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CADEIA EPIDEMIOLOGICA

Sistema ciclico através do qual um agente etioldgico é
eliminado da fonte de infecgdo e atinge o hospedeiro

susceptivel

TRIADE EPIDEMIOLOGICA

ELEMENTOS DA CADEIA EPIDEMIOLOGICA

Fonte de infecgdo: quem hospeda e transmite o agente

Via de eliminagdo: como o agente abandona o hospedeiro

Via de transmissdo: recursos para alcangar o novo hospedeiro
Porta de entrada: por onde o agente penetra no novo hospedeiro

Susceptivel: hospedeiro ndo protegido
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http://www.posepidemiovps.fmvz.usp.br/

Cadeia epidemioldgica
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MEIO DE TRANSMISSAO

E o elemento vivo ou inanimado que pode levar o
agente etioldgico

até  um
susceptivel.

novo hospedeiro

v Existem dois tipos:
+ Direto;

* Indireto;

FONTE DE INFECGAO

v'Hospedeiro vertebrado que alberga um agente

etioldgico, dando

condigbes deste agente
multiplicar e ser eliminado para o meio ambiente
v  Elementos inertes????

v'Tipos:

Doente (tipico, atipico, fase prodrémica)

Portador (incubagdo, convalescente, sadio)
Reservatério

Contato indireto

Vetores bioldgicos: Artrépodes que carreiam o agente e
fazem parte do ciclo biolégico da doenga.

Ha desenvolvimento ou replicagio do agente.
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HOSPEDEIRO SUSCEPTIVEL

E todo hospedeiro vertebrado que é susceptivel a
infecgdo por um determinado agente etioldgico.
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PROFILAXIA

Objetivos:

Evitar a introdugdo de doengas em
rebanhos/populagdes;

Controlar e/ou evitar o aparecimento de
novos casos de doengas jd existentes na
populagdo;

Diminuir os efeitos da doenga quando esta ndo

pode ser evitada ou ser controlada a niveis
satisfatdrios.

PROFILAXIA

Conjunto de medidas, adotadas com a finalidade de
interromper a cadeia de transmissdo (epidemioldgica)

de uma doenga.

10
PROFILAXIA
v PREVENGAO
v CONTROLE
v ERRADICACAO
12
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Conjunto de procedimentos que visam proteger e melhorar a

saude de uma populagdo, quer seja impedindo a entrada da Combater a doenca, quando esta ja penetrou na
doenca em dreas geograficas ainda livres, quer seja protegendo populagdo, ou seja, interromper sua evolugdo,
as populagdes susceptiveis de regides onde a doenga ocorre; eliminando as causas existentes no meio e reduzindo

as oportunidades de transmissdo deste agente;

O que fazer ANTES de acontecer!
O que fazer DEPOIS que entrou?
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ERRADICACAO PROFILAXIA

A doenga sera passivel de pi ¢do, er ou ct

Eliminacdo da doenca, eliminando seu agente causal da

propriedade, cidade, regido, estado, pais ou planeta por meio de Depende de uma série de fatores:

medidas permanentes. Implica, portanto, na aplicagdo continua
das medidas de prevengio e controle + Conhecimento sobre a populagio afetada
+ Conhecimento da doenga

—agente causal

— animais afetados e susceptiveis

- meio ambiente

O que fazer para ser LIVRE dessa doenga?

15 16



Processo de decisdo para a escolha das medidas profilaticas

1) Existéncia de recursos humanos e financeiros;

2) Disponibilidade de i de diagnésti iveis e confidveis,

bem como dos insumos necessarios;

3) Caracteristicas do agente etioldgico e da cadeia epidemiologica da
enfermidade;

4) Prevaléncia e dispersdo da enfermidade na populagao;

5) Perfil do sistema ecolégico;

6) Relagdo custo-beneficio;

7) Risco para a espécie humana;
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Niveis de profilaxia

Periodo pr o | Desenlace
Periodos Interago Alteragses primeiros | Doenca  Convalescencal
HND  |hospedeiro X ambiente X agente| precoces sinais clinicos | _avangada Morte
Primério Secundirio Tercirio
Niveis
de
awagio .| bisgnésticoe
Proeag Pratesio | yratamento T Reabilitagio
da saide especifica precoce dodano
Prevengioou Diminuig3o das
minimizaggo | Orw f' 205 | fontes de Controleldas fontes de infecgio
daexposicio  SUSCEPHVElS infeccio
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MEDIDAS DE PROFILAXIA

