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1. DESCRICAO

De acordo com a Nota Informativa n® 24/2019 (CGDT/DEVIT/SVS/MS), o Plano de
acao como instrumento para o controle da Leishmaniose Visceral, € um instrumento que
consolida as principais linhas de acao para fortalecer a vigilancia e o controle das
leishmanioses nos municipios. As acoes do plano de acdo devem contemplar o diagndstico,
tratamento adequado e oportuno e acompanhamento das pessoas acometidas, vigilancia,
prevencao e controle dos casos humanos, vetores e reservatorios.

Dentre os pontos importantes na elaboracao do plano, devem ser estabelecidos a
realizacdo do inquérito canino como controle de reservatorio com a utilizacdo de testes
rapidos (TR) DPP® Leishmaniose Visceral Canina Bio-Manguinhos. Esta nota contemplara
0s requisitos estabelecidos bem como as legislagdes pertinentes para realizacao da reducao

da leishmaniose visceral humana, sob orientacao do Ministério da Saude.

2. PLANO DE ACAO PARA INTENSIFICACAO DA VIGILANCIA E
CONTROLE DA LEISHMANIOSE

O Plano de Agao deve ser elaborado a partir das orientacOes e diretrizes publicadas
pelo Ministério da Saude (MS), devendo apresentar os indicadores de processo para avaliar
seu progresso, assim como os indicadores epidemioldgicos e operacionais para monitorar
a doenca e os avancos na qualidade dos servigos prestados e das informagdes disponiveis,
conforme Anexo II.

Dentre as acOes referentes ao reservatorio canino deverao contemplar as atividades
de vigilancia e controle da doenga descrevendo detalhadamente as condigdes existentes no

municipio para reduzir os casos de leishmaniose visceral humana.

2.1. Vigilancia canina

A vigilancia canina é definida como um conjunto de acdes que envolve a identificacdo
e confirmacao de casos em animais, bem como a implementacao de medidas de controle e
prevencao, com o objetivo de prevenir o risco de transmissao da leishmaniose visceral

humana.



As acdes que competem a esse topico, referem-se quanto ao detalhamento das
condicoes existentes para a deteccao de caes suspeitos, coleta de amostras, recolhimento
de cdes, eutanasia, armazenamento e descarte de cadaveres, etc. Deve ser acompanhada
por tabela ou grafico com o nimero de casos de leishmaniose visceral canina no municipio,

de acordo com os bairros em relacdo ao nimero total de caes nestes locais.

2.2. Inquérito Canino Censitario

O inquérito censitario canino para leishmaniose é uma acdao de vigilancia
epidemioldgica que visa identificar e remover os animais infectados de uma determinada
area, a partir da ocorréncia de um caso de LVH, avaliando a prevaléncia da doenca e
reduzindo as fontes de infeccdo para o vetor. E realizado através da avaliacdo soroldgica
dos caes, sendo determinado um raio de acao para a implementagao das atividades.

Devera ser realizado anualmente, por no minimo trés anos consecutivos,

independentemente da notificacao de novos casos humanos confirmados de LVH.

2.2.1. Estabelecimento de salde aptos a realizacao do teste e demais procedimentos

Conforme a Resolucao n© 1275, de 25 de junho de 2019 do CFMV, todos os
procedimentos que envolvam a manipulacdo de animais e amostras bioldgicas, e que sado
exercidos no inquérito canino censitario, devem ser realizados em ambiente adequado como
UVZ, ambulatdrios, consultorios e clinicas veterinarias.

Para o procedimento, devem ser observados os critérios estabelecidos na Resolugdo
CFMV n° 1.000/2012, ou outra que venha a substitui-la. Vale ressaltar que este
procedimento também pode ser realizado nos locais que possuem convénio. Os
procedimentos de eutanasia, se mal empregados, estdo sujeitos a legislacdo federal de
crimes ambientais.

Com base na Resolucdo CONAMA n© 358, de 29 de abril de 2005 e Resolugao — RDC
n°222, de 28 de marco de 2018, os cadaveres dos animais eutanasiados devem ter destino
adequado para que nao ocorra contaminagcdao ambiental e disseminagdo da zoonose.
Recomenda-se que o estabelecimento possua unidade refrigerada exclusiva para a
conservacao de animais mortos e residuos biolégicos. O recolhimento de carcacas de
animais devera ser feito por érgdos publicos ou por empresas especializadas conveniadas

com o municipio, sendo o documento encaminhado para o e-mail gtzoonosesms@gmail.com

juntamente com o plano de acao.
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2.2.2. Indicadores de processo

Os indicadores de processo sao instrumentos importante para avaliar, o nivel de
implementacao das agdes de Vigilancia Epidemioldgica, colaborando para uma coordenacao
mais efetiva. Abaixo, sao citados alguns indicadores que podem ser utilizados para a

verificacao da efetividade das acoes.

. Proporcao de Caes Testados: percentual de caes examinados dentro dos nove
quarteiroes ao redor do caso humano confirmado de leishmaniose visceral.

. Proporgao de Testes Realizados — NUmero de testes rapidos DPP aplicados em relacado
a quantidade distribuida e disponivel para uso.

. Tempo Médio para Conclusdao do Inquérito — Duracdo entre a confirmagdo do caso
humano e a realizacao completa do inquérito canino na area definida.

. Proporcdao de Caes Positivos no Teste Rapido (DPP) — Percentual de caes que
testaram positivo no teste rapido em relacao ao total de caes testados.

. Proporcao de Caes Positivos Confirmados por ELISA — Percentual de caes que
tiveram resultado positivo no teste confirmatorio ELISA em relacdo aos caes reagentes no
teste rapido.

. Percentual de Cdes Positivos Submetidos a Eutanasia — Proporcdo de caes
diagnosticados com leishmaniose visceral canina que foram submetidos ao procedimento
de eutanasia.

