’\u )j o
Ny, ©
(s} /-;,.k il
C ﬂ‘ L)
o o // H '
| I { /
lﬂ Number of new VL cases, 2019 = L "|/[jl / i
-
-L\ 5 [ 0 cases reported \,\/ !/J
R\ | [ <00 O %
1 [ 100-499 1 Noautochthenous cases reparted
N b B 500-993 [ Modata
Hl =100 [ Mot applicable
The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression Data Source: World Health Organization £ ey |d | h
of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization conceming the legal status Map Production: Central of Neglected € : WOI' Hea t
of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers Tropical Diseases (NTD) Ea Organlzatlon

or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which there may not World Health Qrganization M

yet be full agreement. ©® WHO 2021. All rights reserved
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O Brasil é responsavel por 97% dos casos nas Americas, apesar da subnotificagéo.
Em 2019 a taxa de letalidade no Continente Americano foi de 7,7%, com uma ligeira
queda em relagéo a 2018 (8%). (OPAS; OMS, 2020).

De acordo com o Sistema Nacional Agravos de Notificagédo (SINAN), podemos
verificar que o ano de 2017 foi 0 ano com maior nimero de casos confirmados para
leishmaniose visceral no Brasil. (Figura 2).

Nos paises endémicos, o0 agravo continua negligenciado pelo setor privado da
economia e tem cabido ao setor publico, mesmo com recursos escassos e infraestrutura
inadequada, investir no desenvolvimento de novos farmacos e métodos de diagnostico
mais eficientes. (GONTIJO; MELO, 2004).

A importéancia da leishmaniose visceral no Brasil reside ndo somente no aumento
da incidéncia e ampla distribuicdo, mas também na possibilidade de assumir formas
graves e letais quando associada ao quadro de méa nutri¢do e infec¢Bes concomitantes.
(GONTUNO; MELO, 2004; FARIAS, 2019).
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Figura 2 - Casos de leishmaniose visceral notificados e confirmados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo. Periodo de 2010 a 2019 — Brasil
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Fonte: Ministério da Saude (2021).

2.2 Urbanizacéo da leishmaniose visceral humana

Os deslocamentos de populacdo no Brasil tiveram um periodo intenso,
principalmente nas décadas de 60 a 80. Grandes volumes de migrantes se deslocaram do
campo para a cidade, delineando um processo de intensificacio da urbanizagio. Areas de
atracdo ou forte imigragdo populacional (ndcleo industrial) foram formadas pelos Estados
de Sao Paulo e do Rio de Janeiro. (OLIVEIRA; ERVATTI; O’NEILL, 2011).

A doenca, antes restrita as areas rurais do nordeste brasileiro, avangou para outras
regides indenes alcancando inclusive grandes centros urbanos. (GONTIJO; MELO,
2004). Até a década de 80, o agravo era frequente em pessoas residentes de areas rurais.
O interior do Nordeste contribuia com 90% dos casos no Brasil. Com a migracao para as
areas urbanas, areas de desmatamento, avanco acelerado e desordenado da urbanizacéo
nas Ultimas décadas, houve mudanca no padrdo da transmissao da doenca, que passou a
ser predominantemente urbano. (BOTELHO; NATAL, 2009).

A acdo de migracdo dos homens e seus animais de estimacdo, a pobreza e as
precarias condi¢cbes de vida criam um ambiente propicio para a transmissdo e

continuidade da leishmaniose visceral nas areas urbanas e periurbanas do pais. Os casos
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caninos, que precedem o0s casos humanos, sdo importantes reservatorios nestas
localidades. (BEVILACQUA et al., 2001; MARZOCHI et al., 1985).

Por ser uma doenca infecciosa grave que atinge populacdes menos favorecidas
socioeconomicamente, com diagndstico clinico dificil pois pode cursar com diferentes
manifestagdes clinicas comuns a outras enfermidades, constitui um desafio para a Saude
Publica no Brasil. (BARBOSA; GUIMARAES; LUZ, 2016).

O primeiro caso de leishmaniose visceral identificado no municipio do Rio de
Janeiro (MRJ) foi em 1977 e desde entdo a doenca vem se expandindo pelo territério
municipal, alcangando areas urbanas em que ainda ndo havia registro. (MARZOCHI et
al., 1985).

2.3 Avigilancia da leishmaniose visceral

De acordo com Barbosa e colaboradores (2016), a vigilancia da leishmaniose
visceral é uma atividade complexa, um desafio a Saude Publica no Brasil, pois envolve
diversas acdes: controle do reservatorio; reducdo da populacdo do vetor, diagndstico
precoce e tratamento.

Baseado em diferentes combinacGes de vetores, parasitos, reservatorios,
condicdes ecologicas, epidemioldgicas, culturais e socioecondmicas que contribuem para
a transmissdo de Leishmania spp., nenhum método disponivel de controle vetorial
apresenta-se adequado para controlar todas as populacGes de flebotomineos.
(BARBOSA; GUIMARAES; LUZ, 2016).

Uma das questdes que permeiam o controle de doencas transmitidas por vetores
no Brasil foi a descentralizacdo das atividades para os estados e municipios na década de
90. Segundo Tauil (2006), ha dificuldade no recrutamento de pessoal, capacitacdo,
supervisao e controle para exercicio de atividades, atrelado a limitagdes financeiras que
dificultam contratagdo de pessoas em geral; quando ocorre a contratacdo, esta acontece
através de precarias relacOes trabalhistas, e assim ndo se consegue manter o profissional
capacitado a ponto de ele criar uma carreira profissional e ter tempo suficiente para
consolidacdo de experiéncia de trabalho de campo. Consequentemente, o controle mais
efetivo destas doencas metaxénicas ndo alcanca o éxito almejado.

A Portaria 2.436 do Ministério da Salde, de 21 de setembro de 2017, aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a

organizacio da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde e destaca no Art.
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5° a importancia da integracdo da Vigilancia em Saude e Atencdo Bésica para o alcance
de resultados que atendam as necessidades de satde da populacéo, visando a integralidade
da atencdo a salde e também o estabelecimento de processos de trabalho que considerem
0s determinantes, 0s riscos e danos a salde, na perspectiva da intra e intersetorialidade.
(BRASIL, 2017).

As propostas do Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral
(PVCLV) do Ministério da Saude visam a organizacdo e execucdo das atividades de
prevencdo e controle da leishmaniose visceral, com autonomia no &mbito local para a
tomada de decisdes mais adequadas a realidade da regido. As medidas seriam baseadas
em diagndstico e tratamento precoce dos casos humanos, reducdo da populacdo de
flebotomineos, eliminacéo de reservatorios e atividades de educacdo em satde. (BRASIL,
2006).

Acbes municipais do PVCLV devem estar baseadas em analises epidemioldgicas
fundamentadas na estratificacdo por risco, e 0 cumprimento destas deve ser realizado de
forma integrada, alertando-se ao fato de que nenhuma das ac¢des isoladamente é capaz de
prevenir e controlar o agravo em sua totalidade. (ZUBEN; DONALISIO, 2016).

A dificil realizacdo plena das atividades propostas pelo PVCLV, necessarias para
a prevencéo e controle da leishmaniose visceral, impossibilita o cumprimento das metas,
podendo ser uma das justificativas para o avanco territorial do agravo e o aumento de
morbidade e letalidade da LV. (ZUBEN; DONALISIO, 2016).

Em 2017, representantes de paises endémicos participaram da Reunido Regional
de Leishmanioses e aprovaram o Plano de Ac¢do de Leishmanioses nas Américas 2017-
2022, que detalha as metas, indicadores e a¢Oes para controle da doenca, visando reduzir
a morbidade e mortalidade por leishmanioses. (OPAS; OMS, 2017).

2.4 A vigilancia em saude e a atencdo primaria em saude

Em concordancia com o guia Politica Nacional de Atencéo Basica, a articulacdo
das acOes da Vigilancia em Saude (VS) com a Atencdo Primaria em Sadde (APS) é um
dos grandes desafios do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil. A ndo integracio destas
duas éareas provoca dificuldades na identificacdo dos determinantes sobre o processo
salde-doenca e no efetivo controle das doencas e agravos, impossibilitando a
integralidade das a¢des no nivel local. (BRASIL, 2018).
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A integracdo e a articulagéo entre a AB com a VS sdo importantes para a
identificacdo de problemas de saude nos territdrios e realizacdo de planejamento de
estratégias de intervencao clinica e sanitaria mais efetivas, tornando-se fundamental o
trabalho em conjunto dentro e fora da unidade de saude. (BRASIL, 2018).

Por ser a leishmaniose visceral uma doenca de dificil controle, as &reas definidas
como de transmissdo ou risco precisam ter acfes constantes de vigilancia. De acordo
com o Ministério da Saude (2016), as estratégias de controle desta endemia ainda sdo
pouco efetivas e estdo centradas no diagndstico e tratamento precoce dos casos, reducao
da populacdo de flebotomineos, eliminacdo dos reservatorios e atividades de educacao
em salde. Geralmente a pesquisa de cées infectados acontece ap6s a ocorréncia de casos
humanos no local, embora devesse acontecer o contrario, estudar os cdes como uma acao
de prevencdo da ocorréncia de casos humanos.

O Ministério da Saude realizou algumas mudangas no programa de controle da
LV visando melhorar as normas de vigilancia e controle e as recomenda¢fes passaram a
ser especificas para cada situacdo epidemioldgica e de acordo com cada area a ser
trabalhada. Dessa forma, os municipios com transmissao (registro de casos autoctones
nos Ultimos 3 anos) foram estratificados de acordo com a sua intensidade, conforme
notificacdo no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN). O critério foi
a média anual de casos novos autoctones nos Ultimos trés anos, segundo o municipio de
infeccdo, sendo assim dispostos: area de transmissao esporadica (maior que 0 < 2,4 casos
positivos), moderada (2,4 a 4,4) e intensa ( > 4,4). (BRASIL, 2019).

Com base na estratificacdo, o servico de vigilancia local municipal deve estruturar
as unidades de saude, principalmente as Estratégias de Saude da familia, pois constituem
a porta de entrada para os servicos de saude, promovendo a sensibilizacdo e capacitacdo
de profissionais para agilidade no diagndstico e tratamento, e reduzindo assim a taxa de
letalidade local. (BRASIL, 2019).

De acordo com artigo publicado em jornal local da cidade de Votuporanga em
2013, o pesquisador Mauro Celio de Almeida Marzochi propds a elaboracdo de um
documento denominado A Carta de Votuporanga que seria uma recomendacdo para
melhoria na conducdo do processo de planejamento e desenvolvimento de agdes do
Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral Americana (PVCLVA) do
estado de Séo Paulo visando a melhoria do planejamento e desenvolvimento de suas aces
frente a alta taxa de Obitos observada no Estado (letalidade média de 7,6%), superior ao
restante do Pais (6,0%).
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As acdes seriam desenvolvidas atraves de capacitacdes periodicas de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), Médicos e Enfermeiros da Atencdo Basica, a
incorporacgdo de busca ativa e o reconhecimento de casos suspeitos de leishmaniose
visceral durante as visitas domiciliares incluindo “detectar se algum familiar apresenta
febre por periodo igual ou superior a 14 dias” e capacitacdo dos profissionais da rede
hospitalar - médicos, com treinamento em coleta de medula 6ssea para 0 acesso mais
rapido ao diagndstico confirmatorio. Outra forma de busca ativa é desencadeada a partir
da notificacdo de caso humano ou canino suspeito, definindo um raio de 300m para
determinacdo da area a ser visitada. Infelizmente, a Carta de VVotuporanga, até o momento,
ndo foi implementada no Estado de Sao Paulo. (MARZOCHI, 2017).
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3. JUSTIFICATIVA

A leishmaniose visceral (LV) € uma doenca causada pelo agente etioldgico
Leishmania infantum chagasi. O principal vetor transmissor da LV é o flebotomineo
Lutzomyia longipalpis fémea que no momento do repasto sanguineo transmite a infeccao
para vertebrados, como o homem e o principal reservatério urbano com maior
prevaléncia, o céo.