Medidas:

—de prevengdo: antes de acontecer
—de controle: depois de acontecer

Medidas relativas a:
Fonte de infecgdo e via de eliminagdo

Via de transmissdo
Susceptiveis e porta de entrada

MEDIDAS RELATIVAS A FONTE DE INFECCAO

IDENTIFICAGAO DA FONTE DE INFECGAQ

* Exame clinico (anamneses e exame fisico)
- Sinais clinicos

-Testes laboratoriais



MEDIDAS RELATIVAS A FONTE DE INFECGAO
TRATAMENTO

- Especifico para a doenga.

— Disponivel: relagdo custo-beneficio.

— Antiecondmico: brucelose, tuberculose, ...

— N3o ha tratamento: raiva, febre aftosa, peste suina, ...

— Proibido: Leishmaniose canina até 2016
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MEDIDAS RELATIVASA FONTE DE INFECCAO

EUTANASIA

v Necessario que seja amparada legalmente

v Justificada em alguns casos:
- doenga grave, com alta difusdo pela populagdo
- doenga que ocorre numa drea restrita

- doenga exdtica

v'Questionada e complexa dependendo da espécie
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MEDIDAS RELATIVASA FONTE DE INFECGAO
EUTANASIA

— E tecnicamente viavel e economicamente oportuno.
— Deve ser amparada legalmente.

— Deve ser justificada:

* doenga grave, com alta difusdo pela populagdo

« doenga que ocorre numa area restrita

* doenga exdtica

— Obrigatdria em alguns casos:

* Abate de emergéncia

* Abate humanitario
* Abate sanitario
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MEDIDAS RELATIVAS AOS MEIOS DE TRANSMISSAO

Todas as medidas que visam inibir ou destruir o AE,
presente nos meios utilizados para infectar um novo

hospedeiro.

24
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MEDIDAS RELATIVAS AOS MEIOS DE TRANSMISSAO

CONTATO INDIRETO: 4

v Vetores:
Medidas defensivas:

- Evitar a entrada do vetor nas habitagdes;

- Uso de telas;

- protegdo dos alimentos;

- emprego de repelentes;

- destinagdo adequada de excrementos, lixo e
residuo organico;

- protegdo individual;
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MEDIDAS RELATIVAS AO SUSCETIVEIS

MEDIDAS INESPECIFICAS:

v Resisténcia individual

v Medidas de protegdo ao animal: uso de telas, tratamento das
solugdes de continuidade e umbigo, alimentagdo adequada

v’ Manejo sanitario do rebanho: instalagdes adequadas, higiene,
manejo correto

v Equipamentos de Protego Individual (EPI)
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MEDIC ATIVA DETI Al

&8 [
4

gONTATO INDIRETO: ;

v Vetores:

Medidas ofensivas:

Destrui¢do por meios fisicos, limitar ou extinguir pelo uso criterioso
de substancias quimicas (inseticidas, acaricidas).
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MEDIDAS RELATIVAS AO SUSCETIVEIS

MEDIDAS ESPECIFICAS

v'Imunizacdo Passiva Natural: anticorpos de mae para filho, via
transplacentdria e colostro.

v Imunizagéo Passiva Artificial: soroterapia

- soros antitéxicos: anticorpos neutralizam toxinas (tetdnico,
botulinico, ofidico).

- soros anti-infecciosos: anticorpos neutralizam agentes (rabico)

28
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MEDIDAS RELATIVAS AO SUSCETIVEIS

MEDIDAS ESPECIFICAS

v Imunizagdo Ativa Natural: infec¢do natural por agentes
etioldgicos de doengas transmissiveis.

v Imunizagéo Ativa Artificial: vacinas

“0 i da ciéncia, microbiologi ja e da i a tem se
somado aos estudos de epidemiologia e sociologia, os quais evidenciam o grande
impacto que as vacinas tém representado para a sociedade atual, significando um
dos principais fatores de promog3o de satide e prevencio de doencas.”

Fonte: https://wy cielo.br/j/jj iQy9DgV5tmel ?lang=pt
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Controle da leishmaniose cutanea no Brasil

Notificagdo e tratamento de casos humanos
Caracterizagdo do local provével de infecgdo (LPI)

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

® Conhecer as espécies de flebotomineos nas areas novas de transmissao de LT, no ambiente antropico.