. Adesdo dos Tutores ao Programa — Percentual de tutores que autorizaram a eutanasia
dos caes infectados em relacdo ao total de caes positivos.

. Tempo Médio entre Diagnostico e Eutanasia — Intervalo entre a confirmacdo da
infeccdo e a realizacdo da eutanasia dos cdes positivos.

. Registro e Qualidade dos Dados — Percentual de fichas preenchidas corretamente no

sistema de informacao (SINAN e GAL) em relacao ao total de fichas geradas.

2.2.3. AcOes programadas para a operacionalizacao

O inquérito canino censitario devera ser realizado quando houver um caso confirmado
de LVH, através de ficha de notificagao do SINAN e resultado no GAL de leishmaniose
visceral humana, ou ainda através da insercao do resultado e laudo no e-SUS APS.

O teste rapido deve ser realizado por médico veterinario habilitado do érgao municipal



(com CRMV ativo), de acordo com o estabelecido pela Resolugao CFMV N© 1138 de
16/12/2016, seguindo as instrucoes contidas no manual que o acompanha, ou ainda pelo
Agente de Combate de Endemias (Artigo 4, §2° da Lei n°® 13.595, 08/01/2018) sob a sua
supervisao.

Os testes rapidos de leishmaniose visceral canina devem ser realizados nos animais
suspeitos, que apresentem sinais clinicos nos 9 quarteirdes ao redor da localizacao do caso
confirmado, de acordo com o Fluxograma (Anexo I).

3. DIAGNOSTICO DA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA

As duas técnicas soroldgicas preconizadas pelo Ministério da Salde sdo: teste
imunocromatografico (TR DPP®) e ELISA, sendo o primeiro um teste rapido para triagem e
0 segundo confirmatdrio.

O TR DPP® Leishmaniose Visceral Canina — Bio-Manguinhos é um ensaio de triagem,
imunocromatografico, que emprega uma combinagdo de antigenos recombinantes
especificos para a detecgdo de anticorpos especificos para Leishmania, em cdes. E pode ser
armazenado a temperatura ambiente. Pode ser realizado com amostra de soro, plasma ou
sangue total venoso.

Vale ressaltar que o teste deve ser realizado somente em caes que se enquadrem na

definicao de caso suspeito e deve ser realizado de acordo com o Anexo II.

Definicao de caso suspeito de LV

Todo cao proveniente de darea endémica ou onde esteja ocorrendo surto, com
manifestagdes clinicas compativeis com a leishmaniose visceral canina (LVC), como febre
irregular, apatia, emagrecimento, descamacao furfuracea e Ulceras na pele — em geral no
focinho, orelhas e extremidades, conjuntivite, paresia do trem posterior, fezes

sanguinolentas e crescimento exagerado das unhas (BRASIL, 2024).

Para o teste confirmatorio, ELISA, devera ser encaminhado, no minimo, 1 ml de soro em

frasco estéril, identificado e acompanhado da Requisicao para Exame Leishmaniose Visceral

Canina do LACEN devidamente preenchida. Para a obtencdo de 1 ml de soro é necessaria a

coleta de, no minimo, 2ml de sangue. Nao usar anticoagulante. Enviar a amostra ao LACEN

em isopor com gelo reciclavel em até 24 horas apds a coleta. Caso a amostra ndo seja enviada



nesse prazo, devera ser congelada a -20°C. Devem ser encaminhadas amostras de todos os

caes reagentes no TRR DPP para confirmagao do resultado através do ELISA.

Animais reagentes no ELISA

Como medida de saude publica, os caes com LVC devem ser submetidos a eutanasia.
O procedimento da eutanasia é a medida direta recomendada no Manual de Vigilancia,
Prevencao e Controle de Zoonoses: Normas Técnicas e Operacionais do Ministério da Saude
de 2016 para o controle do reservatério canino sendo uma decisao exclusiva do
proprietario/responsavel/tutor e autorizada pelo mesmo.

A excegado a realizacdo da eutanasia em cdes com LVC sera condicionada a existéncia
de proprietario/responsavel/tutor ou organizagao da sociedade civil responsavel e devera
respeitar as recomendagOes preconizadas pelo Ministério da Saude devendo o
acompanhamento destes casos ser realizado com o apoio conjunto da Secretaria Municipal
de Saude (SMS) e Conselho Regional de Medicina Veterinaria (CRMV), devendo ser
acompanhado pelo médico veterinario do municipio.

A coleira impregnada com inseticida a base de deltametrina 4%, também pode ser
utilizada, pois tem acdo de repeléncia contra os flebotomineos responsaveis pela
transmissao da Leishmania infantum (Camargo-Neves, 2006). Recomenda-se que o0s
animais diagnosticados nao reagentes para leishmaniose visceral ou em tratamento para
doenga devem utilizar as coleiras impregnadas com inseticida, a fim de evitar o contato
direto entre o vetor e o cdo. As coleiras de uso exclusivo em caes, devem ser substituidas a
cada seis meses, e qualquer reacao de hipersensibilidade identificada no animal, deve-se
entrar em contato com o médico-veterinario da Unidade de Vigilancia em Zoonoses da
Secretaria Municipal de Saude para mais esclarecimentos e recomendacoes.

Cabe destacar que o tratamento de caes com LVC deve utilizar medicamento
registrado no Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento para esse fim, e ndo ser
de uso em humanos. Essa acao nado se configura como uma medida de saude publica para
controle da doenga e, portanto, trata-se Unica e exclusivamente de uma escolha do
proprietario do animal, de carater individual. Caso o proprietario opte pelo tratamento, o

mesmo deve ser acompanhado pelo médico veterinario do 6rgao municipal.
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ANEXO 1

Fluxograma 1. Fluxo para investigacao de caso suspeito de LVC nos municipios de Mato Grosso do Sul.
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ANEXO II
Modelo para elaboracao do Plano para intensificagéo da vigilancia e controle da Leishmaniose Visceral

NOTA INFORMATIVA N° 24/2019 - CGDT/DEVIT/SVS/IMS

OrientacOes para a elaboracdo de Plano de
Acdo para Intensificacdo da Vigilancia e

Controle da Leishmaniose Visceral.