No municipio do Rio de Janeiro (MRJ), a primeira identificacdo do agravo ocorreu
em 1977 e desde entdo ocorrem registros esporadicos da doenca. A recente identificacdo
de novo local urbano com transmissdo de LV no ano de 2019 é um alerta para um
problema grave de salde publica. A incorporagdo de busca ativa em humanos nas areas
silenciosas do MRJ é importante para identificacdo e tratamento precoce, prevenindo
assim, a subnotificacdo, casos graves e 6bitos. Em concordancia com o Guia Politica
Nacional de Atencédo Basica (2018) a articulacdo das a¢des da vigilancia em saude (VS)
com a atencéo basica (AB) é um dos grandes desafios do Sistema Unico de Satde (SUS)
no Brasil. A ndo integracdo destas duas areas provoca dificuldades na identificacdo dos
determinantes sobre o processo satde-doenca e no efetivo controle das doengas e agravos
dificultando a integralidade das a¢des no nivel local.

O conhecimento acerca dos locais com casos confirmados (humanos e caninos) e
a implementacdo de busca ativa na atengédo basica para identificacdo precoce dos casos
humanos é fundamental para que as acfes de vigilancia na salde publica sejam
desenvolvidas oportunamente e permitam promover a reducdo da incidéncia da doenca.

Para que ocorra avango nas politicas publicas para a doenga, com o
reconhecimento das leishmanioses como um problema de Salde publica, é essencial o
aumento de investimentos em pesquisas, bem como desenvolvimento de ferramentas de
prevencéo e controle para as leishmanioses humanas.

A incorporagéo de busca ativa de casos de leishmaniose visceral humana na rotina
das atividades da equipe de saude da familia tem como foco principal a identificacdo
precoce dos casos humanos, tratamento e participacdo da comunidade de forma ativa,
reduzindo assim a taxa de letalidade do agravo no local.

Com a alta rotatividade de profissionais, foi percebida a necessidade de confecgéo

de instrumento que auxilie o processo de busca ativa de novos casos no local onde
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ocorreram casos humanos ou caninos anteriormente, sendo um norteador durante as agoes
de educacéo e promocéo da saude.

O protocolo criado tem como objetivo facilitar a identificacdo de pacientes que
estejam expostos ao risco. Além disso, proporcionara conhecimento sobre os locais com
maior risco para a leishmaniose visceral humana no municipio do Rio de Janeiro,
possibilitando a sensibilizacdo dos profissionais de salde e esta pesquisa podera subsidiar
estudos futuros para o direcionamento da identificacdo precoce dos casos nas unidades

de APS, podendo ser aplicado em outras &reas endémicas.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Desenvolver protocolo para busca ativa de leishmaniose visceral na Atencdo

Primaria a Saude do Municipio do Rio de Janeiro.

4.2 Objetivos especificos

(@)

Identificar os principais sinais e sintomas de leishmaniose visceral humana
registrados na literatura e em sistemas de informacéo oficiais para serem utilizados
no protocolo;

Descrever o fluxograma de notificacdo de casos suspeitos de leishmaniose visceral
humana utilizado no municipio do Rio de Janeiro;

Identificar os locais com casos humanos confirmados para leishmaniose visceral no
municipio do Rio de Janeiro;

Identificar os locais com cées confirmados para leishmaniose visceral no municipio
do Rio de Janeiro;

Identificar areas com risco para transmissdo da leishmaniose visceral no municipio
do Rio de Janeiro;

Elaborar uma proposta de protocolo de busca ativa para leishmaniose visceral em

humanos para atenc¢ao primaria do municipio do Rio de Janeiro.
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5. METODO

5.1 Desenho do estudo

Trata-se da elaboracdo e desenvolvimento de protocolo de busca ativa para
leishmaniose visceral humana na atencdo primaria em saude do municipio do Rio de
Janeiro através de estudo descritivo dos casos de leishmaniose visceral notificados no Rio
de Janeiro e com inicio dos sintomas entre os anos de 2010 e 2019. Foram selecionados
0s casos confirmados em residentes do mesmo municipio através da base de dados do
SINAN.

5.2 Etapas do Estudo

5.2.1 Revisao de literatura

Realizada revisao de literatura buscando artigos publicados nas bases cientificas
sobre 0s casos de leishmaniose visceral em humanos e sinais e sintomas prevalentes. As
referéncias foram extraidas das bases de dados Scopus, Embase, Medical Literature
Library of Medicine On-Line (Medline) via PubMed, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Web of Science e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Os descritores utilizados foram: Leishmaniose, Leishmaniose visceral,

Infeccédo por Leishmania.

5.2.2 Andlise da base de dados do SINAN

Através dos dados disponiveis no site da Prefeitura do Rio de Janeiro, foi realizada
uma estratificacdo dos casos confirmados para leishmaniose visceral humana no periodo
de 2010 a 2019 por local de residéncia, independentemente do local provavel de infec¢éo,
com o0 objetivo de conhecer os locais onde circulam pessoas doentes para o

direcionamento das ag0es.
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5.2.3 Anélise da base de dados da Subvisa — Subsecretaria de Vigilancia, Fiscalizagdo

Sanitaria e Controle de Zoonoses (S/SUBVISA/CVZ)

Através dos dados disponiveis no site da Prefeitura do Rio de Janeiro, foi realizada

uma estratificacdo dos casos confirmados para leishmaniose visceral canina no periodo

de 2017 a 2019 por logradouro do céo, independentemente do local provavel de infeccao,

com o objetivo de conhecer os locais onde 0s reservatorios caninos estdo circulando

visando o direcionamento das acoes.

5.2.4 Descricdo da area de estudo e definicdo de exposicao

O municipio do Rio de Janeiro, de acordo com a tabela 1, € composto de 4 zonas:

zona Central, zona Sul, zona Oeste e zona Norte. (BRASIL, 2007).

Para um melhor gerenciamento dos servigos de sadde no municipio, foi dividido
em 10 areas programaticas (AP), desde 1993 (Quadro 1 e Figura 3). (RIO DE JANEIRO,

2017).

Quadro 1 - Distribuicéo dos bairros por area programatica e zona, com base na

Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro

Bairros

Area de Programatica (AP)
e Zona

Gamboa / Saude / Santo Cristo / Caju/ Centro/ Lapa/ Catumbi
/ Rio Comprido / Cidade Nova/ Estacio/ Sdo Cristovéo /
Mangueira / Benfica / Vasco da Gama / Paqueta / Santa

Teresa

AP 1 (Centro)

Flamengo / Gléria/ Laranjeiras/Catete/ Cosme Velho/
Botafogo/ Humaitd/ Urca / Leme/ Copacabana / Rocinha/
Ipanema /Leblon/ Lagoa /Jardim Botanico/ Gavea/ Vidigal/
Séo Conrado

AP 2.1 (Zona Sul)

Tijuca /Alto da Boa Vista / Maracana / Vila Isabel / Andarai /
Grajau / Praga da Bandeira

AP 2.2 (Zona Norte - Grande
Tijuca)

Bonsucesso / Manguinhos/ Olaria / Ramos, Bras de Pina /
Cordovil / Jardim Ameérica / Para de Lucas/ Penha / Penha
circular / Vigario Geral / Ilha do governador / Bancérios /
Cacuia / Cidade Universitaria / Cocota / Freguesia / Galedo /
Jardim Carioca / Moner0 / Pitangueiras / Portuguesa / Praia
da Bandeira / Ribeira / Taua / Zumbi / Maré / Complexo do
Aleméo

AP 3.1 (Zona Norte)
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Inhauma / Engenho da Rainha / Higienopolis /Jacaré /
Inhaima / Maria da Graga / Tomas Coelho / Meier / Aboligdo
/ Agua Santa / Cachambi / Encantado / Engenho de Dentro /

Engenho Novo /Lins de VVasconcelos / Piedade / Pilares/
Riachuelo / Rocha / Sampaio / S&o Francisco Xavier / Todos
0s Santos / Jacarezinho

AP 3.2 (Zona Norte - Grande
Meier)

Iraja / Colégio / Vicente de Carvalho / Vila da Penha / Vista
Alegre / Madureira / Bento Ribeiro / Campinho/ Cascadura /
Cavalcanti/ Engenheiro Leal / Honério Gurgel / Marechal
Hermes / Oswaldo Cruz / Quintino / Rocha Miranda / Turiagu
/ Vaz Lobo / Anchieta / Guadalupe / Parque Anchieta /
Ricardo de Albuquerque / Pavuna / Acari / Barros Filho /
Coelho Neto / Costa Barros

AP 3.3 (Zona Norte)

Jacarepagua/ Anil / Curicica / Cidade de Deus / Freguesia /
Gardénia Azul / Pechincha / Praca Seca / Tanque / Taquara /
Vila Valqueire / Barra da Tijuca/ Camorim / Grumari /
Itanhanga / Joa / Recreio / Vargem Grande / Vargem Pequena

AP 4.0 (Zona Oeste - Barra
da Tijuca/Baixada de
Jacarepaguad)

Bangu / Padre Miguel / Senador Camara / Campos Afonsos /
Deodoro / Jardim Sulacap / Magalhaes Bastos / Realengo /
Vila Militar

AP 5.1 (Zona Oeste)

Campo Grande/ Cosmos / Inhoaiba / Santissimo / Senador
Vasconcelos/ Guaratiba / Barra de Guaratiba / Pedra de
Guaratiba

AP 5.2 (Zona Oeste)

Santa Cruz/ Paciéncia/ Sepetiba

AP 5.3 (Zona Oeste)

Fonte: Ministério da Saude (2020).

Figura 3 - Mapa da divisdo do municipio do Rio de Janeiro por areas programaticas com

base na Secretaria Municipal de Saude, 2017

" . ¥ 3
Rio de Janeiro | Areas Programéticas
S/SUBPAV/SVS/CVAS

Fonte: Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro (2020).
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A unido das bases de dados disponiveis foi importante para cruzamento dos dados
dos casos humanos e caninos para definir as areas programaticas onde a populacéo
humana esta exposta ao risco para 0 aparecimento de pacientes sintomaticos e assim

sinalizar a importancia de uma acdo no local para prevenir o aparecimento de casos novos.

5.2.5 Revisdo da base de dados e variaveis de interesse

Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas dos casos segundo
classificacdo final da base do SINAN. Para os casos confirmados e residentes do
municipio do Rio de Janeiro foram calculadas a distribuicdo segundo ano de inicio de
sintomas, taxa de incidéncia por 100 mil habitantes, além da frequéncia absoluta e relativa
segundo sexo (feminino / masculino), raga / cor da pele (brancos / pretos e pardos /
amarelo / indigenas); bairro de infeccao, zona de residéncia (urbana / periurbana e rural),
sinais e sintomas mais frequentes, se 0 caso era autoctone, provavel Unidade Federativa
do Brasil (UF) de infeccdo dentre os ndo autdctones, evolugdo do caso (cura / abandono
/ 6bito por leishmaniose visceral); e critério de confirmacdo (laboratorial / clinico-
epidemioldgico).

A populacdo utilizada para calculo das taxas de incidéncia foi a do Estudo de
Estimativas Populacionais por Municipio, Idade e Sexo 2000-2020 — Brasil, disponivel
no site do Departamento de informética do SUS. (BRASIL, 2021).

As analises foram realizadas no software Stata v.14.

5.2.6 PUblico alvo

Critérios de inclusdo dos pacientes no estudo:
= Casos notificados no SINAN para leishmaniose visceral;
» Residentes do municipio do Rio de Janeiro;
= Classificacdo final da ficha do SINAN como confirmado para leishmaniose

visceral.

Critérios de exclusdo dos pacientes no estudo:
= Nd4o residentes do municipio do Rio de janeiro;
= Casos que ndo tiveram classificacdo final como confirmado para leishmaniose

visceral na base do SINAN.
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5.2.7 Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo que utilizou banco de dados secundérios de acesso
restrito (com identificacdo dos participantes), a pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
(INI/FIOCRUZ) sob o nimero CAAE 30366619.2.0000.5262 e ao Comité de Etica da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) sob o Certificado de
Apresentacdo de Apreciacio Etica (CAAE) n° 30366619.2.3001.5279, atendendo as
diretrizes e normas para pesquisas com seres humanos da Resolucdo Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude (CNS/MS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012
(BRASIL, 2012) e Resolugéo n° 510, de 07 de abril de 2016. (BRASIL, 2016). Como
medidas para garantir a confidencialidade dos dados, os nomes e demais dados de
identificacdo dos pacientes foram retirados da base de dados final e as analises foram
apresentadas de forma agregada. Os bancos de dados foram manipulados apenas pelos
membros da equipe de pesquisa e mantidos em computador pessoal com acesso por senha
individual (ANEXOS A e B).