® Conhecer as espécies de flebotomineos nas dreas endémicas para LT, no ambiente antrépico, desde que ndo se tenha
o conhecimento prévio da sua ocorréncia.

® Confirmara autoctonia do caso de LT e definir o LPI.

. curvas de para as espécies de

de importancia médico-sanitaria.

® Monitorar as alteragdes de comportamento das principais espécies de flebotomineos em relago aos seus ecétopos
naturais.

31
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Leishmanioses no Brasil

£y A

Nyssomyia intermedia [
Lutzomyia longipalpis [ ] h Nyssomyia neivai
Lutzomyia cruzi Nyssomyia whitmani

Migonemyia migonei

Pintomyia fischeri?
' #
3 'y ¥y

LEISHMANIOSE VISCERAL
Leishmania infantum

LEISHMANIOSE CUTANEA
Leishmania braziliensis
Leishmania amazonensis
Leishmania guyanensis

Fonte: Galvis-Ovallos etal., 2020
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VIGILANCIA DE RESERVATORIOS E HOSPEDEIROS

RESERVATORIOS SILVESTRES

N0 sdo recomendadas agdes objetivando a vigilancia de animais silvestres. Entretanto, é importante  realizagdo de
estudos de modo a se ampliar o conhecimento acerca da participado desses animais na manutengdo da circulagdo do
agente em 4reas previamente delimitadas. Para isso, a Secretaria de Estado da Satde (SES) deverd ser acionada e, com o
Ministério da Saiide, avaliar a necessidade dessa investigago. Uma vez verificada sua importncia, o ministério acionara
0 Centro de Referéncia Nacional para a execugdo das atividades de investigagdo e pesquisa, em conjunto com a SES e o
municipio.

ANIMAIS DOMESTICOS

N0 sio recomendadas ages objetivando a vigilancia de animais domésticos para a LT.

No entanto, em dreas de transido ou de ocorréncia concomitante de LT e leishmaniose visceral,

faz-se necessaria a identificado da espécie do parasito. Para isso, a SES devera avaliar a necessidade dessa identificagao.
Uma vez verificada sua importancia, a SES a demandard ao Ministério da Satde, que acionard o Centro de Referéncia
Nacional para a execugdo da atividade

- 2021 11265
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MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE
PREVENGAO

exposigao a ambi o

* Bvitara 0 nos horrios de atividades do vetor (crep ) em dreas de ocorréncia de Lu. umbratils (Ny. umbratils), e evitar a exposigo
durante o dia e a noite.

© Uso de mosquiteiros de malha fina (tamanho da malha 1.2 1.5 e denier 40 a 100), bem como a telagem de portas e janelas.

© Manejo ambiental por meio de limpeza de quintais e terrenos, a fim de alterar as condigdes do meio que propiciem o estabelecimento de criadouros para
formas imaturas do vetor.

© Poda de drvores, de mod ainsolagio, a as condigd
desenvolvimento de larvas de flebotomineos

(temperatura e umidade) a0
© Destino adequado do lixo organico, a fim de se impedir a aproximagéo de mamiferos comensais, como marsupiais e roedores, provaveis fontes de infecgio para
o flebotomineos.

© Limpeza periédica dos abrigos de animais domésticos.

© Manutengio de animais domésticos distantes do intradomicilio durante a noite, de modo a se reduzir a atragio dos flebotomineos para esse ambiente.

© Em dreas potenciais 5

terd que ser planejada, para evitar eros3o e outros problemas ambientais.

2 mata. Entretanto, uma

33

CONTROLE QUiMICO

O controle quimico, por meio da utilizagio de inseticidas de agio residual, é a medida de controle vetorial recomendada no ambito da

protegao coletiva Essa medida é irgida apenas para  inseto adulo ¢ tem bietivo evitar ou reduzir inseto
transmissor e a populagao humana no domicilio, do orisco de da doenca.

o le q estd it

© Com ocorréncia de mais de um caso humano de LT, em um periodo maximo de seis meses

doinicio dos sintomas, em dreas novas ou em surto, associado a evidéncias de que a ocorrendo no ambiente domiciliar —
isto &, que haja a adaptagdo das espécies

Lu. termedia), Lu. pessoai | Lu. whitmani (Ny. whitmani),

Lu. migonei (Mi. migonei), Lu. fischeri (Pintomyia fischeri) ao ambiente dom

ar.