1. DO PLANO DE ACAO COMO INSTRUMENTO PARA O CONTROLE DA
LEISHMANIOSE VISCERAL

O Plano de Acéo é um instrumento que consolida as principais linhas de ac&o para fortalecer
a vigilancia e o controle das leishmanioses nos municipios, e deve ser elaborado a partir das
orientacdes e diretrizes publicadas pelo Ministério da Saude (MS). Além disso, deve
apresentar os indicadores de processo para avaliar seu progresso, assim como os indicadores
epidemioldgicos e operacionais para monitorar a doenca e 0s avangos na qualidade dos

servicos prestados e das informagdes disponiveis.

As acdes propostas no Plano de Acdo devem ser elaboradas com base no diagnostico da
situacdo das leishmanioses no territorio, inicialmente dividido em dois grupos, de acordo com
o tipo de doenga, tendo em vista que em muitos municipios do Pais ocorre tanto a transmissdo
da leishmaniose visceral (LV) quanto da leishmaniose tegumentar (LT), que diferem na
apresentacdo clinica, espécies de Leishmania, vetores e reservatdrios, bem como, pelas

caracteristicas do ciclo de transmissdo, o que torna as acoes de vigilancia e controle diferentes.

Uma vez programadas, as agdes devem contemplar o diagnostico e tratamento adequado e
oportuno e acompanhamento das pessoas acometidas, a vigilancia, a prevencao e o controle

de casos humanos, vetores e reservatorios, quando necessario.



2. DAELABORACAO DE PLANO DE ACAO MUNICIPAL

A elaboracdo do “Plano de Acdo para Intensificacio da Vigildncia e Controle das
Leishmaniose nos municipios” deve ser baseada nos atributos do Plano de Agdo das
Leishmanioses (Quadro 1), considerando a ocorréncia de casos novos confirmados dos Ultimos
trés anos. Assim, o periodo de analise dos dados de ocorréncia da doenca a ser considerado
para o plano 2019/2020, sera de 2016 até 2018. Para que a elaboracdo e posterior
operacionalizacdo do plano sejam bem-sucedidas e que o documento elaborado se consolide
como um instrumento organizacional norteador dos processos de trabalho relacionados ao
controle da doenga, é imprescindivel que o gestor de saide municipal coordene a integragdo
das equipes de Vigilancia Epidemiolégica, de Combate a Endemias e da Atencdo Basica em

uma agenda comum de reunides técnicas, de modo que todos participem de sua construgdo.

Quadro 1. Finalidade, proposito, metas, objetivos e resultados esperados do plano de acéo das
leishmanioses visceral, 2017-2022.

Finalidade | Contribuir para a vigilancia e controle das leishmanioses no Brasil
Reduzir a morbidade e a mortalidade por leishmaniose visceral nos
Propdsito | municipios, fortalecendo o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a
prevencéo, a vigilancia e o controle.

Reduzir em 50% o coeficiente de letalidade da leishmaniose visceral
nos municipios até 2022.

Reduzir o coeficiente de incidéncia de leishmaniose visceral nos
municipios até 2022, de acordo com o cenario epidemiol6gico:

Metas L ~ — .
v/ em municipios com expansao da transmissdo em areas com

transmisséo alta, intensa e muito intensa em 50%;

v em municipios com transmissao média em 25%, e

v/ em municipios com transmissdo baixa, ndo aumentar a
incidéncia.

v Estabelecer acGes para fortalecer o sistema de vigilancia e
manter as informacdes atualizadas para tomada de decis&o;

v Fortalecer o sistema de vigilancia e a investigacdo de surtos;

v Melhorar a oportunidade e o acesso ao diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e acompanhamento adequado dos
casos de leishmaniose visceral;

v ldentificar de maneira oportuna as reagdes adversas ao
tratamento para implementar a¢6es pontuais;

v Promover agOes para reduzir as fontes de infeccdo para o vetor,
por meio de vigilancia entomologica, manejo integrado de
vetores e vigilancia e manejo canino;

v Promover agbes de comunicacdo, educacdo em saude e
mobilizagdo social.

Objetivos




Resultados pessoas com leishmaniose visceral;
esperados v Desenvolver e fortalecer a entomologia para orientar as agoes

v Vigilancia e sistema de informagéo para leishmaniose visceral
fortalecida para a tomada de deciséo;

v" Diagnéstico laboratorial reforgado de LV;

v" Fortalecimento do tratamento, cura e suporte nutricional para

de vigilancia, prevencdo e controle da LV;
v' Desenvolver e fortalecer a vigilancia e manejo de reservatorios
(c&es) para LV.

3. DOSPONTOS IMPORTANTES PARA A ELABORACAO DO PLANO

Determinar as localidades que apresentam casos humanos;

Realizar diagnostico situacional da vigilancia de casos humanos de LV, avaliando a
disponibilizacdo de testes sorolégicos e medicamentos, bem como a capacidade
técnica dos profissionais de saude para o diagnéstico oportuno e tratamento adequado
dos casos.

Avaliar as localidades do municipio segundo prevaléncia de cdes com LV (dados de
inquérito soroldgico anteriores, se houver);

Avaliar as localidades do municipio segundo dados entomoldgicos disponiveis, como
presenca, abundancia e diversidade de flebotomineos vetores;

Estabelecer as metas e cronograma para a realizagao das a¢des de inquérito soroldgico
canino e controle quimico vetorial;

Apresentar planejamento das acGes de saneamento e manejo ambiental, como ac¢Ges
de rotina e mutirdes, contendo detalhamento de metodologias, estratégias, parcerias
estabelecidas, metas e cronograma de execugao;

Apresentar planejamento das acGes de educacdo em saude e mobilizagdo social, com
detalhamento de metodologia, estratégias, parcerias estabelecidas, metas e
cronograma;

Apresentar outras possiveis acdes e estratégias que a equipe adotara ao longo do ano

para enfrentamento da LV em seu territdrio.