5.2.8 Confeccdo do modelo de protocolo e ficha de coleta de dados

O protocolo foi criado com a intencdo de guiar acGes de integracéo e articulacédo
entre a APS e VS para a identificacdo e realizacdo de acdes de vigilancia em saude
direcionadas para LV no territério.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) (BRASIL, 2017),
a Equipe de Salde da Familia (ESF) é composta no minimo por médico,
preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro,
preferencialmente especialista em salde da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem
e agente comunitario de saude (ACS). Sugere-se a utilizacdo da equipe que ja faz parte
da unidade de salde.

A ficha de coleta de dados foi confeccionada com base nos sinais e sintomas ja
descritos na literatura como prevalentes para leishmaniose visceral humana - febre de
longa duracéo, perda de peso, aumento do baco e figado, astenia, adinamia, pancitopenia,
hiperglobulinemia e também com os encontrados na base de dados do SINAN. (BRASIL,
2019; CAVALCANTE; VALE, 2014; MARZOCHI et al., 1985; NARCISO et al., 2019).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2010 e 2019, foram registrados 58 casos suspeitos de LV no
municipio do Rio de Janeiro. Destes 40 (69%) foram classificados como confirmados, 15
(25,9%) foram descartados e trés (5,2%) ainda encontram-se aguardando a classificagéo
final (em branco/ignorado). Neste estudo foram utilizados apenas os casos confirmados
e descartados, somam 55 casos, sendo 40 (72,7%) e 15 (27,3%) respectivamente.

Dentre os casos confirmados, o ano de inicio de sintomas que apresentou maior

frequéncia relativa foi 2019 — oito casos (20,0%) — Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao dos casos de leishmaniose visceral segundo ano de inicio de

sintomas e classificacdo final. Municipio do Rio de Janeiro, 2010 a 2019.

Inicio dos Confirmado Descartado Total

Sintomas n? % n? %
2010 3 7,5 1 6,7 4
2011 2 5,0 1 6,7 3
2012 4 10,0 2 13,3 6
2013 1 2,5 2 13,3 3
2014 2 5,0 2 13,3 4
2015 5 12,5 1 6,7 6
2016 3 7,5 1 6,7 4
2017 7 17,5 1 6,7 8
2018 5 12,5 2 13,3 7
2019 8 20,0 2 13,3 10
Total 40 72,7 15 27,3 55

Fonte: Subsecretaria de Promocéo da Saude Atencdo Primaria e Vigilancia de Saude;
Coordenacéo de Vigilancia Epidemioldgica; Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacédo (2020).

Os anos de 2018 e 2019 apresentaram as maiores taxas de incidéncia da doenca

dentre os residentes do municipio — 0,1 casos/100 mil habitantes cada ano (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribui¢do dos casos confirmados de leishmaniose visceral entre residentes

do municipio do Rio de Janeiro - nUmero, proporcdo e taxa de incidéncia por 100 mil

habitantes, 2010 a 2019.

Inicio dos sintomas n? % Taxa
2010 2 7,69 0
2011 1 3,85 0
2012 3 11,54 0
2013 1 3,85 0
2014 2 7,69 0
2015 3 11,54 0
2016 3 11,54 0
2017 3 11,54 0
2018 4 15,38 0,1
2019 4 15,38 0,1
Total | 26 | 100 | o2

Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagéo (2020).

Conforme Lima e colaboradores (2021), no mesmo periodo estudado, de 2010 a

2019, o Brasil registrou um maior nimero de casos confirmados no ano de 2018 (n=
2.832) e no ano de 2019 foram 2.180.

Dentre os casos confirmados no periodo de estudo, 26 (65%) eram residentes do

municipio do Rio de Janeiro (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuigdo dos casos confirmados de leishmaniose visceral, segundo

municipio de residéncia. Municipio do Rio de Janeiro, 2010 a 2019.

Municipio de residéncia n? %

Rio de Janeiro 26 65,0
Outros municipios do estado 13 32,5
Municipios de outro estado 1 2,5
Total 40 100

Fonte: Subsecretaria de Promocdo da Salude Atencdo Primaria e Vigilancia de Salde;

Coordenacéo de Vigilancia Epidemioldgica; Sistema de Informacédo de Agravos de

Notificagdo (2020).
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Foram, portanto, identificados 26 casos confirmados para leishmaniose visceral
atendidos em unidades de sadde do MRJ em residentes deste municipio,
independentemente do local provavel de infeccdo. No banco consta um caso de
leishmaniose visceral com o local de residéncia ignorado, este caso ndo foi incluido nesta

figura (Figura 4).

Figura 4 - Numero de casos confirmados de leishmaniose visceral humana por ano, area
programaética, regiGes administrativas e bairros, municipio do Rio de Janeiro - 2010 a
2019

AREA PROGRAMATICA / BAIRRO
2.2 3.1 3.2 3.3 4.0

=
o
N
[N
(9]
[Y
o
N
(9]
w

ANO

Centro

Caju
Mangueira
Sao Cristovao
Botafogo
Rocinha

Vila lsabel
Vigario Geral
Bras de Pina
Engenho de
dentro

Vaz Lobo
Ricardo de
Albuquerque
Jacarepagua
Curicia
Freguesia
Gardenia Azul
Santa Cruz

Total

+ |Padre Miguel
~ |Santissimo

2010

2011 1

2012 1 1 1

2013 1

2014 1 1

2015 1 1

2016 1 1

2017 1 1

2018| 1 1 1 1

2019 1 1 1

AlPIWIWIWIN|IR[W|RL|N

Total (2 |1|1| 1 (1|12 1 | 1 | 2 (1] 1 [4]1|1|1]|]1(1]1

N
(8, ]

Fonte: Subsecretaria de Promogéo da Saude Atencdo Primaria e Vigilancia de Saude;
Coordenacéo de Vigilancia Epidemioldgica; Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacédo (2020).

Dentre os 26 casos confirmados e residentes no municipio do Rio de Janeiro,
observou-se maior frequéncia dos homens — 20 (76,9%). Chama atencdo a ocorréncia de
oito (30,8%) casos entre criangas, em especial nos primeiros anos de vida (0 a 4 anos),
(Tabela 4). Resultados semelhantes ocorreram no mesmo periodo estudado em relacéo ao
encontrado no Brasil por Lima e colaboradores (2021), que descreveram, em relagdo ao
sexo, uma maior prevaléncia no sexo masculino (62%), sendo a faixa mais acometida a
dos 1-4 anos de idade com um total de 7.537 casos (31,07%).




36

Tabela 4 - Distribuigdo por faixa etaria dos casos confirmados para leishmaniose

visceral em residentes no municipio do Rio de Janeiro, 2010 a 2019

Faixa Confirmado
etaria ne %
0a4d 8 30,8
5a9 3 11,5
10a19 1 3,9
20a29 4 15,4
>30 10 38,5

Fonte: Subsecretaria de Promocdo da Saude Atencdo Primaria e Vigilancia de Saude;
Coordenacéo de Vigilancia Epidemioldgica; Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (2020).

Houve predominio dos casos entre pretos e pardos 19 (73,1%), entre brancos
ocorreu em nove casos (23,1%) e ignorado em um (3,8%).

De acordo com os bairros de infeccdo, os bairros sinalizados como de local
provavel de infeccdo foram Mangueira (1), Inhoaiba (1), Grajad (1), Caju (1) e Encantado
(1). Todos os casos residiam na zona urbana do municipio.

Foi observada a presenca de febre em todos os pacientes. Outros sintomas mais
frequentes foram aumento do figado e baco — 24 (92,3%) e 23 casos (88,5%),
respectivamente, e emagrecimento — 19 (73,1%). Os sintomas menos frequentes foram os
fendmenos hemorragicos e edema — seis (23,1%) e nove casos (34,6%) respectivamente.
A coinfec¢do com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), ocorreu em seis casos
(23,1%) casos (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicao dos sinais e sintomas registrados no SINAN dos casos

confirmados para leishmaniose visceral, 2010 a 2019.

Confirmado
Sinais e sintomas

ne %
Febre 26 100
Fraqueza 20 76,9
Edema 9 34,6
Emagrecimento 19 73,1
Tosse e/ou diarreia 16 61,5
Palidez 18 69,2
Aumento do Baco 23 88,5

Quadro infeccioso 11 42,3
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Fenébmenos hemorragia 6 23,1
Aumento do Figado 24 92,3
Ictericia 9 34,6
Co-infecgao HIV 6 23,1

Fonte: Subsecretaria de Promocdo da Saude Atencdo Primaria e Vigilancia de Saude;
Coordenacéo de Vigilancia Epidemioldgica; Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificagédo (2020).

Em concordancia com outros estudos, a febre persistente foi um sinal clinico
importante, seguido de hepatoesplenomegalia, palidez, edema dos membros inferiores,
hemorragias e ictericia. (BRASIL, 2019; LIMA et al., 2021).

Mais de 80% dos casos foram classificados como casos novos. Mais da metade dos
casos nao era autoctones — 15 casos (57,7%), sendo a UF de infec¢do de maior frequéncia

0 Ceara, quatro casos (26,7%) (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribui¢do por Unidade Federativa (UF) de infeccdo dos casos confirmados
para leishmaniose visceral no SINAN, 2010 a 2019.

Confirmados

UF de infecgdo
¢ %

Piaui 3 20
Ceard 4 26,7
Pernambuco 2 13,3
Bahia 2 13,3
Minas Gerais 3 20
Rio de Janeiro 1 6,7

Total 15 100

Fonte: Subsecretaria de Promogéo da Saude Atencdo Primaria e Vigilancia de Saude;
Coordenacéo de Vigilancia Epidemioldgica; Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacédo (2020).

Comparando estudo realizado em todo territdrio nacional sobre a expanséo de casos
por 100 mil habitantes, o Ceara alcancou um total de 3,54 e o Estado do Rio de Janeiro,
0,02. (LIMA et al., 2021).
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Cerca de 77% dos casos evoluiram para a cura, e houve trés (11,5%) 6bitos pela

doenca. O critério de confirmacdo mais utilizado para classificacdo dos casos foi o

laboratorial — 24 casos (92,3%) — Tabela 7.

Tabela 7 - Descricdo dos casos confirmados para leishmaniose visceral em residentes no

municipio do Rio de Janeiro, 2010 a 2019

. Confirmado
Evolugao

n? %
Cura 20 76,9
Abandono 1 3,8
Obito por LV 3 11,5
Ignorado/em branco 2 7,7
Critério de Confirmado

confirmagao ne %
Laboratorial 24 92,3
Clinico-epidemioldgico 2 7,7

Fonte: Subsecretaria de Promocao da Saude Atencdo Primaria e Vigilancia de Saude;

Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica; Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificagéo (2020).

Conforme esperado, o critério para diagnostico da leishmaniose visceral e inicio

do tratamento, se for positivo, é o laboratorial, entdo a vigilancia e a assisténcia do MRJ,

realizaram exames laboratoriais para fechamento de diagndstico em sua maioria absoluta

n= (92,3%). Cabe ressaltar que, em locais com dificil acesso para realizacdo do

diagnostico laboratorial, é recomendado que seja iniciado o tratamento com base na
apresentacéo clinica do doente. (BRASIL, 2019).

Nas areas onde foram identificados casos de leishmaniose visceral em humanos,

houve sensibilizagdo dos profissionais da rede basica e hospitalar através de alerta e

informe epidemioldgico, busca ativa de pacientes sintomaticos na residéncia dos casos e

nas proximidades, inquérito soroldgico canino com eliminacdo dos cédes infectados

(assintomaticos e doentes) e colocacdo de armadilhas entomoldgicas para identificacdo

do vetor transmissor no local.
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A recente identificacdo de casos autoctones de leishmaniose visceral nos bairros
do Engenho de Dentro e Centro e o elevado numero de casos confirmados em residentes
do bairro Jacarepagué indica que os metodos de vigilancia atuais sdo ineficazes e que
novas estratégias de controle sdo necessarias.

E fundamental que as medidas de controle da doenca sejam realizadas de forma
integrada, para que possam ser efetivas. A integracdo da AB com o servico de vigilancia
municipal é primordial para a identificacao precoce dos sintomaticos e fatores de risco do
ambiente, reduzindo assim a morbimortalidade pela doenga.