® Com ocorréncia de casos humanos de LT na faixa etéria inferior a 10 anos, em um perfodo maximo de seis meses do infcio dos sintomas,

entre a ocorréncia de um caso e outro, associado a evidéncias de que a transmissio venha ocorrendo no ambiente domiciliar —isto ¢, que
Lu. intermedia), Lu. pe i yia pessoai), Lu. whitmani (Ny. whitmani), Lu. migonei

(Mi. migonei), Lu. fischeri (Pintomyia fischeri) ao ambiente domiciliar

Destaca-se que a indicagio do controle quimico devers ser determinada pelas anlises conjuntas
dos dados epidemiolégicos e entomolgicos. Ndo ha indicagdo do controle quimico para ambiente
silvestre.

s 16p
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CONTROLE
Em virtude d: iold da LT, as estratégias d ser flexiveis, d\s(lnlas e adequadas a cada regido
oufoco em particular. A diversidade de agentes, de érios, de vetores e a da LT, aliada ao

ainda insuficiente a respeito
deviriosaspecto,evidenciam a complexidade do controle dessaendeia. Para se defnirem a esratégas  a necessdade das aes
de controle para cada drea de (T a ser trabalhad, ser aspectos bem como seus

ara tanto, s30 éncias a seguir

® A descrigdo dos casos de LT segundo idade, sexo, forma clinica, local de transmisso (domiciliar ou extradomiciliar).
© A distribuicao espacial dos casos.

© Alnvestigagio na drea de transmissao, para conhecer e buscar estabelecer determinantes, tais como:
Jpresenga de vetores no ambiente domiciliar, a fim de se comprovar a transmissdo nesse

ambiente;

} presenca de animais, a fim de se verificar possiveis fontes alimentares e ecotopo favorével

a0 estabelecimento do vetor;

} presenca de lio, que poder atrair animais sinantrGpicos para as proximidades do

domicilio;

} condiges de moradia que facilitam o acesso do vetor.

© Adelimitaio e a caracterizagdo da drea de transmissio.
Essa investigagao indicard a necessidade da adogdo de medidas de controle da LT, destacando-se que o diagndstico oportuno e o
tratamento adequado dos casos humanos, bem como as atividades educativas, devem ser priorizados em todas as situagdes.

s 11060
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Controle da leishmaniose visceral no Brasil
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
OBIJETIVOS

Obijetivo geral
Reduzir a letalidade e a i por meio do di: icoe do oce dos casos, bem como diminuir
os riscos de transmissao mediante o controle da populagdo de reservatérios e do agente transmissor.

Objetivos especificos

® Realizar o diagnéstico precoce e 0 d do dos casos humanos.

® Reduzir o contato do vetor com os hospedeiros suscetiveis.

Reduzir as fontes de infecgo para o vetor.

Promover agdes de educagio em satide e mobilizago social

« 201 1125

36



VIGILANCIA E CONTROLE

Critérios para classificagdo de dreas para a vigilancia e o controle da LV

Municipios silenciosos: s3o aqueles em que n3o ha
é definida pela p
menos um dos

3 delv cies.
Jag3o de fontes de infecs3o de Leishmania infantum. O municipio é considerado.

vulneravel

€ contiguo a municipiols) com transmissio de LV canina e/ou humana, considerando o
territdrio nacional e os paises de frontera

 Apr intensos.

* Integrao

com humana,
Receptividade: é definida pela presenca confirmada de
(Migonemyia migonei).

Municipios em
infantum.

, ou, na

infecs3o por Leishmania

Municipios com transmisso: s3 aqueles em que hi registro de caso(s) autoctone(s) de LV humana.
Municipios endémicos: s30 aqueles com histrico de registro de casos autéctones de LV humana.

* Em municipio silencioso: quando hd o registro do primeiro caso humano ou canino.
 Em municipio com h
em relagdo a0 esperado.

Municipios com transmiss&o canina: sdo aqueles em que ha
Esses municipios s30 considerados enzodticos.

casos caninos

25/11/2022

LEVANTAMENTO ENTOMOLOGICO
Objetivos

© Verificar a presenca de Lu. longipalpis ou Lu. cruzi em municipios sem casos humanos de LV ou em
municipios silenciosos.

Lu. cruziem ipios com 50 b

® Verificar a presenca de Lu. , média, alta,

intensa e muito intensa, e onde ndo tenham sido realizadas investigagdes anteriores.