4. DAS ACOES DE CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL

a. Das acdes referentes ao homem

Investigar a autoctonia;

Estruturar a rede de saude para o diagndstico clinico, laboratorial e tratamento
precoce dos €casos;

Alertar os profissionais de salde para deteccdo, diagnostico e tratamento
adequado e precoce dos casos;
Realizar busca ativa de casos suspeitos;

Monitorar e investigar possiveis 0bitos.

b. Das acOes referentes ao vetor e ao reservatorio

Informamos que para definicdo das atividades que compde os pilares de controle de vetores e

reservatorios é necessario a definicdo de areas de trabalho local (ATLs). Neste sentido, uma

vez finalizada a estratificacdo, bem como definidas as atividades a serem desenvolvidas em

cada um dos extratos, repassaremos aos coordenadores estaduais.

5. DAS ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE

As atividades de educagdo em salde devem estar inseridas em todos 0s servigos que

desenvolvem as agdes de controle da LV, requerendo o envolvimento efetivo das equipes

multiprofissionais e multiinstitucionais com vistas ao trabalho articulado nas diferentes

unidades de prestacdo de servigos, através de:

v

(\

Divulgacéo a populagéo sobre a ocorréncia da LV na regido, alertando sobre 0s sinais
clinicos e os servicos para o diagndstico e tratamento;

Capacitacdo das equipes, englobando conhecimento técnico, os aspectos psicoldgicos
e a pratica profissional em relacdo a doenga e aos doentes;

Adogéo de medidas preventivas considerando o conhecimento da doenga, atitudes e
préticas da populagdo, relacionada as condi¢des de vida e trabalho das pessoas;
Estabelecimento de relagdo dindmica entre o conhecimento do profissional e a
vivéncia dos diferentes estratos sociais através da compreensdo global do processo
satde/doenca, no qual intervém fatores sociais, ambientais, econémicos, politicos e
culturais;

Incorporacgdo das atividades de educacdo em salde voltadas a leishmaniose visceral
dentro de um processo de educagdo continuada;

Desenvolvimento de atividades de educacdo em saude junto a comunidade;

Estabelecimento de parcerias buscando a integracao interinstitucional.



A programacdo de educacdo em salde voltada para as acfes de vigilancia e controle da
leishmaniose visceral, deve ser planejada, contemplando os pontos abordados neste modelo de
Plano de Acdo. Para a avaliagcdo e monitoramento das a¢des programadas, foram determinados o0s
seguintes indicadores.

Quadro 2. Proposta de indicadores para 0 monitoramento e avaliacdo das atividades de
educacdo em saude.

1. Percentual de profissionais, por categoria profissional, que realizaram atividades
de educagao em saude:
Quantidade de profissionais, por categoria profissional, que realizaram a atividade
x 100
Total de profissionais que trabalham direta ou indiretamente com a vigilancia das

Leishmanioses

Obs.: Profissionais que possam atuar direta ou indiretamente com a vigilancia e controle
das leishmanioses: Agentes de Salde, Agentes de Endemias, Enfermeiros, Técnicos em
Enfermagem, Médicos, Biomédicos, Médico Veterinario, Farmacéuticos, etc.).

2. Percentual de equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) que realizaram
atividades de educacgdo em satide no municipio:
Quantidade de equipes da ESF que realizaram a atividade
x 100
Total de equipes da ESF no municipio

3. Quantidade de atividades de educagdo em satde com enfoque na leishmaniose

visceral foram realizadas no municipio:

Somatdria de atividades de educag@o em saude no municipio

Obs.: Outros 6rgaos da administragdo publica municipal ou entidades ndo governamentais
organizadas, podem promover acdes de educacdo em saude abordando as leishmanioses
com o apoio da equipe da saude.




6. DA PROPOSTA DE CRONOGRAMA

Para o fortalecimento institucional das acdes referente a vigilancia e controle da leishmaniose

visceral, sdo propostas as acfes listas no quadro 3, com seus respectivos prazos a serem

definidos pela equipe estadual.

Quadro 3. Cronograma das a¢des para a elaboracdo do Plano de Ac¢do para a intensificacdo

das acdes de vigilancia e controle da Leishmaniose Visceral.

contribuicdes ou “de acordo”.

municipal.

Acbes Objetivos Responsaveis F;irr?;;)
Realizacdo de reunides técnicas Planejamento das Secretaria XXIXXIXXXX
para planejamento das a¢Ges de acBes de Municipal da
assisténcia, vigilancia e controle da | assisténcia, Saude
LV, entre as equipes de Vigilancia | vigilanciae
Epidemiolégica, Combate as controle.
Endemias e Atencédo Basica,
coordenadas pelo secretario
municipal de saide e com a Elaboracéo da
participacdo ativa de outras pastas e | minuta do Plano de
setores da sociedade que a equipe Acéo.
local julgar necessaria.
Elaboracdo da minuta do Plano de | Encaminhamento
Acdo para submisséo ao parecer da minuta do Plano
técnico da equipe da Vigilancia das | de Acdo a equipe da
Leishmanioses da SES. SES.
Avaliagdo da minuta do Plano de Avaliacdo do Secretaria XXIXXIXXXX
Acdo pela equipe da Vigilancia das | conteido do plano e | Estadual de
Leishmanioses da SES e envio de sugestdes a equipe | Salde




Reviséo e finalizacdo do | Concluséo e formatagéo final do Secretaria | XX/XX/XXXX
Plano de Acéo. plano. Municipal
da Saude

Submissdo do planoao | Fortalecimento e
Conselho Municipal de | institucionalizacdo das acGes de
Salde para vigilancia e controle na esfera
conhecimento, municipal.
aprovacao e
acompanhamento.
Envio da versdo final do | Possibilitar o acompanhamento do | Secretaria | XX/XX/XXXX
Plano de Acédo a SES plano municipal pela equipe da Municipal
com o termo de SES e a articulagdo com o da Saude
aprovacdo no Conselho | Ministério da Salde para a
Municipal de Saude. liberag&o dos insumos estratégicos

de responsabilidade das esferas

estadual e federal, necessarios para

a operacionalizagédo do plano.