De acordo com a estrutura do MRJ, a Coordenacédo de Vigilancia em Zoonoses
(CV2Z) é responsavel pela realizacdo de inquérito soroldgico canino em areas sinalizadas
como local possivel de transmissdo da Leishmania. O Instituto Municipal de Medicina
Veterinaria Jorge Vaitsman (S/SUBVISA/CVZ/1JV), que esta ligado a CVVZ, atende caes
e outros animais doentes. Quando € identificado um céo suspeito durante o atendimento,
é realizada coleta de amostra para identificacdo de anticorpos contra Leishmania e se for
positivo, a Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica (CVE) é informada sobre o caso
para realizar a busca ativa de humanos sintomaticos na residéncia e no entorno do local
onde o céo positivo foi encontrado.

De acordo com os dados publicos disponiveis no site da Prefeitura do Rio de
Janeiro, foram confirmados, no periodo de 2017 a 2019, 102 cdes confirmados para
leishmaniose visceral, distribuidos nas areas programaticas nos referidos anos. Vale
destaque 0 ano de 2019, em que até o dia 30/06/2019 foram confirmados 20 cdes para
leishmaniose visceral na Area Programatica 3.2, local onde ocorreram casos humanos
confirmados e um Obito em 2018. Ag¢des de busca ativa de cdes doentes e inqueérito

soroldgico foram realizados (Quadro 2).

Quadro 2 - Numero de casos confirmados para leishmaniose visceral canina por ano,

areas programaticas, regides administrativas e bairros, municipio do Rio de Janeiro, no

periodo de 2017 a 2019.
Ano
Area Programatica / Bairro
2017 2018 2019
1.0 11 6 3

Benfica
Caju 0 2 0




Mangueira 4 0 0
Sdo Cristovao 7 3 2
Vasco da Gama 0 1 0
2.1 0 0 0
2.2 3 6 2
Andarai 0 0 2
Maracana 0 1 0
Vila Isabel 3 5 0
3.1 1 0 1
Bonsucesso 1 0 0
Penha Circular 0 0 1
3.2 3 4 20
Abolicdo 1 0 0
Agua Santa 1 0 1
Engenho de Dentro 1 2 6
Higiendpolis 0
Jacarezinho 0 7
Lins de Vasconcelos 0 0 3
Meier 0 0
Sampaio 0 0
Sao Francisco Xavier 0 1 0
3.3 4 0 1
Colégio 1 0 0
Osvaldo Cruz 1 0 0
Marechal Hermes 0 0 1
Vista Alegre 2 0 0
4.0 1 0 0
Tanque 1 0 0
5.1 2 10 0
Bangu 2 10 0
5.2 11 8 4
Campo Grande 6 4 4
Inhoaiba 1 0 0
Guaratiba 4 4 0
5.3 1 0 1
Santa Cruz 1 0 1
Total 37 34 31

do Rio de Janeiro (2019).

Fonte: Subsecretaria de Vigilancia, Fiscalizacdo Sanitéria e Controle de Zoonoses

40
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A nota técnica S/ISUBVISA No 01/2019 sobre leishmaniose visceral no municipio
do Rio de Janeiro, emitida em setembro de 2019, teve por objetivo orientar sobre a
vigilancia, prevencdo e controle da leishmaniose visceral, em virtude da confirmagéo de
transmissdo da doencga, com 6bito humano, no Bairro do Engenho de Dentro, bem como
informar sobre os outros casos de leishmaniose visceral canina em outras regides do MRJ
no periodo de janeiro até julho de 2019. (RIO DE JANEIRO, 2019).

O MRJ disponibilizou mapa com casos de leishmaniose visceral canina. Em
vermelho, os locais onde foram identificados cdes, com diagnostico confirmado para
leishmaniose visceral, durante a¢6es de busca ativa de caes infectados ap0ds a identificacdo
de caso humano. Com este achado, reforca a importancia do cdo como sentinela para a
realizacdo de uma vigilancia ativa, atuando na sensibilizacdo dos profissionais para
identificagdo precoce dos casos, visando reduzir os niveis de letalidade para o agravo no
MRJ (Figura 5).

Figura 5 - Mapa do municipio do Rio de Janeiro, dividido por Areas Programaticas
(AP), com os casos de leishmaniose canina georreferenciados, nos meses de janeiro a
junho de 2019

RIO& Subsecretaria de Vigilancia, Fiscalizagao Sanitaria e Controle de Zoonoses
e 58 Municipio do Rio de Janeiro

Casos Diagnosticados de Leishmaniose Visceral em Caninos (LV) - janeiro até julho de 2019

Total de casos atendidos = 1.280
Total de casos diagnosticados = 71
Total de casos diagnosticados georreferenciados = 71 (100%)
Ultima atualizacdo: 11/09/19
Obs.: Os casos plotados em Jacarezinho sao oriundos de bairros ignorados.
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Fonte: Rio de Janeiro (2019).
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Considerando o periodo de 2010 até 2019 para casos humanos confirmados para
leishmaniose visceral e o periodo de 2017 até 2019 para casos confirmados em cdes, a
AP 1.0 teve um total de cinco casos humanos e foram identificados 20 cées confirmados.
A outra area identificada recentemente, com grande nimero de cdes confirmados e casos
humanos foi a AP 3.2, pois foram dois casos confirmados em humanos e 27 cdes
identificados no periodo. Os dltimos casos humanos identificados nestas areas também
foram recentes, ano de 2018 e 2019, o que reforca a importancia e urgéncia para que a
acdo de identificacdo precoce ocorra nestas areas.

Através da unido das bases, foi possivel identificar areas com risco para o
aparecimento de novos casos de leishmaniose visceral em humanos, e a quantidade de
cdes confirmados, que servem de reservatério para a leishmaniose visceral, comprovam
a importancia de uma atencdo especial para estes locais sinalizados como risco para a
doenca.

Vale ressaltar que apds a identificacdo de um caso humano confirmado para
leishmaniose visceral, sdo realizadas agdes de vigilancia ativa, com o objetivo de
encontrar o vetor transmissor e cdes doentes, para assim, tentar bloquear / diminuir a
disseminacdo da doenga no local. Portanto, a grande quantidade de caes identificados /
testados na &rea de planejamento 3.2, no ano de 2018 decorreu de uma acdo de busca
ativa direcionada, ndo sendo uma acdo regular que ocorre no local.

As pessoas identificadas como residentes na AP 4.0 confirmadas para
leishmaniose visceral tiveram histérico de deslocamento para areas endémicas de

leishmaniose visceral no pais, ndo sendo 0 MRJ o local provavel de infecgéo.
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7. DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLO DE BUSCA ATIVA

O desenvolvimento deste protocolo insere-se no ambito de uma proposta de
melhoria das agdes de vigilancia com a realizagcdo de busca ativa para leishmaniose
visceral nas unidades de atengdo basica no Municipio do Rio de Janeiro.

A intensificacdo da busca ativa nas areas onde ocorrem casos esporadicos
confirmados para leishmaniose visceral em humanos e cées, a utilizacdo de um protocolo
contendo uma ficha para guiar o profissional que estiver atendendo e desenvolvendo as
acOes de vigilancia, acreditamos que sera benéfico para a salde da comunidade que
estiver em risco.

Durante o desenvolvimento do protocolo, foi realizada a descricdo do fluxo de
atendimento em vigéncia no MRJ, para investigacdo de caso suspeito de leishmaniose
visceral com a finalidade de auxiliar todos os profissionais de satde que estiverem diante

de um caso suspeito. (Figura 6)
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Figura 6 - Fluxograma para investigacdo de caso suspeito de leishmaniose visceral

humana do municipio do Rio de Janeiro
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Fonte: Mendes (2021).

Do protocolo constam todas as informacdes necessarias para a implementagdo da
busca ativa na unidade, estabelecendo os profissionais que participaram do processo, 0
fluxograma para busca ativa de casos de leishmaniose visceral na atencdo baésica,
atribuicbes e as acdes a serem desenvolvidas e a periodicidade delas, entre outros.
(Apéndice A)
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Para a realizacdo da busca ativa durante a a¢do da vigilancia, foi construido um
roteiro norteador das indagagdes necessarias para elucidacdo do caso, a ficha de coleta de
dados, dirigida para os profissionais da satde inseridos na unidade de saude onde sera
adotado o instrumento.

Levamos em consideracdo, para a confec¢do deste instrumento, as variaveis ja
existentes na ficha de investigacdo do agravo — ficha do SINAN e foram acrescidas novas
variaveis, com o objetivo de facilitar a acdo do profissional durante a busca ativa,
permitindo a utilizagdo de um documento Unico que contemplasse todas as variaveis
necessarias para inicio, desenvolvimento / acompanhamento do caso. (Anexo B)

Foi confeccionado um glossario de dados para auxiliar o entendimento das
informacdes que precisam constar em cada variavel. (Anexo C)

Apos a utilizagdo da ficha durante o contato com o paciente, sugere-se que as
informag0es obtidas sejam digitadas em uma planilha em meio eletronico para controle
das informacGes e possibilitar analise dos dados, mantendo assim uma vigilancia ativa no

local.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da analise dos casos humanos de leishmaniose visceral confirmados por
area programatica do MRJ e dos cdes que foram identificados durante busca ativa de
reservatorios préximos a locais com casos humanos confirmados, foi criado o protocolo
de busca ativa deste agravo.

A vigilancia ativa da leishmaniose visceral no municipio representa um desafio
para a salde publica, pois ao longo dos anos, casos clinicos humanos e cées infectados
ou doentes sdo encontrados e agdes de vigilancia sdo realizadas, mas s6 apos a
identificacdo de pessoas doentes na localidade. Este protocolo visa ndo apenas identificar
doentes, mas alertar para o risco ao qual a populacdo do local onde ja ocorreram casos
esta exposta e identificar precocemente outros casos para prevenir a ocorréncia de casos
graves e Obitos.

O protocolo foi criado para que profissionais que compdem a equipe da atencao
basica como médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes de campo, consigam
preencher, durante uma visita domiciliar, informacdes importantes em uma ficha de
coleta para o desenvolvimento do processo de investigacdo do caso e a identificacdo de
outros casos durante a visita, que complementardo os dados disponibilizados no SINAN.

Este estudo podera subsidiar analises futuras para o direcionamento da
identificacdo precoce dos casos nas unidades de atencdo basica, podendo ser replicado

em outros locais.
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Protocolo de busca ativa para Leishmaniose Visceral a vigilancia de casos

humanos

A vigilancia da leishmaniose visceral (LV) é uma atividade complexa, um desafio
a Saude Publica no Brasil, pois envolve diversas acdes: controle do reservatorio; reducao
da populacédo do vetor, diagnostico precoce e tratamento.

O primeiro caso de LV identificado no municipio do Rio de Janeiro foi em 1977
e desde entdo a doenca vem se expandindo pelo territério municipal, alcancando areas
urbanas em que ainda ndo havia registro.

No municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 2010 a 2019, foram notificados 58
casos de LV, sendo 40 com diagnostico confirmado e destes, 26 eram residentes do
municipio do Rio de Janeiro e 03 municipes evoluiram a dbito. A recente identificacdo
de novo local urbano com transmissao autoctone de LV no municipio do Rio de Janeiro,
desperta o interesse em estreitar os lacos com a Estratégia de Saude da Familia, para a
realizacdo de busca ativa de casos humanos, utilizando o protocolo de busca ativa visando
proporcionar a identificagdo e tratamento precoce dos casos, tendo como produto a

prevencéo e reducéo da taxa de letalidade.

Vigilancia epidemiol6gica e a atencdo basica

Por ser uma doenca de dificil controle, as areas definidas como de transmisséo ou

risco precisam ter aces constantes de vigilancia. De acordo com o Ministério da Salde,
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as estratégias de controle desta endemia ainda sdo pouco efetivas e estdo centradas no
diagnostico e tratamento precoce dos casos, reducdo da populacdo de flebotomineos,
eliminagdo dos reservatorios e atividades de educagdo em saude.

A integracdo e a articulacdo entre a atencdo basica com a vigilancia em sadde sdo
importantes para a identificacdo de problemas de salde nos territérios e realizacdo de
planejamento de estratégias de intervencado clinica mais efetivas e eficazes, tornando-se
fundamental o trabalho em conjunto dentro e fora da unidade de saude.

De acordo com o fluxograma para busca ativa de casos de leishmaniose visceral
humana na atengdo basica no municipio do Rio de Janeiro (Figura 1) proposto por este
documento, a busca ativa esta inserida como uma acdo para identificacdo de pacientes

sintomaticos e situacdes de risco da populacdo local.
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Figura 1 - Fluxograma para busca ativa de casos de leishmaniose visceral humana na

atencdo basica
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Fonte: Mendes (2021).

