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7. LV e as Acoes de Satde Publica

7.1.  Como pode ser controlado o vetor flebotomo?

Os fleb6tomos que descansam no intradomicilio (vetores endofilicos)
podem ser controlados mediante a borrifagdo das casas, currais, galinheiros,
estabulos, etc., com inseticidas residuais. Os flebotomos que descansam no

extra-domicilio (vetores excfilicos) ndo podem ser controlados dessa maneira.
(Apéndice 12.)

Repetidas borrifagdes espaciais com inseticida, por ultra baixo volume,
em toda a comunidade, podem reduzir as populagdes de fleb6tomos, mas esse
método so deve ser empregado em epidemias.

7.2.  Que métodos de protecio pessoal podem ser utilizados para
prevenir o ataque dos flebotomos?

O uso de mosquiteiros finos ou, de preferéncia, mosquiteiros
impregnados de piretrdides sintéticos (a impregnagdo dos mosquiteiros com
inseticida permite o uso de mosquiteiros de malha mais grossa), fornece boa
prote¢do pessoal, especialmente quando os seres humanos sdo o unico
reservatorio do parasita (p.z. India, Suddo).

O uso de telas de protegdo e/ou cortinas de malha fina nas casas pode
reduzir a densidade dos flebotomos no interior dos prédios.

E indispensavel evitar o estabelecimento de comunidades em areas de
reconhecido alto risco.

7.3. Como sido realizados os estudos epidemiologicos dos casos de LV
canina?

Detecg¢do passiva de casos
A detecgdo passiva de casos depende de:

(a) sistema de notificagdo obrigatéria, pelo qual as autoridades de
sande publica sdo informadas sobre cada caso (e sdo mantidos
registros de todos os casos);
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(b) servigo de diagndstico padronizado (ver Se¢des 1, 2 e 3);
(c) estoque permanente de drogas.
Todos os casos diagnosticados devem ser tratados e acompanhados.

Detecgdo ativa de casos
Tem por objetivo descobrir todos os casos ndo detectados.

Procuram-se, na comunidade, pessdas com sinais ou sintomas de LV
(Diapositivo 38).

S80 coletadas amostras de sangue em campo, para diagndstico

sorologico. Qualquer pessda com quadro clinico indefinido pode ser
encaminhado para diagndstico parasitolégico.

Os métodos de diagnodstico utilizados na detec¢do ativa de casos
encontram-se descritos na Segdo 3. Em geral, s6 pacientes que se recuperaram
da infecgdo apresentam resultado positivo no exame de intradermorreacio, e
isso pode ser utilizado para separar os casos recentes dos antigos.

Todos os pacientes com LV clinica devem ser tratados e acompanhados.

7.4. Como fazer a triagern e o controle sistematicos dos cies?

A detecgdo passiva de casos de leishmaniose canina depende das
notificagdes dos médicos veterinarios, que deveriam ser obrigados a notificar os
casos a autoridade central (por exemplo, ao Ministério da Saitde ou a
organizagéo responsavel pelo Controle de Zoonoses).

Na detec¢do ativa de casos os membros da comunidade devem saber,
anteicipadamente, quando e onde devem levar seus ces para exame gratuito.
Assim, é possivel examinar mais cées do que em visitas porta-a-porta. Além
disso, a detecgdo ativa de casos de LV canina pode ser integrada aos programas
de vacinag@o anti-rabica (Seg¢io 7.7).

Séo registrados o norie e o enderego dos donos dos cies. O exame dos
ces inclui a deteccdo dos sinais clinicos da LV canina, bem como coleta de
sangue para diagnostico sorolégico e de amostra para diagnostico
parasitologico (ver Segdio 6). Os resultados dos exames soroldgicos e
parasitologicos devem ser comunicados aos proprietarios dos cdes, por
intermédio das autoridades civis, junto com a recomendagdo de que todo cdo
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com resultado sorologico pesitivo deve ser eliminado, uma vez que certamente
¢ portador ativo da infec¢do e contribuira a disseminagio da doenca humana.

Em geral, os exames parasitologicos sdo menos sensiveis do que os
sorologicos, mas mesmo esses ultimos podem falhar, ndo detectando alguns
cées infectados, especialmente aqueles nos estagios iniciais da LV canina.

7.5.  Quais sdo as medidas necessarias de educagio de satide/publicidade?

A primeira prioridade € treinar profissionais de satde no desempenho
eficaz das fungdes necessdrias em cada nivel de controle da doenca
(trabalhadores de atengdo primdria a saude, médicos, técnicos de diagnéstico
laboratorial, médicos veterinarios, etc.).