7. DA CONCLUSAO

A equipe da Vigilancia da Leishmaniose Visceral da Secretaria Estadual de Salde deve se
colocar a disposicdo da equipe dos municipios prioritarios para o controle da LV na

colaboragdo técnica durante o processo de elaboracdo do Plano de Acéo.

Adicionalmente, deve-se reforcar a importancia da integracdo das equipes municipais no
processo da elaboragéo e posterior execucdo das a¢des contidas nesse documento estratégico;
a necessidade quanto & apropriacéo técnica dos profissionais envolvidos; e a importancia do

cumprimento dos prazos estabelecidos.

Para o éxito das agdes torna-se de fundamental importancia o envolvimento dos gestores dos
trés niveis de gestdo do SUS, bem como, o envolvimento da populagdo na formulacéo,

fiscalizacdo e controle das agdes.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANO DE ACAO PARA A INTENSIFICACAO DA VIGILANCIA E

CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL

Nome do municipio/Sigla do estado, ano.

Contracapa (segunda pagina)

XXXX
Secretario Municipal de Salude

XXXX
Coordenador(a) de Vigilaicia Epidemioldgica

XXXX
Coordenador de Endemias

XXXX
Coordenador de Atencédo a Saude

Equipe elaboradora
XXXXXXXXX
XXXXXXXXX
KXXXXXXXXX

Colaboradores
KXXXXXXXX
XXXXXXXXXX
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Apresentacao — opcional (quarta pagina)

APRESENTACAO

Introducéo (quinta pagina) — os pontos seguintes podem ser organizados conforme a
sequéncia sugerida.

1. INTRODUCAO

1.1. Caracterizacao do Municipio

Descrever a localizagdo do municipio, populagéo e outras caracteristicas relevantes
referente ao territério.

1.2. Epidemiologia da Leishmaniose Visceral no Municipio

Detalhar a ocorréncia de casos de LV no territdrio, apresentando a dispersédo dos
casos em mapas e graficos.

1.3. Estratificacdo Risco das ATL

Apos as analises e discussdes da equipe de elaboragédo do plano, detalhar as areas
de concentracdo dos casos e classifica-las de acordo com a estratificacdo para ATL.

2. OBJETIVOS
Tanto o objetivo geral quanto os objetivos especificos, devem estarem alinhados com
as metas do Plano de Acdo Nacional. Apresentamos a sugestdo para cada um dos
objetivos.

2.1. Geral
Fortalecimento das agdes de vigilancia e controle das Leishmanioses com foco na
reducdo da morbidade e da mortalidade.

2.2. Especificos

v" Reduzir o nimero de casos de LV em humanos, através de acdes de educacdo
em saude, mobilizagdo social, controle de reservatorios e do controle de vetores;

v" Reduzir o nimero de o6bitos, por meio da qualificacdo e atualizacdo dos
profissionais que prestam assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados, com
foco no diagndstico precoce e tratamento oportuno e adequado;

v" Articular, prover e racionalizar os materiais e insumos necessarios para o
controle da das Leishmanioses no ambito municipal de acordo com a
competéncia do nivel de gest&o;

v Prover o adequado registro e analise de dados das acOes programadas e dos
casos novos, bem como, a divulgacéo das informagdes, com vistas a subsidiar a
sensibilizag&o dos gestores, profissionais da saude e da populagéo.
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3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

3.1. Notificacdo
Descrever onde, como e quando deve ser feita a notificacdo de casos no ambito do
municipio, bem como, apresentar o fluxo que deve ser cumprido.

3.2. Investigacéo
Descrever onde, como e quando deve ser feita a investigacdo de casos no ambito do
municipio, bem como, apresentar o fluxo que deve ser cumprido.

3.3. Analise e Publicacdo de Dados
Definir a metodologia de analise dos dados das a¢fes de controle e da ocorréncia
de casos, bem como, definir um cronograma de publicacdo das informacdes.
Sugerimos que sejam publicados informes trimestralmente, e que os dados sejam
repassados ao nivel estadual mensalmente.

4. VIGILANCIA E ASSITENCIA DE CASOS HUMANOS

4.1. Suspeicao de casos
Detalhar quais as portas de entrada para o paciente e como deve se dar a suspei¢do
de caso no ambito municipal.

4.2. Diagndstico Laboratorial
Descrever quais s@o os diagndsticos especificos e inespecificos disponiveis na rede
e apresentar o fluxo do diagnostico desde a coleta até a emissédo do laudo.

4.3. Tratamento

Descrever como se dar 0 acesso ao tratamento no ambito municipal, bem como, o
fluxo para o acesso, continuidade e acompanhamento.

5. CONTROLE DE RESERVATORIOS

5.1. Vigilancia Canina
Descrever um resumo das agdes que ja vem sendo desenvolvidas quanto a vigilancia
do reservatério e detalhar as condicGes existentes para a continuidade (deteccéo de
caes suspeitos, coleta de amostras, recolhimento de cées, eutandsia, etc.).