Definicdo de caso suspeito

Individuo residente de area com ocorréncia de transmissdo, com febre > 14 dias e

esplenomegalia.
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Realizacdo de Busca Ativa de Casos

Sugere-se a incorporacdo de busca ativa de casos de LV na rotina das atividades
da equipe de saude da familia. Um alerta de busca ativa devera constar na folha de visita
domiciliar (VD) com a seguinte definicdo ‘Paciente com febre > 14 dias’.

Para todo caso que cumprir a definicdo da busca ativa deverd ser agendado
consulta médica ou de enfermagem para avaliar se o caso preenche definicdo de caso
suspeito para LV de acordo com o Guia de Vigilancia Epidemioldgica.

O profissional devera realizar a visita domiciliar para preenchimento da ficha de
coleta de dados com o objetivo de identificar possiveis humanos sintomaticos e situagdes
de risco no domicilio (presenca de vetores, matéria organica, animais domésticos
infectados ou doentes).

Outra forma de busca ativa é a desencadeada a partir da notificacdo de caso
humano ou canino suspeito / confirmado, sendo considerando um raio de 300m para

determinacdo da area a ser visitada.

Equipe necessaria para a realizacdo da busca ativa de novos casos de LV

Para realizacdo das atividades de busca ativa de casos humanos sugere-se a equipe
da Clinica da Familia (CF) composta de médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e
agentes de campo.

Essa equipe tera como atividades:

- Investigar caso confirmado de leishmaniose visceral humana para determinagéo
da autoctonia em conjunto com a equipe de vetores e Zzoonoses;

- Realizar a investigagdo domiciliar dos casos suspeitos e 6bitos por leishmaniose
visceral humana;

- Preencher a ficha de coleta de dados para busca ativa de LV (Anexo B);

- Promover a capacitacdo das equipes assistenciais sobre a doenca;

- Oferecer suporte técnico aos servigcos assistenciais; realizar avaliacdo
epidemioldgica dos casos na area de abrangéncia da CF para direcionamento das a¢es

de vigilancia e educacao em saude.
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Atribuicdes:

Técnico de enfermagem e agentes de campo: Profissionais que estardo sensiveis

aos alertas que a propria populacdo da comunidade informar e orientar sobre o fluxo de
atendimento. Auxiliar na busca ativa e no desenvolvimento das acGes de promocao e
prevencdo de agravos a saude. Agendamento de consulta médica e de enfermagem.
Técnicos de enfermagem auxiliam na coleta de amostra clinica.

Enfermeiros: realizar consulta de enfermagem e busca ativa através do
preenchimento da ficha de coleta de dados. Orientar o paciente sobre o agravo e fluxo de
atendimento. Coleta de amostra clinica. Administrar 0os medicamentos prescritos.
Acompanhar o caso até o encerramento. Coordenar acdes de promocao e prevencdo de
agravos a saude da comunidade assistida.

Médicos: realizar consulta médica, busca ativa, preenchimento da ficha de coleta
de dados, solicitacdo de exames e tratamento, acompanhamento clinico, participar das

acOes de promocdo e prevencdo de agravos a saude.

Capacitacoes semestrais e analise dos resultados encontrados

Sugere-se a realizacdo de capacitacGes semestrais bem como a apresentacdo dos
resultados para os envolvidos na acdo de busca ativa na unidade de saude, como medicos,

enfermeiros, técnicos de enfermagem e agente comunitério de salde.

Sorologia Anti-HIV

Para todo caso suspeito de LV devera ser solicitada a sorologia anti-HIV, pois 0s

casos de coinfeccdo HIV-LV apresentam implicagdes na indicacdo terapéutica, no
monitoramento de efeitos adversos e na ocorréncia de recidivas. Portanto, recomenda-se
oferecer a sorologia para HIV para todos os pacientes com LV, independentemente da

idade, conforme as recomendacdes do Ministério da Salde.

Educacado em saude e participacdo social

Tem como objetivo integrar as instancias locais no sentido de sensibilizar e
promover acGes/intervencdes dirigidas a saude, ao cuidado ambiental e a satde animal
com as comunidades, devendo ser pactuadas e integradas com as demais agdes de

vigilancia e controle da doenca. Recomenda-se:
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- Planejar as atividades educativas — orientacdo em relagéo a sinais e sintomas
da doenca no homem e no cdo, notificagdo compulsoria, diagnostico, tratamento,
manejo ambiental.

- Capacitar os agentes comunitarios de salde sobre a LV (conhecimento,
deteccdo e prevengdo da LV, questbes associadas as zoonoses, ao cuidado com meio
ambiente domiciliar e coletivo), para que ajam como multiplicadores destas informacdes

aos municipes durante as visitas domiciliares.

Casos humanos sintomaticos identificados durante a busca ativa

Os casos humanos sintomaticos que forem identificados durante a busca ativa
deverdo ser encaminhados para a unidade de salde para consulta e investigacdo

laboratorial. Seguir o fluxograma de notificacdo e investigacdo de caso suspeito de LV.

Consideracdes finais

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é uma importante ferramenta para garantir
0 acesso integral a satde ao individuo, familia, comunidade e meio ambiente.

Utilizar os profissionais da ESF para realizacdo de busca ativa de sintomaticos,
diagnostico e tratamento precoce € uma alternativa para prevencéo, controle e reducéo da

letalidade.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP INI/Fiocruz

INSTITUTO NACIONAL DE
INFECTOLOGIA EVANDRO W
CHAGAS - INI / FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLC DE BUSCA ATIVA PARA LEISHMANIOSE
WISCERAL EM HUMANOS MA ATENCAD BASICA NO MUNICIPIO DO RIO DE
JAMEIRD

Pesquisador: ALINEF SILVA
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 30366619.2.0000.5262

Instituigio Proponente: INSTITUTO MACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS - INVFIOCRUZ

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS - INIFIOCRUZ

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 4.218.342

Apresentagio do Projeto:

DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLO DE BUSCA ATIVA PARA LEISHMAMIOSE VISCERAL EM
HUMANOS

NA ATENGAO BASICA NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO.

O conhecimento acerca dos locais com casos confirmados (humanos e caninos) e a implementagdo de
busca ativa na atencdo basica para identificacBo precoce dos casos humanos & fundamental para que as

agbes de vigildncia na salde plblica sejam desenvelvidas cportunamente e permitam promover a reducdo

Objetivo da Pesquiza:

Objetivo geral:

Cesenvolver protocolo de busca ativa para leishmaniose visceral na Ateng&o Basica do municipio do Rio de
Janeiro.

Objetivos especificos;
o Descrever o fluxograma de notificagio de casos suspeitos de leishmaniose visceral humana utilizado no
Municipio do Rio de Janeiro;

o ldentificar os locais com casos humanos confirmados para leishmaniose visceral no municipio do Rio de
Janeiro;

Enderego: Awvenida Brasil 4365

Bairro: Manguinhos CEP: 21.040-380
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
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o |dentificar os locais com c@es confirmados para leishmaniose visceral no municipio do Rio de Janeiro;

o ldentificar as areas para aplicagio do protocole ne municipio do Rio de Janeiro;

o |dentificar os principais sinais e sinfomas para a leishmaniose visceral humana registrados na literatura e
em sistemas de informac&o oficiais para serem utilizados no protocolo;

o Criar modelo de protocolo de busca ativa que sera ufilizado nas unidades previamente selecionadas;

o Revisar os prontuarios dos pacientes cadastrados nas unidades de atendimento selecionadas;

o Definir o protocole de busca ativa para leishmaniose visceral em humanos para Atengio Basica do

municipio do Rio de Janeiro.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por ser tratar uma andlise de banco de dados com identificagdo dos participantes, existe risco de quebra da
confidencialidade. Os momes serdo retirados da base de dados final e as analises serdo apresentadas de
forma agregada, ndo permitindo a identificago dos participantes. Os bancos de dados serfo manipulados
apenag pelos membrog da equipe de pesquisa e mantidos em computador pessoal com acesso por senha
individual. Foi assinado um termo de compromisso e responsabilidade de confidencialidade pelo aluno e

pelos orientadores.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

M&o havia na versdo anterior registro de coparticipagio das unidades do municipio bem come carta de
anuéncia de participag o dessas unidades. Como existia descricdo de gue o projeto sera submetido ao CEP
da SMS-RJ, sugerimos que a documentagéo fosse providenciada e isso esta sendo feito através dessa

emenda.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
As cartas de anuéncia sugeridas foram inseridas.

Recomendagdes:

MNEo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
M&o ha dbice ético & aprovagio da emenda.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Qo ™

Tipo Documento Arquiveo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas PB_INFDRMAQ&ES_Eﬁ.SICAS_iSQEEQ 1940772020 Aceito
do Projeto 2 _E1.pdf 21:12:12
Declaragio de Termo_de_Anuencial.pdf 19/07/2020 (ALINE F SILVA Aceito
concordancia 21:07-08
Outros Termo_de Compromisso_de Wilizacao | 190772020 |ALINE F SILVA Aceito

de dados.pdf 21:02:45
TCLE { Termos de  [ISENCAO_TCLE. pdf 19/07/2020 |ALINE F SILVA Aceito
Assentimento 21:01:43
Justificativa de
Auséncia
Outros termo_de_anuencia pdf 170072020 [ALINE F SILVA Aceito
08:34:03
Folhia de Rosto folha_de_rosto_projeto_barbara_bahia p| 26/032020 |ALINEF SILVA Aceito
df 10:27:10
Declaragdo de FPOP_021_Barbara.pdf 14/01/2020 |ALINE F SILVA Aceito
Pezsquigadores 10:53:02
Qutros formulario_VDSC _pdf 14/01/2020 |ALINE F SILVA Aceito
10:51:58
TCLE { Termos de | Ausencia_do_TCLE pdf 14/01/2020 |ALINE F SILVA Aceito
Assentimento / 10:51:34
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |MP_BARBARA_MEMNDES_PLATBR.doc| 14/01/2020 |ALIMNE F SILVA Aceito
Brochura X 10:50:00
Investigador

Situagido do Parecen:
Aprovado

Necessita Apreciagio da COMEP:
Nio

RIO DE JANEIRO, 17 de Agosto de 2020

Assinado por:
Maura Branddo Carneiro
(Coordenador(a))

Enderego: Awvenida Brasil 4365
Bairro: Manguinhos

UF: RJ
Telefone:

CEP: 21.040-360
Municipio: RIO DE JANEIRO
(2133852585

E-mail: cepi@ini Socruz br
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Rlom SE?RETARI& MUNICIPAL DE
PREFEITURA SAUDE DO RIO DE JANEIRO - %ﬂ. S
SMS/RJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLYIMENTC DE PROTOCOLO DE BUSCA ATIVA PARA LEISHMANIOSE
VISCERAL EM HUMANCS NA ATENCAO BASICA NO MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO

Pesquisador: ALINE F SILVA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 30366619.2.3001.5279

Instituigao Proponente: RIO DE JANEIRO SEC MUNICIPAL DE SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
INSTITUTO NACIOMAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS - INIFIOCRUZ

DADOS DO PARECER

Hiamera do Parecer: 4.249.192

Apresentagio do Projeto:
Conforme apresentado pelo pesquisador responsavel:

Desenho:

A Leishmaniose visceral (LV) & uma doenga infeciosa, com transmisséo vetorial com ciclo zoondtico. A
doenga, antes restrita &s dreas rurais do nordeste brasileiro, avangou para outras regides indenes
aleangando inclusive a periferia de grandes centros urbanos. Devide a alta incidéncia e ampla distribuicio
da LV, as formas graves e letais, quando associada ao quadro de ma nutrigéo e infecgdes concomitantes,
s tornam um grave problema de salde plblica, principalments nos paises em desenvolvimento, como o
Brasil. A vigildncia da LY & uma atividade complexa, um desafio & Salde Plblica no Brasil, pois envolve
diversas agdes: controle do reservatdrio; redugfo da populagdo do vetor, diagnostico precoce e tratamento.
A recente identificag&o de novo local urbano com transmiss&o autdctone de Leishmaniose Visceral (LV) no
Municipio do Rio de Janeiro, desperta o interesse em estreitar os lagos com a Estratégia de Salde da
Familia (ESF) para o desenvolvimento de protocolo de busca ativa direcionado para as Clinicas da Familia,
visando a identificago e tratamento precoce dos casos, tendo come produto a prevengdo e redugdo da taxa
de letalidade. Desta forma, o objeto deste trabalho & desenvaolver

Enderego: Rua Evarnisto da Veiga, 16, 4" andar
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protocole de busca afiva para (LV) na atengdo basica no MRJ.