As escolas e outras organizagdes (como as comunidades religiosas)
devem ser utilizadas como pontos de entrada nas comunidades, para informar e
motivar as comunidades a controlar a LV humana (e canina), explicando os
beneficios do controle.

Toda atividades de educagdo de saude deve ser acompanhada de apoio
clinico e intervengéo precoce.

Todos os meios de comunicagdo (cartazes, folhetos, radio, TV,
fotografias, videos) devem ser utilizados nas atividades de educagio de saude.

7.6.  Quais sio as medidas de controle prioritarias?

As intervengoes devem ser avaliadas em termos de custo e viabilidade.

A primeira prioridade ¢ o tratamento precoce dos casos de LV humana
identificados nas atividades de detecg¢do passiva.

A segunda prioridade ¢ o aprimoramento das atividades de detec¢o,
diagnostico e tratamento dos casos humanos, especialmente quando o Gnico
reservatorio ¢ o homem:.

A terceira prioridade é o treinamento do pessoal envolvido nas
atividades de controle.

Quando o vetor € reconhecidamente endofilico e o nlimero de casos é
alto, a borrifagdo intradomiciliar com inseticidas residuais é uma medida eficaz
de controle e a proxima prioridade.
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Quando os cdes domesticos sdo os hospedeiros reservatorios, questiona-
se, atualmente, a eficacia da detecg¢do e eliminagdo dos cdes infectados como
unica medida primdria de controle (ver Se¢do 9).

Os diferentes comporientes das campanhas de controle da LV devem ser
(a) coordenados e integrados (ver Segdo 8); (b) implementados na sua totalidade
(sem interrupgdes por falta de recursos); e (c) mantidos durante tempo
suficiente para terem o impacto esperado (em geral, varios anos, para a LV).

7.7.  Como integrar as medidas de controle da LV aos outros programas
de controle de doencas?

A borrifagdo intradomiciliar com inseticidas deve ser coordenada com
outros programas que visam controlar outras doengas transmitidas por

artropodes, como os vetores e malaria, doenga de Chagas, dengue, encefalite B
japonesa, etc.

O controle da LV canina deve ser integrado ao controle da raiva e da
hidatiose.

7.8.  Que medidas especi:is sio necessarias nas epidemias?

E indispensavel um plano local de ag¢do visando a sustar a epidemia.
Esse plano deve ser atualizado anualmente, a luz de novas informagdes. Deve
incluir dispositivos para angariar fundos e alocar recursos nacionais, regionais e
locais, para rapido diagnostico, tratamento e intervengdo. Quando o homem é o
Unico reservatorio, a primeira prioridade € o tratamento rapido e eficaz dos
doentes, a fim de sustar a disseminagio da epidemia. E indispensavel
implementar medidas de controle de vetores e reservatorios, contanto que se
tenham informagdes suficicntes acerca do ciclo epidémico. Uma medida
adicional de controle das epidemias ¢ a borrifacdo espacial por ultra baixo
volume (UBV) com insetic:das. O uso de UBV garante a redugio imediata,
embora de curta duragdo (apenas algumas horas) e dispendiosa, de grandes
populagdes de flebétomos. Para efeitos de mais longo prazo, ¢ necessario
repetir as borrifagdes a intervalos curtos (em geral, em dias consecutivos,
seguidas de borrifagdes uma ou duas vezes por semana, durante varios meses).
Os programas de conscientizagdo da populagdo devem empregar todos os meios
disponiveis (imprensa escrita, folhetos informativos, radio, cartazes, TV,
programas educacionais, etc.), em todos os niveis. A populagdo em risco deve
receber informagdes praticas acerca do diagndstico e tratamento.
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7.9.  Como avaliar o &xito dos programas de controle?

Pode ser dificil quantificar a diminui¢io do nimero de flebotomos e, por
si 80, essa quantificagdo ndo é suficiente para avaliar o éxito das medidas de
controle.

O melhor critério de avaliagéo é a reducdo anual do mimero de casos
clinicos na populag¢éo humana.

7.10.  Quais siio os servigos e o material minimo/especial necessarios nas

intervencdes de saiide publica (conduta de casos, controle de vetores
e cies)?

Estoques de drogas; formulérios de notificagdo; reagentes e material de
diagndstico; inseticidas residuais, material para protecdo individual; material
para borrifacdo de inseticides; treinamento, material didatico, folhetos, cartazes
e, se possivel, material aucio-visual para educagdio da populagdo; material e
reagentes para a eliminagdo humanitaria dos cées infectados.