5.2. Inquérito Canino Censitario
Descrever as agdes programadas para o periodo vigente, detalhando de acordo com
as prioridades das ATLs. Definir o quantitativo de recurso humanos necessarios
para a realizacdo da acdo, bem como, os Equipamentos de Protecao Individuais
(EPI) que devem ser adquiridos.
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6. EDUCACAO EM SAUDE

Reduzir em 50% a letalidade
da LV no municipio.

Reduzir aincidénciada LV
em 50%, de acordo com o

cenario epidemioldgico do
municipio.

Aperfeicoar e intensificar as
acoes de vigilancia e controle
das Leishmanioses com foco na
reducéo da incidéncia e da
letalidade.

Organizagéo logistica
(material a ser
utilizado, reserva de

sala, etc.) 01/04 30/04
. Médicos
Palestra, Curso ou Oficina A N
em Manejo e tratamento Abr Mai En’fer[nelros € Coordgna(;go_ de
. _ - Técnicos em Atencdo Basica
de pacientes com LV. Envio de convite ao Enfermagem
publico alvo 02/05 10/05
Realizacéo do evento
17/05 17/05
Organizagdo logistica
) (_materlal a ser XXIXX XXX
utilizado, reserva de
sala, etc.)
Meédicos,
Palestra, Curso ou Oficina Biomédicos, Coordenacio de
em Diagnéstico clinico e Ago Nov Farmacéuticos enagao
. [ Atencédo Basica
laboratorial da LV. Envio de convite ao Bioquimicos e
P XXIXX XXIXX Enfermeiros
publico alvo
Realizacdo doevento | XX/XX XXIXX
Palestra, Curso ou Oficina Organizacéo logistica .
P ; Agentes de Satde x
em antrole Qunmlco e XXX XXX ) (materlal aser XX/XX XXIXX e Agentes de Coordenagao de
Manejo Ambiental para o utilizado, reserva de Endemias Endemias

controle da LV.

sala, etc.)
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Envio de convite ao

Reduzir em 90% o nimero
de mortes por LT.

XXX XXX o XXIXX XXIXX
publico alvo
XXX XXX | Realizagdo do evento XXIXX XXIXX
Organizacéo logistica
XXX | XXX (material a ser XXIXX | XXIXX
utilizado, reserva de
Palestra, Curso ou Oficina sala, etc.) .
A Agentes de Saude x
em Vigilancia de e Agentes de Coordenagéo de
Reservatério para o Er? demi Endemias
controle da LV. XXX xxx | Enviodeconviteao XXX XXIXX emias
publico alvo
XXX XXX | Realizacéo do evento XXIXX XXIXX
Organizacdo logistica
XXX | XXX (material a ser XXIXX | XXIXX
utilizado, reserva de
Palestra, Curso ou Oficina sala, etc.) Enfermeiros, x
AR P Coordenagéo de
em Notificagéo, Técnicos em Vigilancia em
Investigacéo e Anélise de Envio de convit Enfermageme 9 Satide
dados da LV. XXX XXX VIOQECONVITE A0 | o | wx/XX Digitadores
publico alvo
XXX XXX | Realizagdo do evento XXIXX XXIXX
- Organizacéo logistica Médicos,
Palestra, C_urso ou Oficina (material a ser Enfermeiros e Coordenacéo de
em Manejo e tratamento XXX XXX ilizad d XXIXX XXIXX P Atencio Bési
de pacientes com LT. utilizado, reserva de Técnicos em tencdo Bésica
sala, etc.) Enfermagem
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Reduzir em 50% a propor¢éo
de LT em menores de 10
anos.

Envio de convite ao

XXX XXX L XXIXX XXIXX
publico alvo
XXX XXX | Realizagdo do evento XXIXX XXIXX
Organizacéo logistica
XXX | xxx | (materialaser XXIXX | XXIXX
utilizado, reserva de
sala, etc.)
Palestra, Curso ou Oficina Enfermeiros, Coordenacio de
em Notificagao, . . Técnicos em Vi ilénc?a em
Investigacéo e Analise de XXX xxx | Enviodeconviteao XXIXX XXIXX Enfermageme g Satde
dados da LT. publico alvo Digitadores
XXX XXX | Realizagdo do evento XXIXX XXIXX

Obs.: O modelo de planejamento, bem como, as atividades exemplificadas, séo sujestodes que tém por finalidade facilitar a compreecéo e a elaboragédo do

instrumento pela equipe municipal, 0 modelo ou adequacBes podem ser aperfeicoados para o contexto e modo de trabalho no &mbito dos diferentes municipios.
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7. CRONOGRAMA OPERACIONAL

Educacao em Salde X X X X X X X X X X X
Inquérito censitario XXX XXX XXX XXX
Vigiléancia canina XX XX XX XX XX XX XX XX
Controle quimico vetorial 2° Ciclo 1° Ciclo

Obs.: Esta é apenas uma ilustracdo (modelo) de cronograma operacional, cada equipe deve adequar sua programacdo de acordo com as condicdes
operacionais e priorizando o que é recomendado no Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral.

8. CONCLUSAO

Ultima pagina (identificacdo da SMS)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego
Tel.: (xx) Xxxx-xxxx - Homepage: http://WwWWw.XXXXXXXXXXXXX
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TR DPP® LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA
Bio-Manguinhos
(USO VETERINARIO)
TESTE RAPIDO QUALITATIVO PARA A DETECCAO DE ANTICORPOS DE CAO PARA LEISHMANIA
(material fornecido para 20 reagdes)

INDICAGAO DE USO

O TR DPP® Leishmaniose Visceral Canina - Bio-Manguinhos é um teste de triagem
imunocromatografico de uso unico para detecgdo, em cdes, de anticorpos especificos para
Leishmania, em soro, plasma ou sangue total venoso.