Critério de Inclusdo:
Residentes da area de abrangéncia da Unidade Basica Pacientes que apresentem sinais e
sintomas compativeis com Leishmaniose Visceral Humana Pacientes gue tenham CID 11- B550 —

Leishmaniose Visceral e B559 — Leishmaniose ndo especificada.

Critéric de Excluso:

Mao residentes da area de abrangéncia da Unidade Basica; Pacientes que ndo apresentem sinais e
sintomas compativeis com Leishmaniose Visceral registrado no prontudric  Pacientes que ndo tenham o
CID 11 - B550 — Leishmaniose Visceral & B559 — Leishmaniose ndo especificada registrado no prontudrio.

Justificativa da Emenda:
Inclusfio de Instituicdo Co-participante (SMS/RJ).

Objetive da Pesquisa:
Conforme apresentado pelo pesquisador responsavel

Objetivo Primario:
Desenvolver protocolo de busca ativa para Leishmaniose Visceral na Ateng&o Basica do Municipio do Rio

de Janeiro.

Oibjetivo Secundario:

- Descrever o fluxograma de netificaco de casos suspeitos de Leishmaniose Visceral Humana utilizado no
Municipio do Rio de Janeiro;

- Identificar os locais com casos humanos confimados para Leishmaniose Visceral no Municipio do Rio de
Janeiro;

- ldentificar os locais com cies confimados para Leishmaniose Visceral no Municipio do Rio de Janeiro;

- ldentificar as areas para aplicag&o do protocolo no Municipio do Rie de Janeiro;

- Identificar os principais sinais e sintomas para a Leishmaniose Visceral Humana registrados na literatura e
em sistemas de informacée oficiais para serem utilizados no protocols;

- Criar modelo de Protocolo de busca ativa que sera utilizado nas unidades previaments

Enderego: Rua Evaristo da Veiga, 16, 4° andar

Bairro: Centro CEP: 20.031-040
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selecionadas;
- Revisar oz prontudrios dos pacientes cadastrados nas unidades de atendimento selecionadas;
- Definir o Protocolo de Busca Ativa para Leishmaniose Visceral em Humanos para Atengio Basica do

Municipio do Rio de Janeiro.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Conforme apresentado pelo pesguisador responsavel:

Riscos:

Por ser tratar uma andlise de bancoe de dades com identificagdo dos sujeitos, serdo tomados todos os
cuidados para garantir a confidencialidade dos dados. Os nomes serdo retirados da base de dados final € as
analises serdo apresentadas de forma agregada, ndo permitindo a identificac3o dos participantes. Os
bancos de dados serdo manipulados apenas pelos membros da equipe de pesquisa, mantidos em
computador pessoal com

acesso por senha individual.

Beneficios:

A pesquisa ndo trara beneficios diretos aos participantes, uma vez gue os eventos sob analise ja ocorreram
(estudo retrospectivo). Além disso, proporcionara conhecimento sobre os locais com risco para a
Leishmaniose Visceral Humana no Municipio do Rie de Janeiro, possibilitando a sensibilizag8o dos
profizsionais de salde para identificagio precoce dos casos nas unidades préximas aocs locais identificados
como o risco. Este

estudo poderd subsidiar estudos futuros para o direcicnamente da identificag8o precoce dos casos nas
unidades de atengdo basica, podendo ser aplicado em outros locais.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-ze de um projeto de Pds Graduagio em Pesquisa Clinica do Instituto Macional de Infectologia Evandro
Chagas, discipling de Metodologia Clinica.

Leishmaniose & uma doenga potencialmente fatal e ndo tratada levando a dbito em 90% dos casos. O
Brasil & responsavel por 96% dos casos nas Américas apesar da sub notificagdo dos casos.

A pesquisa toma-se relevante, pois ird Levantar locais da leishmaniose confimados em humanos e caninos
& a implementagdo na busca ativa na atengdo basica para identificagio preciza dos casos humanos, e é
fundamental para as agdes de vigildncia em salde piblica que sejam desenvolvidas oportunamente e

permitam a redugfo da incidéncia da doenga.

Enderego: Rua Evaristo da Veiga, 16, 4° andar
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Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos o3 tarmos de apresentagdo obrigatdria estio satisfatérios.

Recomendagdes:
Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Sr.{a) Pesquisadon{a),

Atentamos que o pesgquisador deve desenvolver a pesguiza conforme delineada no protocolo aprovado,
exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa gue requeiram agio imediata (item V.3, da
Resolugdo CNS/MS N® 466/12). Qualguer necessidade de medificagcdo no curso do projeto devera ser
submetida & apreciacio do CEP/SMS-RJ como emenda. Deve-se aguardar o parecer favoravel do
CEP/SM5-RJ antes de efetuar a modificagdo. Atentar para a necessidade de atualizago do cronograma da

pesquisa.

Caso ocorra alguma alteragSo no financiamento do projeto ora apresentade (alteracdo de patrocinader,
medificagdo no orgamento ou copatrocinic), o pesquisadoer tem a responsabilidade de submeter uma
emenda ao CEP/SMS-RJ solicitando as alteragdes necessarias. A nova Folha de Rosto a ser gerada devera
ser assinada nos campos pertinentes & anexada novamente na Plataforma Brasil para analise deste
CEPISMS-RJ.

0O CEPISM3S-R.J deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alferem o curso
nomal do estudo (item V.5, da Resolugio CHS/MS N° 468/12). E papel do pesguizador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocomido (mesmo que tenha sido em outro centro) e
ainda enviar notificacdo 4 ANVISA — Agéncia Macional de Vigildncia Sanitaria, junto com seu
posicionamento. Eventuais modificagdes ou emendas ao protocole devem ser apresentadas a este
CEPISM5-RJ, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Acrescentamosg que o participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-ge a participar ou de retirar seu
consentimento em qualguer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (item
I'V.3 .d., da Resolugio CNS/MS N° 466/12) e deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, na integra, por ele assinado (item I'V.5.d., da ResolugBo CNS/MS N® 466/12).
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Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera apresentar a este
Comité de Etica um relatorio das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua
aprovagao (item X.1.3.b., da Resolugio CNS/MS N° 466/12).

Caso haja interrup;io do projete ou ndo publicagdo dos resultados, solicitamos justificar fundamentalmente
ao CEP/SMS-R..

De acordo com o OFICIO CIRCULAR N° 8/2020/CONER/SECNS/MS com as orientagdes para a condugdo
de pesquisas e atividades dos CEP's durante a pandemia provocada pelo SARS-COV-2 e enguanto
perdurar o estado de emergéncia de saide publica decorrente da Covid-19, recomenda-se que os CEP's e
toda a comunidade cientifica adotem, para a condugfio dos protocolos de pesquisa, envolvendo seres
humanos, as crientagdes da CONEP observando, ainda, no gue couber, as diretrizes adotadas pela Agéncia

Macional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Quando se tratar de pesguisas com seres humanoes em instituigdes integrantes do Sistema Unico de Sadde
(5US), os procedimentos ndo deverdo interferir na rotina dos sernvigos de assisténcia 4 salde, a ndo ser
quande a finalidade do estudo o justificar, e for expressamente autorizado pelo dirigente da instituigdo.
As pesquisas realizadas em instituigdes integrantes do SUS devem atender aos preceitos éticos e de
regpongabilidade do servigo piblico e de interesse social, ndo devendo ser confundidas com as atividades
de atengio a sadde.

Em razdo da Pandemia, a realizagdo da pesguisa ficard a critério do gestor da Unidade de Sadde avaliar
caso Seja necessaria a suspensdo, a intemupgdo ou o cancelamento da pesquisa devido 4s demandas de
servigos decorrentes da Covid-19. Caso haja a suspensde, interrupgéo ou cancelamento da pesguisa,
caberd aos investigadores a submissdo de notificagdo via Plataforma Brasil, para apreciagdo do Sistema
CEP/CONEP. Para as pesquisas realizadas em instituicbes educacionais, ficara a critério do gestor/ diretor
fazer a devida avaliagSo.

Este parecer possui validade de 12 meses a contar da data de sua aprovagdo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Argquivo Postagem Autor Situagdo
QOutros Termo_de_Compromisso_de Utilizacao | 19072020 |ALINE F SILVA Aceito
de_dados.pdf 21:02:45
TCLE { Temos de | ISENCAO_TCLE pdf 19/07r2020 |ALINE F SILVA Aceito
Assentimento / 21:01:43

Enderego: Rua Evaristo da Veiga, 16, 4% andar

Bairro: Centro CEP: 20.0:31-D40
UF: R.J Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)2215-1485 E-mail: cepsmsrj@yahoo.combr
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PREFEITURA %ﬂl v
[ sume SMS/RJ
Contnuagdo do Parecer 4249192

Jusfificativa de ISENCAO_TCLE pdf 19/07/2020 |ALINE F SILVA Aceito

Auzéncia 21:01:43

Outros termo_de_anuencia_pdf 171072020 |ALINE F SILVA Aceito
05:34:03

Outros formulario_VDSC _pdf 14/01/2020 |ALINE F SILVA Aceito
10:51:56

TCLE / Termos de | Ausencia_do_TCLE pdf 14/01/2020 |ALINE F SILVA Aceito

Assentimento [ 10:51:34

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhade / | MP_BARBARA_MEMWNDES _PLATBR.doc| 14/01/2020 |ALINE F SILVA Aceito

Brochura X 10:50:00

Inwvestigador

Situagdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Enderego:
Bairro: Centro
UF: RJ

Telefone: [21)2215-1465

RIO DE JANEIRO, 31 de Agosto de 2020

Assinado por:

Salesia Felipe de Oliveira

(Coordenador(a))

Rua Evaristo da Veiga, 16, 4° andar

CEP: 20.031-040

Municipio: RIO DE JANEIRD

E-mail: cepsmsrj@yahoo combr
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UNIDADE DE SAUDE

Nome da Unidade de Satde:

Nome da equipe ESF:

Profissional responsavel pela investigagéo:

Data da investigacdo: / /
DADOS PESSOAIS
Nome:
Nome da mae:
Data de Nascimento Sexo F/'M Peso (Kg): ‘ Cartéo SUS
/ / ()
Naturalidade Nascido no Exterior? Nacionalidade
() Sim () Néo
Endereco Eletronico (E-Mail) Pronturio:

ENDERECO RESIDENCIAL

Endereco

NUmero

Complemento Bairro Telefone/ Celular

ZonaRural ( )
Zona Urbana ()

HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA

Jé teve diagnostico de Leishmaniose Visceral Humana

Coinfeccdo HIV () Sim

() Néo

() Sim () Ndo Ha quanto tempo:
Doenga de base: () Sim () Nédo Qual:
MANIFESTACOES CLINICAS
Data do inicio dos sintomas / /
Manifestagdes clinicas 1-sim 2-ndo 9- ignorado

() Febre () Emagrecimento () Aumento do bago () Aumento do figado
() Aumento do volume abdominal () Palidez () Cefaleia () Prostracdo
() Tosse () Quadro infeccioso () Ictericia () Fendmenos hemorragicos
() Néusea ( ) Diarreia () Outros:

() Fraqueza ( )Edema
() Vomito
() Dor abdominal

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA PARASITOLOGICO

Datadacoleta_ /_ /

Datadacoleta_ /[

GAL: GAL:

() Positivo () Negativo ( ) N&orealizado | ( ) Positivo ( ) Negativo ( ) Né&o realizado

TESTE RAPIDO

Datadacoleta_ /_ /

GAL:

() Positivo () Negativo ( ) Nao realizado

TRATAMENTO

Realizado tratamento
() Sim
() Néo

Droga inicial administrada:
() Antimonial Pentavalente () Pentamidina

() Anfotericina b (' ) Néo utilizado

() Anfotericina b lipossomal

( )Outra

INTERNACAO

Paciente ficou internado? () Sim () Néo

Local da internagao:

Data da internagao: I Data da Alta: /
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EVOLUCAO

( ) Cura () Abandono

() Transferéncia () Obito por LV

() Obito por outras causas

HISTORICO DE DESLOCAMENTO

Historia de deslocamento nos Gltimos 12 meses

() sim () Ndo

DESTINO (1): | Ilda: Retorno Endereco:
/ / / /

DESTINO (2): Ida: Retorno Endereco:
/ / / /

DESTINO (3): | Ida: Retorno Endereco:
/ / / /

TRABALHO

Doenca relacionada ao trabalho () Sim ()
Endereco do trabalho:

Néo

DADOS COMPLEMENTARES - RESIDENCIA

Quais:

NUmero de pessoas: Animais de estimagdo: ( ) Sim () Néo Caes: Gatos:
Outros:
Animais com diagnostico de LV: () Sim () Néo | Teste rapido ( ) IFI( ) Parasitolégico: ( )
Quais:
Criac8o de animais: () Sim () Néo Quantidade:
Quais:
Casade alvenaria( ) | CasadePauaPique/Taipa( ) Saneamento bésico: ( ) Sim () Néo
Presenca de matéria organica no terreno: ( ) Sim () Néo Presenca de vetores no local: ( ) Sim () Néo

MANIFESTACOES CLINICAS - RESIDENCIA

Alguém da residéncia ja teve diagnéstico de LV ()
Alguém da residéncia apresentou sintomas () Sim

Procurou atendimento médico ( ) Sim ( ) Néo

Sim () Néo
() Ndo Quantos doentes?

