PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL
SUBSECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIAVIGILANCIA E PROMOCAODA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Rua Afonso Cavalcanti, 455. SalaBCidade Nova. Rio de Janei@ep: 20.211.901
Telefones: 2293.4404/ 2293.4815

NOTA TECNICA N° 01/2011S/SUBPAV/S/S

Assunto: Orientacdes sobrégilancia, prevencao e controle taishmaniose Visceral
(LV) em humanosno municipio do Rio de JaneifMRJ), em virtude daconfirmacéo
detransmiss&caninada doencano bairro do Cajii AreaProgramatical.O,

1. Em junho de 2011, foram confirmad®S casos de LV em cées oriundos

do bairro do Caju, regido portuaria do municipio. A pesquisa parasitol@gitzada
confirmou a infecdo detes animais poteishmania chagas a pesquisa entomoldgica
conduzidano local evidenciou a presenca do vetotzomya longipalpis,classificando
assim,o bairro do Caju como primeiro foco urbano com transmissaoldé canina no
municipio do Rio de Jaive.

2. Em &reas urbanas, cades infectados pela Leishmania chagasi sdo a
principal fonte de infeccdo para humanos. O modo de transnesséda através da
picada ddansetosvetores conhecidos como flebotominelogt{omya longipalpig, ndo
ocorrendo transmiséo diretade LV pessoa a pessoa doenca é mais frequente em
menores de 10 anos e 0 sexo masculino é prigpatmente o mais afetado

3. No Brasil, adoencaesté distribuida em 2WUnidadesFederadas e, nos
altimos dez anosapresentouncidéncia de 1,9 cas por 100.000 habitantesom
aumento da letalidadee 3,4% em 1994, para 5,5% em 2088 o ano de 2011, o
municipio do Rio de Janeiconsiderado como area indene para LV humana. Dos 17
casos notificados, 11 foram confirmados, sendo classificado® cmmortados de
outras Unidades Federadas.

4. Para o enfrentamento dava situacao epidemioldgieaidenciadaestao

sendo desencadeadas acdes preconizadas no Manual de Vigilancia e Controle da
LeishmanioseVisceral (MINISTERIO DA SAUDE, 200§, que visamo diagnosticoe

Nota técnica n°® 01 elaborada pela S/SUBPAV/SVS
1/3



tratamento precoce dos cashamanos bem como adiminuicdo dos riscos de
transmissédo atraves do controle de reservatorios e de vetores.

5. Assim, ro ntido de complementar as atividades ja iniciadas,
Subsecretaria de Vigilancia em Sal@YS), em relacdo as acfes de atencdo a saude,

prevencao e controle da Lafienta

a) Capacitar os agentes comunitarios de saude para identificacdo de
possiveis casos humanos;

b) Detectar precocemente casos humanos suspB&isicao de caso
suspeito de LV: todo individuo de &aea sem ocorréncia de
transmissdo, com febre e hepatoesplenomegalia, desde que
descartados outros diagnosticos mais frequentes na regido.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009) Contribui para a suspeita clinica
de LV a presenca de palidez cutaneadaele apetite, emagrecimento,
astenia, hemograma com pancitopenia e dosagem de proteinas com
inversdo acentuada na relacéo albumina/globylinas

c) Comunicar/Notificar em até 24 horasa partir da suspeita inicial, os
casos humanos suspeitos de LV (devendsiderdlos comoevento
inusitado no MRJ). A comunicagao/notificacdo imediata deve ser
realizada pela unidade de safpdefissionalao Servico de Vigilancia
em Saude de referéncia da amgar telefone. Nesse sentido, deve ser
garantido que o fluxo da inforacdo siga a respectiva Divisdo de
Vigilancia em Saude da area programadcaosteriormente ao Nivel
Central dentro do prazo de 24 horaReforcase que a notificacao
realizada pelos meios de comunicag@m isentao profissional ou
servico de saude deealizar o registro dessa notificacdo nos
instrumentos estabelecidos.

d) Coletar amostra de sangue de pacientes suspeitos e enclaniaba
LACEN/RJ para realizagao de sorologia (RIFI);

e) Realiza investigacdo epidemiologica de casos suspeitosatem8

horas apds a notificacéo.

Rio de Janeira26 desetembrale2011.
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