® Conhecer a dispersao do vetor no municipio, a fim de apontar aqueles sem casos autéctones
de LV, as dreas receptivas para a realizagio do inquérito amostral canino; e, nos municipios
com transmissdo da LV, orientar as acdes de controle do vetor.

Fonte:
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VIGILANCIA DO RESERVATORIO
DEFINIGAO DE CASO

Caso canino suspeito

Todo cdo proveniente de area endémica ou onde esteja ocorrendo surto, com manifestagdes clinicas compativeis com a
leishmaniose visceral canina (LVC), como febre irregular, apatia, emagrecimento, descamagéo furfuracea e Glceras na pele
— em geral no focinho, orelhas e extremidades, conjuntivite, paresia do trem posterior, fezes sanguinolentas e crescimento
exagerado das unhas.

Caso canino confirmado

® Critério cdo com

LVCe que apresente

ogico reage exame positivo.
® Critério clinico-epidemiol gico: céo proveniente de dreas endémicas ou onde esteja ocorrendo surto e que apresente
quadro clinico compativel com LVC, sem a confirmag&o do

diagnéstico laboratorial.

Céo infectado
Todo c3o assintomatico com sorologia reagente ou exame parasitolégico positivo, em municipio com transmissio confirmada.

s
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AGCOES DE VIGILANCIA

As agoes de vigilancia do deverao ser

da seguinte forma:

® Alertar os servicos e a categoria médica-veterindria quanto ao risco de transmissdo da LVC.

® Divulgar, junto & populagdo, informagdes sobre a ocorréncia da LVC na regido e alertar a respeito dos sinais clinicos e
dos servicos para o diagnstico, bem como informar sobre as medidas preventivas para a eliminagao dos provaveis
criadouros do vetor.
® 0 poder publico devers desencadear e implementar as ades de limpeza urbana em terrenos, pracas piblicas, jardins,
logradouros, entre outros, destinando de maneira adequada a matéria organica recolhida.
® Na suspeita clinica de céo, delimitar a rea para investigagéo do foco. Define-se como drea para investigagdo aquela
que, a partir do primeiro caso canino (suspeito ou confirmado), estiver circunscrita em um raio de no minimo 100 cdes a
serem examinados. Nessa drea, deverd ser desencadeada a busca ativa de caes sintomticos, visando a coleta de

t exame parasitoldgico e identificagdo da espécie de Leishmania.
Uma vez confirmadas L. infantum, coletar material sorolégico em todos os cdes da drea, a fim de avaliar a
prevaléncia canina e iniciar as demais medidas.

2001 11265
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MONITORAMENTO

Inquérito sorolégico amostral

Deve ser realizado nos locais em que Lu. longipalpis ou Lu. cruziforem detectados, mas onde n3o tenha sido
confirmada a transmissdo da LV humana ou canina, com a finalidade de verificar a auséncia de enzootia.

Esse inquérito permite avaliar as taxas de prevaléncia em cada setor, e, consequentemente, identificar as areas
prioritarias a serem trabalhadas.

Inquérito soroldgico censitario

Por meio da identificagio de cdes infectados, tem por objetivo o controle para a realizagio da eutanésia, como
também para avaliar a prevaléncia. Devera ser realizado anualmente, por no minimo trés anos consecutivos,
independentemente da notificagao de novos casos humanos confirmados

de LV.

Técnicas de diagndstico em cdes
Sdor duas técni Osti ogi is para avaliagao da prevaléncia e

dos caes infectados em inquéritos caninos amostrais ou censitarios: o teste imunocromatografico répido (TR) e o
ELISA

Fonte: o 5o 111
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MEDIDAS DE CONTROLE
Em virtude das gicas e do ainda sobre os varios elementos que
compdem a cadeia de dodaly, as controle dessa endemia ainda so pouco efetivas, estando

centradas no diagndstico e no tratamento precoces dos casos humanos, na redugao da populagéo de flebotomineos,
na eliminagao dos reservatérios e em atividades de educagao em satde.

dos casose tividades educativas devem ser

Vale destacar que as agGes voltadas para o diagnstico e o
priorizadas em todas as situagdes.