O teste é usado para o diagnédstico de leishmaniose visceral canina em associa¢do a outros
critérios. O TR DPP® Leishmaniose Visceral Canina — Bio-Manguinhos é indicado para uso por
profissionais de satide de acordo com as instru¢ées fornecidas.

INFORMAGOES TECNICAS

A leishmaniose é causada por um protozodrio parasita do género Leishmania. Essa doenca é
endémica em 88 paises, totalizando 350 milhdes de pessoas. A Leishmania esta presente em
areas desde a floresta tropical das Américas do Sul e Central aos desertos no Oeste da Asia,
com mais de 90% de todos os casos de leishmaniose visceral (LV) ocorridos em Bangladesh,
Nepal, ndia, Suddo e Brasil. Ha cerca de 500.000 novos casos anuais de leishmaniose visceral
humana'?. Entre os anos de 1984 a 1999, 37.294 novos casos de LV humana foram relatados pelo
Ministério da Saude3.

A LV, algumas vezes referida como Kalazar é uma doenca cronica e potencialmente letal se nio
tratada antes do aparecimento de sintomas. Sinais clinicos da doenc¢a incluem indisposigao,
anemia, febre, perda de peso e inchago no baco, figado e ganglios linfaticos!.

Ainfeccdo pode ser prevenida evitando-se a picada de flebotomineos através de protetores como
vestudrio, repelentes ou inseticidas. Tratamentos para LV sao muito dificeis e geralmente
requerem o uso de antiménio pentavalente ou estibogluconato de s6dio’.

A LV é uma zoonose na qual os canideos tém sido implicados como importantes reservatorios
para o parasita*®. A transmissdo aos humanos ocorre pela picada do fleb6tomo fémea infectado.
Programas de controles para LV incluem a eutandasia de caes infectados identificados através
de teste soroldgico. Este procedimento tem provado ser uma importante etapa do controle
empregado no Brasil®.

Varios ensaios como a imunofluorescéncia, hemaglutinacdo, PCR e ELISA encontram-se
atualmente em uso para este diagndstico®®’ e os antigenos recombinantes sdo ferramentas
apropriadas para melhorar os métodos de diagndstico soroldgico atuais para leishmaniose
visceral canina (LVC).

O TR DPP® Leishmaniose Visceral Canina - Bio-Manguinhos é um ensaio de triagem,
imunocromatografico, que emprega uma combina¢do Unica de antigenos recombinantes
especificos para a detecgio de anticorpos especificos para Leishmania, em cies. E rapido,
simples e facil de usar e pode ser armazenado a temperatura ambiente (22C a 30°C).

PRINCIPIO DO TESTE

O TR DPP® Leishmaniose Visceral Canina - Bio-Manguinhos emprega uma combinacdo de
proteina A conjugada a particulas de ouro coloidal e anticorpos especificos da amostra para
Leishmania. Em seqiéncia, reage com antigenos recombinantes de Leishmania chagasi ligados
auma membrana (fase sélida).

A amostra é aplicada ao pogo #1 (AMOSTRA + TAMPAO), seguida pela adigio do tampao de
corrida. O tampao propicia o fluxo lateral promovendo a ligacdo dos anticorpos aos antigenos.
Apds a migragdo da amostra e do tampao ao longo do suporte de teste, deve-se adicionar tampao
de corrida ao pogo # 2 (TAMPAO). O conjugado se liga aos anticorpos especificos para
Leishmania produzindo uma linha (roxa/rosa) na area do TESTE (T). Na auséncia de anticorpos
para Leishmania a linha (roxa/rosa) ndo aparece na area do TESTE (T). Em ambos os casos, a
amostra continua a migrar ao longo da membrana produzindo uma linha (roxa/ rosa) na area
de CONTROLE (C), o que demonstra o funcionamento adequado dos reagentes.

MATERIAL FORNECIDO

Suportes DPP® contendo Proteinas Recombinantes K28 de Leishmania

chagasi e a Proteina A Conjugada ao Ouro Coloidal, adsorvidos em
membranas de nitrocelulose.

20 suportes

Tampao de corrida 1 frasco (6 mL)

Algas coletoras descartaveis (5 pL) 20 algas

Lancetas descartaveis 20 lancetas

Manual de Instrugdo de uso 1 unidade

MATERIAL COMPLEMENTAR NAO FORNECIDO

- Crondmetro e ou reldgio

- Micropipetador calibrado para 5 pL (como alternativa a alg¢a coletora)
- Luvas descartaveis

- Recipiente seguro para descarte de material biologico

- Alcool 70%

CONSERVAGAO E ESTOCAGEM DO MATERIAL

O TR DPP® Leishmaniose Visceral Canina Bio-Manguinhos deve ser armazenado entre 2 °C e 30 °C.
Recomenda-se a conservagdo do kit em geladeira somente em locais onde a temperatura ambiente
ultrapasse 30 °C. Nao congele o kit ou os seus componentes. Os suportes de teste devem permanecer
lacrados até o momento de sua utilizagdo. O tampao de corrida deve ser mantido em seu recipiente
original. Caso o Kit seja guardado sob refrigeragdo assegurar-se de que todos os componentes estejam
a temperatura ambiente no momento de sua utilizac3o.

CUIDADOS E PRECAUCOES

Somente para uso em diagndstico in vitro.

Somente para uso veterinario.

Este conjunto diagnéstico contém produtos biolégicos e quimicos podendo representar uma fonte de
risco. Ao manusear este conjunto, observe as precaugdes de biosseguranca necessarias.