Diagn6stico?

()
()
()

Data do inicio dos sintomas / /

Manifestagdes clinicas 1-sim 2-ndo 9- ignorado

() Febre () Emagrecimento () Aumento do bago () Aumento do figado
() Edema em membros inferiores () Aumento do volume abdominal () Edema
() Tosse () Quadro infeccioso () Ictericia () Fendbmenos hemorréagicos

() Néusea ( ) Diarreia ( )Vomito () Prostragdo () Outros:

Fraqueza ( ) Edema de pélpebras
Palidez () Cefaleia
Dor abdominal

ATUALIZACOES
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GLOSSARIO DA FICHA DE COLETA DE DADOS E BUSCA ATIVA DE CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA

ome [ Campo [ Tipa | Dezcrigdo | Categorias [ Caracteristicas | DEF
UNIDADE DE SAUDE
MNome da Unidade de Sadde: nim_unid name Nome.- sompleto da Ctamp?- ID_LNIDADE
unidade [sem Obrigatdric
Mome daequipe ESF nm_equ nome Home cfompleto ds C.amp?- ID_ECI
=quipe (zem Olbrigatdric
Profizsional responsivel pela Mome completo da Campo
" ; P o P nim_profs nome prafissional [sem , p' ; ID_FPROFIS
investigag So: . Obrigatéric
abreviagdes]
Data dainvestigagio dt_investigacao date ddimmlaaaa Dara de preenchimento Eampo OT_INVESTI
950 9 da ficha de notificagda. Clbrigatdrio -
DADOS PESSOAIS
Mome nm_pac nome Flome F:ompleto do Ctamp?- O_PAC
paciente [sem Obrigatdric
Mome dam&e no_nome_mae nome Mome com.pleto dame Campa Eszencial | NM_MAE_PAC
do pacients [sem
Data de Mascimenta dt_nascimenta date ddimmlaaaa Data de na.sclmento do C.amp?- OT_MASC
pacierts Olbrigatdrio
- M- Masculina F-Feminino . Campa
Sena =30 oppdes I- Igrorado Seno do pacients Dbrigatério L5 _SExD
) Informar o peso do Campo
Pesa(Kgl nu_pesa rumber pasiente em Kg Dbrigatério FESO
Mimero do cartdo do
Cartdo SUS nu_cartao_sus rumber Sistema Unico de Sadde | Campo Essencial | 10_CNS_SUS
[SUS) do paciente
MNaturalidade nat_nasc nome pasients nasceu enln CampoEssencial | NAT_MASC
qual estada do Brasil
Mascida na Exteriar? co_pais_residenc oppdes 1-zim{ 2-ndal 3-ignorada Pacients ;:::leu forada CampoEssencial | PAIS_RESID
. - . . Mome do paiz que o .
Macionalidade co_pais_residenc? nome " Campo Essencial NO_PAIS
pacients nasceu
E-Mail e_mail nome informar DﬁEthIEQD Campa Essencial E_MAIL
eletrdnico
. MNumero do prontuaria de Campo
Prontudria: n_pront rumber cadastiona unidade Olbrigatério IW_PROMNT
ENDERECO RESIDENCIAL
Identificagia do tipa
[avenida, rua, ravessa,
. . tipo [avenida, rua, ravessa, etc.] e etc.] & nome do Campo
Erdereqo co_logradourc_re sidencia | nome rome do logradour logradours Dados do Dbrigatério ID_LOGRADD
enderego de residéncia
do pacients
M. do logradoura [n'. da
. . . cazaou doedificio] Campo
MNomero ru_residencia rumber Dados do enderego de Dibrigatério MU_NUMERD
residéncia da paciente
Complemento da
lagradours (ex. Bloca O,
Complemento ds_c:onlnplemrento nome apta. casa, etc.) Dados Campo Essencial | NM_COMPLE 1M
_residencia doenderegade
residéncia do pacisnte
por ocasifoda
Bairrc no_bairro_reside ncia nome Mome do bairo de residéncia nams dlgl;::sono Sampe Campo Obrigatdrig MM_BAIRRO
Telefone! Celular nu_telefone_rezidencia | number Telefone de .resldencua Campa Eszencial | NU_TELEFOMN
do paciente
X X " i . ; 1. urbana 2. rural 3. Campa
Zona tp_zona_residencia opgdes 1-sim! 2- nio! 3-ignorade periurbana 3. ignarado Dbrigatério CS_Z0OMA




Continuacao

GLOSSARID DA FICHA DE COLETA DE DADOS E BUSCA ATIVA DE CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA

73

HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA

Se o paciente ja foi

sintomas

Jareve diagndstico de Leishmani " " . ) - C
ateve |ag!nos ‘oo de Lelsnmanioss diag v opgdes 1-sim! 2- ndo ! 3-ignorade diagnosticade com .amp?. Olaz_LY
Visceral Humana R X . Obrigatdrio
Leiskmanioss Visoeral
Informar se o paciente Campo
CoinfecgioHY st_infeccan_hiv opgles 1-zim! 2- ndo ! 3-ignorado apresentainfecgdes X p} . HiY
. Olbrigatdrio
intercormentes - HIY
Sie o paciente tem
Doergads basze doe_bs opgles 1-zim! 2- nda! 3-igrorada doenga de base Campo Eszencial doe_bs
[diabetes, hipertensz So)
MANIFESTACOES CLINICAS
Data dos primeiros Campe
Data dainicio dos sintomas dr_sintoma date ddimmiaaaa sintomas do caso de Clbri a?ério OT_SINTOMA
agravo agudo. 9
Febre st_sinais_febre opgdes 1-zim! 2= nfo! 3-ignorado Informar se o paciente Ctamp'o. FEBRE
apresentafebre Clbrigatario
Emagrecimento st_sinais_emagr ecimento | opgdes 1-sim! 2- ndo ! 3-ignorado Informar se o pacients Ctamp::!. EMAGRA
apresenta Olbrigatdric
Inf ient C
Aumento do bago st_sinais_aumen to_baco | opgples 1-sim! 2- ndo ! 3-ignorado rioImar =& o pasisnts tamp'o. EACO
apresenta aumento da Olbrigatdrio
Infarmar se o paciente c
Aumento do figado st_sinais_figado opgdes 1-sim! 2- ndo ! 3-ignorado apresenta aumenta do tamp::!. FIGADO
" Obrigatdria
figada
Fragusza st_sinais_fraqueza opgles 1-zim! 2- nda! 3-igrorada Infermar s o paciente C:ampfo. FRAQUEZ A
apresenta fraqueza COlbrigatdrio
Edema st_zinais_edema opgles 1-sim! 2- nfo ! 3-ignorado Infermar s o paciente Ctamp::!. EDEMA
apresenta edema Clbrigatario
Infarmar s2 o paciente C
Aumento do wolume abdaminal =t_sinais_ausadm opgles 1-zim! 2- nda! 3-igrorada apresenta Sumenta do .ampfo. AL_aDmM
R Obrigatdrio
wolume abdominal
- . : Inf ient [=
Palidez st_sinaiz_palidez opgies I-zim! 2- nda ! 3-ignorada niermarss o pan.:len € :amp‘o. PALIDEZ
apresenta palidez Obrigatdrio
Inf i=rk C.
Cefaleia st_zinaiz_cefaleia opgles 1-sim! 2- nfo ! 3-ignorade niormar se o pa°'er' = :amp’o. CEFALEA
apresenta cefalzia Obrigatdric
- . - " . - . Infarmar se o pacients Campo
Prastragio =t_sginaiz_prostrag o opgdes I-sim! 2- ndo ! 3-ignorads presents Prosago Obrigatério PROSTRACED
Wamita st_zinais_vomita opgples I-sim! 2- nfo ! 3-ignorado Inermar sz o p?m.ente C:amp’o. WOMITO
apresenta Womito Obrigatdrio
- . . Inf ient [=
Tosse st_sinais_tosse opgies I-sim! 2-ndo ! 3-ignorado nieImar =S 0 paciente _amp’o. TOSSE
apresenta tosse Obrigatdrio
Cuadroinfeccioso st_sinais_qdinfc opgies 1-sim! 2- n&o ! 3-ignorado ln?r::::nfaoé::::ﬂerzte Eampo BUADRD
- P = RresETa Obrigatérie | INFECTIOSO
infecciosa
Inf i=rk C.
letericia st_sinaiz_ictericia opgles 1-sim! 2- nfo ! 3-ignorade riormar se o_pacjer\ = :amp’o. ICTERICIA
apresentaictericia Obrigatdrio
Infarmar se o pacients C
Fendmenos hemarr agicas st_sinais_hemorragica opgles = sim{ 2- nfo ! 3-ignorade apresenta fendmenas Db:n:;io FEN_HEMORR
hemarrdgicos 9
Dor abdominal =t_sinais_adm opgies 1-zim! 2- nda! 3-ignorada ag:::;:;; zz;fnl:it:al Dli?gn;?;io DOF_aDOM
Inf ien C.
Mausea st_zinais_nauses opgles 1-sim! 2- nfo ! 3-ignorade niomarse o p’aclen = :amp’o. MALSEA
apresenta Mausea Obrigatdric
- . : Inf ient [=
Diarrziz st_sinaiz_diarreia opgies I-zim! 2- nda ! 3-ignorada niermarss o p.ame.n € :amp‘o. DIARRER
apresenta Diareia Obrigatdrio
Infarmar s2 o pacisrte Campo
Clutros: st_sinais_outro opgies I-sim! 2-ndo ! 3-ignorado apresenta outros sinais e . p’ . OuTROS
Obrigatdrio
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IMUNOFLUCRESCENCIA INDIRETA dig_if opofies | 1-simi 2-nénl3-ignorada | 2T osiieZ -Hegatio Lampo. DIG_IFI
3-niorealizada Obrigatdric
Campo
Informar adata dacoleta| Obrigatdrio Se
Data dacoleta di_dig_ifi date ddimmiaaza daimunofluorescéneia campo OT_DOIG_IFI
indireta diagndstico da
imunofluorescénc
Infarmar o numera de
cadastro do Gerenciadar
GAL influ_gal nome de dmbiente de CampoEssencial | GAL_IMFLGAL
Labaratério (GALIda
imunctluorescéncia
PARASITOLOGICO dig_paras apgdes | 1-simi 2-na!3-ignorada * S'“i‘g’ni;a”;:‘ te Dgfg";f;io DIG_PARAS
Campo
Data da coleta d_dig_test date ddimmiasss Infermar adatadaccleta) ObrigatdrioSe |y e papas
do parasitolégica campo
diagrdstico teste
Infarmar o numera de
cadastro do Gerenciadar
GAL paras_gal noms de Ambisnte de Campo Essencial NM—PATASLGA
Labaratério [GALIda
parasitaldgico
Campo
Obrigatdrio Se
Teste rapida rezrap_dig oppdes 1-sim{ 2-nfa ! 3-ignorado F-Positivo 2 - Negativa campe DIG_TEST
- 3-niorealizada diagndstica da -
teste rapido = Tou
3
Campo
Infarmar a datada coleta Dhrigatdrio Se
Datada coleta dt_diq_paras date ddimmiazaz . Campo OT_DIS_TEST
do teste rapida . .
Diagnastico
parasitoldgico=1
Informar o numers de Campa
cadastro do Gerenciador|  Obrigatdrio Se
GAL gal_dig_paras number de Ambiente de campo GAL_TEST
Labaratdria (GAL] da Diagndstica
teste rapido parasitoldgico =1
TRATAMENTO
Realizado tratamento res_tratamento opgdes 1-Pasitive 2 - Ij\legatu.'o 3 nde Inforn.ﬂar s o pacisnts C«.amp’o. RES_TRAT
realizado realizou tratamento Obrigatdria
1= Antimonial
Campo
Pentavalente 2- Obrigatsrio Se
Oroga administrada drog_adm opgdes 1-sim! 2-ndal3-ignorado Pentamidina 3- X DROG_ADM
- . campo Realizado
Arfatericing b lipossomal tratamento = 1
4- Anfotericina b 9-Nao
INTERNACED
Paciente ficou internado? pac_int opgdes 1-sim! 2-ndal3-ignorado Infor.mar s.e o pacients C«.amp?. PAC_INT
ficouinternado Obrigatério
Infarmar o nome da lacal Campo
Local dainternagio loc_int nome onc.ie @ paciente ficou Dbrlgamn? e LOC_INT
internada [ sem campo paciente
abreviagdes] ficou internadao = 1
Informar a data em gue o Campo
Data dainternagio di_int date ddimmlaaaa ) . Obrigatdria Se OT_INT
paciente ficouinternado K
campo pacients
Campo
Datada Alks di_alt date ddimmlaaas Infarmar 2 d\.ata da ala da Obrigatdria Se OT_ALT
pacients .
Campo paciente
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EVOLUCAD
1-Cura 2- Abandono 3-
Evolugio eva_pac opgdes 1-sim{ 2- ndo! 3-ignorada Tr:;:ﬁ,:eg-cgbi;?:‘:o Dgiagn;':;io EVO_PAC
outras causas -
HISTORICO DE DESLOCAMENTO
Histria de deslo:;a:;:zto o dhimes 12 hist_desl opgdes 1-sim{ 2- ndo! 3-ignorada infarmar aopgdo Campo Eszencial | HIST_DESL
informar a data de ida ao
DESTIMO (1): Ida dest_1id date ddimmiaaza lacal que o paciente se | Campo Essencial DEST_1_ID
deslocou
informar a datade
DESTINO [1): Retorna dest_Tret date ddimmlaaaa retorno ao local que o | Campo Essencial | DEST_1RET
paciente se deslocou
informar o enderego do
DESTIND (1):Endereco dest_1_end nome local ande o paciente se | Campo Essencial | DEST_1_END
dezlocou
informar a data de ida ao
DESTINO[2)1d= dest_Z_id date ddimmiazas local que o paciente 52 | Campo Eszencial | DEST_Z_ID
deslocou
informar a datade
DESTING (2): Retarno dezi_2_ret date dd'mmlazaa retormo ao local gue o | Campo Eszencial | DEST_2_RET
pacients ze deslacou
informar o enderego do
DESTINO [2):Enderega dest_Z_end nome local ande o paciente se | Campo Essencial | DEST_Z_END
deslocou
informar a data de ida ao
DESTINO[3)Ida dest_3_id date ddimmlaaaa local que o paciente se | Campo Essencial | DEST_3_I0
deslocou
informar a datade
DESTING (3):Retarno dest_3_ret date dd'mmlaaaa retormo ao local gue o | Campo Eszencial | DEST_3_RET
pacients ze deslacou
informar o enderego do
DESTIND (3):Enderega dest_3_end nome loal ande o paciente se | Campa Essencial | DEST_3_END
deslocou
TRABALHO
Daenga relacionada aotrabalho doe_trab opgdes 1-sim! 2-nial 3-ignorado Informatr[:;:;::clente Dlgfg:f‘;io OOE_TRAE
Enderego datrabalha end_trab nome informar o enderefg;o de CampoEssencial | ENO_TRAE
trabalho do pacients
DADOS COMPLEMENTARES - RESIDENCIA
Infarmar o numera de
Mumero de pessoas num_res rumber pessoas que residem no | Campo Essencial MUM_RES
local
Animais de estimagSo: anim_est oppdes 1-sim! 2-nial 3-ignorado Infor!'nar. s=ne II'I?O\.'E'|.EE'I'I'| C:ampfo. AMIM_EST
animais de estimagio Obrigatdric
K Campa
Cies cae_est rumber Infermar = qfantldade de Obrigatario se CAE_EST
cles ,
campo Animal de
. Campa
Gatos gat_est rumber Informar 2 quantidads de Obrigatdrio se GAT_EST
gatas )
campo Animal de
. Campa
Chutros: OUT_est rumber Informar 3 qual_ﬂtld:ade de Obrigatdrio se OUT_EST
outras animais .
campo Snimal de
informar e no imdwel tem Campo
Animais com diagndstica de LY anim_lw oppdes 1-sim! 2-nial 3-ignorado animais de estimagio oo ARIM_LY
X L Obrigatdria
com diagndstico de v
informar qual animal de Dbr?;i?;f: e
Cluais: anim_h_2 nome estimag o teve L ANIM_EST_2
) L campo fnimais
diagnéstice de v X .
com diagndstica
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feito no animal de
estimagio teve
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Campo
DObrigatdrio se