As medidas de controle necessitam estar sempre integradas para que possam ser efetivas
Orientagdes dirigidas ao controle do vetor

Aindicagdo das atividades voltadas para o controle vetorial depender das caracteristicas epidemioldgicas e
entomolégicas de cada localidade. As recomendagdes propostas para cada drea estéo descritas conforme a

Para mais consultar o Manual de Vigiléncia e Controle da Leishmaniose
Visceral (2006). As agBes de controle devero sempre ser realizadas de forma integrada.

s 2001 11265
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MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

MEDIDAS DE PREVENCAO
Dirigidas a populagdo humana

Medidas de protecio individual, tais como uso de mosquiteiro com malha fina, telagem de portas e janelas, uso de
repelentes, nio exposicdo nos horarios de atividade do vetor (crepusculo e noite) em ambientes onde ele
habitualmente pode ser encontrado.

idas ao vetor

Manejo e saneamento ambiental, por meio da limpeza urbana, da eliminagéio e do destino adequado dos residuos
sélidos organicos; eliminagdo de fonte de umidade; ndo permanéncia de animais domésticos dentro de casa; entre
outras agdes que reduzam o nimero de ambientes propicios para a proliferago do inseto vetor.

Dirigidas aos cdes

Realizagdo de exame sorolégico para LV antes da doagdo de animais, uso de telas em canis individuais ou coletivos, uso
de coleiras impregnadas com deltametrina a 4%, entre outras medidas para o controle da doenga.

Aindando ha li uso das vacil LVC como de saude

publica.

s.ea 2021 1126
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Orientagdes dirigidas ao controle do reservatério canino

EUTANASIA DE CAES

Recomendada a todos os ANIMAIS com sorologia reagente ou exame P que ndo sejam
a0 tratamento. Cabe destacar que o lizado para o cées com a doenga deve estar
registrado no Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento para esse fim, e ndo ser de uso em humanos.

A realizagio da eutanasia deve basear-se na Resolug&o .2 1.000, de 11 de maio de 2012, do Conselho Federal de
Medicina Veterinaria, que dispde sobre os procedimentos e os métodos de eutanasiaem animais e d4 outras
providéncias, entre as quais merecem destaque (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA VETERINARIA, 2012):

® 0s procedimentos de eutanasia sdo de exclusiva do médico-veterindrio, que, da
necessidade, pode delegar sua pratica a terceiros, que os realizard sob sua supervisdo.

® Na localidade ou no municipio onde ndo existir médico-veterinario, a ilidade sera da autoridade sanitaria
local.

® s legislagSes municipal, estadual e federal devem ser observadas no que se refere 3 compra e ao armazenamento de
drogas, & satide ocupacional e 4 eliminagao de cadéveres e carcagas.

44
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COLEIRAS IMPREGNADAS COM INSETICIDA

A coleira impregnada com inseticida ¢ a base de deltametrina 4%, e tem agdo de repeléncia contra os flebotomineos
is pela 30 da Leishmania inf (CAMARGO-NEVES, 2006).

que os is di n3o reagentes para isceral ou em
doenga devem utilizar as coleiras impregnadas com inseticida, a fim de evitar o contato direto entre o vetor e o c3o.

Recentemente, as coleiras impregnadas com inseticida foram incorporadas ao programa como ferramenta de controle
da isceral, sendo a sua 40 realizada pelo Ministério da Satide aos municipios estratificados
segundo a intensidade de transmissao, em alta, intensa e muito intensa.

As coleiras s&o de uso exclusivo em ces e promovem lenta liberagao do principio ativo na derme do animal. Em média,
ap6s duas a trés semanas do uso da coleira, o animal apresenta uma distribuigdo do inseticida por todo o corpo,
protegendo do contato direto com o vetor.

As coleiras devem ser substituidas a cada seis meses. E qualquer reagdo 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 recomendagdes

Metas 2021-2030 (OMS)

Leishmaniose Cutanea — controle

Agdo 1

« Desenvolver tratamento orais e/ou topicos para uso em
unidades de satde

\ Agdo 2
* Melhorar o acesso e a sensibilidade de testes répidos

para a detecgdo de casos, bem como a disponibilidade de
tratamento

Acdo 3

* Melhorar a vigilancia para garantir um efetivo
monitoramento de casos e impacto de medidas de
controle

25/11/2022

Metas 2021-2030 (OMS) — A¢Ges criticas
Leishmaniose Visceral — eliminar como problema de
Saude Publica

* Detecgdo precoce de casos para assegurar o
rapido tratamento

Agdo 2

* Assegurar a oferta de tratamento,
especialmente em surtos

* Desenvolver tratamento mais efetivos e de uso
facilitado, especialmente na Africa Oriental
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