A qualidade dos resultados obtidos com este conjunto diagndstico depende do cumprimento das Boas
Préticas de Laboratoério, tais como:

- O teste deve ser realizado apenas por profissionais de saide segundo as instru¢des contidas neste
manual;

- Nao realizar mais de 5 testes por vez. Esta conduta reduz falhas no procedimento do teste, bem como

na interpretagao dos resultados;

- As amostras devem ser homogeneizadas antes do uso;

- As amostras de sangue nao testadas imediatamente apds a coleta devem ser refrigeradas entre 2 °C
e 8 °C, podendo ser usadas em até 3 dias;

- Amostras de soro ou plasma podem ser conservadas entre 22C e 82C por 3 dias apds a coleta, até
que sejam utilizadas no teste. Caso a realiza¢do do teste ndo seja possivel dentro deste periodo, as
amostras devem ser congeladas (-20 °C ou abaixo);

- Equipamentos de protecdo individual (EPI), tais como luvas descartaveis, 6culos e jaleco, devem ser
utilizados em todas as etapas de realizacao do teste;

- Os testes nunca devem ser utilizados apés a data de validade;

- Componentes de Kkits de lotes diferentes nunca devem ser misturados;

- A integridade dos componentes do kit sempre deve ser verificada. Em especial, assegurar-se
de que a embalagem dos suportes esteja intacta. Caso algum dos componentes do kit demonstre
irregularidade, separe o kit evitando que seja utilizado e entre em contato com o SAC de
Bio-Manguinhos;

- Nunca fracionar os Kits.

- Ndo pingar sangue diretamente no suporte de teste. Utilizar sempre a al¢a coletora fornecida no Kit,
segundo as orientag¢des abaixo (ver Procedimento do Teste);

- Cuidado ao adicionar a amostra: a alca deve ser mantida em posicdo vertical e a amostra deve ser
aplicada ao centro do orificio ou pogo # 1 (AMOSTRA + TAMPAO) do suporte de teste;

- Cuidado ao adicionar o tampao de corrida: o frasco deve ser mantido em posicdo vertical e apenas
duas gotas do liquido devem ser dispensadas ao poco # 1 (AMOSTRA + TAMPAO) do suporte de teste
onde se encontra a amostra;

- Aguardar cinco minutos e somente apds o desaparecimento das cores das linhas T (TESTE) e C
(CONTROLE) adicionar quatro gotas do tamp3&o de corrida ao pogo # 2 (TAMPAO);

ATENCAO: alguns resultados reagentes podem aparecer em menos de 10 minutos, mas sdo
necessarios 10 minutos para detectar um resultado ndo-reagente. Ler os resultados em ambiente bem
iluminado. Ndo ler os resultados apdés 25 minutos da adi¢do do tampao de corrida ao pogo # 2
(TAMPAO).

- Apds o uso, suportes, ponteiras, lancetas, al¢as coletoras e luvas devem ser descartadas em agua
sanitaria ou em solucdo de hipoclorito de sédio a 2,5% como material biolégico potencialmente infeccioso.

COLETA DE AMOSTRA

ATENCAO: para o perfeito funcionamento do teste, usar 5uL de amostra e seguir as instrugdes de
procedimento do teste.

O TR DPP® Leishmaniose Visceral Canina Bio-Manguinhos pode ser realizado com amostra de soro,
plasma ou sangue total venoso.

SANGUE TOTAL

Utilizar a lanceta para obter sangue a partir da orelha, patas ou rabo do animal. Para teste imediato

utilizar as algas coletoras.
SANGUE TOTAL VENOSO

Coletar o sangue assepticamente nos tubos contendo EDTA, heparina ou citrato de sédio. Certifique-
se que o tubo de sangue foi bem misturado antes da amostragem. Siga corretamente o procedimento
do teste.

SORO

Obtido do sangue total coletado assepticamente por pun¢do de veia com um tubo limpo sem
anticoagulante. Deixar o sangue coagular a temperatura ambiente. Centrifugar o sangue a 2000rpm,
durante 10 minutos, a temperatura ambiente. Separar o soro do coagulo para evitar hemdlise.

PLASMA

Coletar o sangue total com anticoagulante, centrifugar a 2000rpm, durante 10 minutos, a
temperatura ambiente e separar o plasma sobrenadante.

PROCEDIMENTOS PARA A REALIZAGAO DO TESTE RAPIDO TR DPP®
LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA BIO-MANGUINHOS:

1. Certifique-se que a amostra a ser testada esteja a temperatura ambiente. Caso esteja
refrigerada ou congelada, permitir que a mesma alcance a temperatura ambiente antes de
ser testada.

2. Retirar o numero necessario de componentes do
TR DPP® LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA BIO
- MANGUINHOS e coloca-los sobre uma superficie
plana. Caso o kit tenha sido guardado sob
refrigeracdo, certifique-se de que os componentes
do kit estejam a temperatura ambiente no
momento do uso.

3. Retirar o suporte de teste do envelope laminado e identificd-lo com o nome do animal ou
namero de identificagdo, além do nimero do lote do kit de onde o suporte foi retirado.
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5. Encostar a alga coletora de 5 puL na amostra a ser

testada, permitindo que a al¢a seja preenchida com a
amostra. Alternativamente, podem-se utilizar micropipetas
automaticas, calibradas e ajustadas para 5 pL.

6. Segurar a al¢a coletora na posicdo vertical e tocar na area
de aplicagio da amostra, poco # 1 (AMOSTRA + TAMPAO)
do suporte para liberar 5uL de amostra. Certifique-se de que a
amostra de sangue total, soro ou plasma migrou/escorreu da alga
para o local do teste.

7. Virar o frasco de tampdo e manter na posicdo vertical (sem
inclinar) sobre o poco # 1 (AMOSTRA + TAMPAO). Adicionar 2

(duas) gotas de tampao, lentamente, ao pogo # 1 (AMOSTRA
+ TAMPAO).
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8. Aguardar 5 (cinco) minutos. Apds esse tempo, a linha n Tamp#io E
azul (TESTE) e verde (CONTROLE) da janela deve ter :] L E
desaparecido. Em caso contrario, descartar o suporte de Amostra é
teste e repetir o procedimento desde o inicio usando um m;pao @ @)
novo suporte.
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