Exame anim_sta oppdes 1-sim! 2- ndo! 3-ignarade . o campo Animais AMIM_E=A
diagndstico de lv1- teste . i
vanidn #-IF] G- com dizgndstico
i deLt/=1
Parasitoldgico
Criagdade animais: [ ] Sim [ 1 Mao cria_anim oppdes 1-sim! 2- ndo! 3-ignarade Inforrpar fe na Irnn.:we! tem C:ampfo. CRIA_ARIM
criagfo de animais Obrigatdria
infarmar a espécie da Campa
] . . } L CRIA_ANIM_ES
Huais: cria_anim_esp nome animal que estasendo Obrigatdrio se =
criada campo criagio de
1-Caszade alvenaria 2- Campo
tipo daimdwel tp_imo opgdes 1-sim! 2- n8o! 3-ignorado Casade PauaPigue! . p' . TP_IMO
. Obrigatdric
Taipa
: . . - . ) inf imawel b C.
Sansamento bdsico: [ ] Sim [ ] Mo zane_bas opgdes 1-sim! 2- ndo! 3-ignarads fniammar ss o |mo\:'e .em tamp::v. SAMNE_BAS
saneamenta bascio Obrigatdric
Presenga de matéria orgénica no infarmar se temmteria Campa
¥ g mat_ong opgdes 1-sim! 2- ndo! 3-ignarade argénica expostano . p' . MAT_CORG
terreno; Obrigataric
terreno
Presengade uetoresﬂno lacal: [ 1 Sim vet_loa opobes T sim{ 2- néal 3 ignorada infarmar se tem vetares Ctamp::!. VET_LOC
[ ] Nio no local Obrigatéric
MANIFESTACOES CLINICAS - RESIDENCIA
Se alguém quereside na
Alguém daresidéncia ja teve diagndstico . " . " . caza jafoi diagnosticado Campo
diag | 1-simi 2- 13- d . ORG_LV_RES
de LV 1egvres OPgoss =m nae 'gnarade com Leishmaniose Obrigatario -
‘isceral
infarmar s2 alguém da
Algb.lém ds residé!'nc:ia apreseptou res_sint opgdes 1-sim! 2- ndo! 3-ignarade re.sidéncia aplese'ntc.nu C.ampt:!. RES_SIMNT
sintomas [ ] Sim [ 1 MEo sintomas compativeis Obrigatdrio
om LW
Campo
Infarmar o numera de Dbrigataric se
Qluantos dosntes? qnt_doe riumber o campa Alguém da QMT_DCE
doentes do domicilio vl
residéncia
apresentou
=& alguém da reszidéncia Campo
Procurou atendimenta médico pra_atend opgdes I=sim! 2- nZo ! 3-ignorade pracurou atendimenta _ p' K PRO_ATEND
S Obrigatdric
médica
Se alguém nos dlimes 15 Campa
Diagnostico dig nome dias procurou Obrigatdrio se Ois
atendimento médica campo
informar a data do inicia l;:am?u.:!
. Obrigatdrio e
dos sintomas do :
. . o sampas Alguém
residente assintomatico. daresidénsia
Data doinicio dos sintomas di_in_res date ddimmiaaaa Se houver mais de 1 OT_IN_RES
o ) apresentou
sintodtico, registrar a ) .
Lo sintomas Mlguém
data do primeiro que e
. daresidénciaj
apresentou sintomas A
teve diagndstico
Inf ient C.
Febre st_sinais_febre opgdes I-zim! 2- no ! 3-ignorade niermarse 8 pasients :amp’o. FEBRE
apresenta febre Obrigatdria
Inf ient C.
Emagrecimento st_sinais_emagr ecimento | opgdes I-zim! 2- no ! 3-ignorade nieMmarse 8 pasients :amp’o. EMAGRA
apresenta Obrigatdria
Inf ient C.
Aumento do bago st_sinais_aumento_baco | opgdes 1-sim ! 2- n&o ! 3-ignorado rrermar se o paciente :amp’o. BACO
apresenta aumento do Obrigatdric
Infarmar se o pacients Campn
Aumento do figada st_zinais_figada opgdes I-zim ! &- ndo ! 3-ignorade apresenta aumsnta do Clbri a't:ério FIGADO
figada 9
Fragueza st_sinais_fraqueza opgdes I=sim! 2- nZo ! 3-ignorade Informar se o paciente C:amp'o. FRACQILUEZA
apresenta fraqueza Obrigatdria
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Informar se o paciente
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Edema de palpebras st_sinais_edemap oppdes 1-sim! 2-nial 3-ignorado apresenta Edema de DE?:?‘;D ECEMAR
palpebras 9
Infarmar & o pacients Campn
Edema em membros inferiores =t_zinais_sdemami oppdes 1-sim! 2-nial 3-ignarada apresentaEdema em Clbri altjério EDEMAMI
membros inferiores 2
Informar se o paciente Campn
Aumento do volume abdominal st_sinais_auadm opgdes T-zim{ Z- ndod 3-ignorade apresenta Aumento de AR ALLADM
; Obrigatdric
volume abdominal
Inf ient C
Edema st_sinais_edema opgdes 1-sim! 2-ndal 3-ignorado MIBImanse o pasients :ampt:!. EDEMA
apresenta Edema Obrigatario
. - . Inf et [=
Palidez st_sinais_palidez opgdes 1-sim! 2-ndal 3-ignorado riormarss o pan.:zlen = :ampt:!. PALICEE
apresenta palidez Obrigatdrio
. - . Inf et C
Cefaleia st_sinais_cefaleia opgdes 1-sim! 2-ndal 3-ignarada riormarss o pacle!ﬂ = _amp::!. CEFALEIR
apresenta cefaleia Obrigatdric
Tosze st_sinais_tasse opgdes 1-zim! 2-ndal 3-ignarada Informar se o pacients l::amp::!. TOSSE
apresentatosse Obrigatdric
Cluadro infeccioso st_zinais_qdinfc opgdes T-sim! 2-ndo! 3-ignorado lnfaorrr::::nfaogj::ﬂelzte Campo LIJADROD
-1 i . presenta Obrigatéric | INFECCIOSO
infeccioso
letericia st_sinais_ictericia oppdes 1-sim! 2-nial 3-ignorado Informar se o.pacfle!ﬂte C:amp::. ICTERICIA
apresentaictericia Obrigatdric
Informar s2 o pacients Campo
Fenémenos hemorr agicos st_sinais_hemorragico opgoes 1-sim! 2-ndo! 3-ignorado apresenta fenémenos Cbri a‘tjério FEM_HEMORR
hemorragicos 9
Dor abdominal =t_sinais_adm oppdes 1-sim! 2-nial 3-ignorado Informar s¢ o paclenFe C:ampfo. DOR_ADM
apresenta Dor abdominal Obrigatdric
Inf et C
Mauzes st_sinais_nauses opgdes 1-sim! 2-ndal 3-ignorado ormarss o p:aclen = :ampt:!. MALSEA
apresenta Mausea Obrigatario
. - . Inf et [=
Ciarreia st_sinais_diarreia opgoes 1-sim! 2-ndo! 3-ignorado riormarse o p.acle.n < _ampt:!. OIARRELS
apresenta Diarzia Obrigatdrio




