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Porto Alegre, Maio de 2017
CARTA ABERTA A POPULACAO DE PORTO ALEGRE SOBRE LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA

As Secretarias de Satde de Porto Alegre e do Estado do Rio Grande do Sul, movidas por seu objetivo
maior e marco legal em defesa da vida humana, bem como as Instituicdes aqui representadas, reunidas no
Auditério da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre no dia 23 de Maio de 2017, esclarecem o que
segue abaixo, ratificado com total concordancia entre os assinantes:

1) Manejo da Leishmaniose Visceral Humana (LVH) em Porto Alegre

O grupo legitima e reconhece como estratégicas e de fundamental importancia as medidas
clinicas ja instaladas pela Secretaria Municipal da Saude, a saber: distribuicdo dos testes rapidos para
diagnéstico de LVH em d&reas estratégicas, capacitagdo dos profissionais, instituicao de fluxo de
investigacio diagnostica e de manejo dos casos de LVH, buscando precocidade dos diagndsticos e redugao
da letalidade apresentada.

Componentes do grupo comprometem-se a reavaliagdo do fluxograma elaborado em margo, com
realizacdo das adaptagBes necessarias, visando aumento na suspeita diagnostica dos casos de LVH. Trata-se
de doenca sem registro de casos em Porto Alegre nos ultimos 10 anos, condicdo que demanda
aprimoramento na suspeicdo clinica para realizagdo dos encaminhamentos necessarios.

Além da precocidade e da otimizagdo dos diagndsticos, com investigagdo clinica e laboratorial, o
fluxo de manejo clinico incorporara detalhamento das responsabilidades e atribuicdes da rede de cuidado
para intervencdo adequada no menor tempo possivel visando diminuicdo da letalidade, conforme
preconizado pelo guia “Leishmaniose Visceral - Recomendagdes Clinicas para diminuicdo da letalidade”,
publicado pelo Ministério da Saude em 2011.

O Complexo Hospitalar Santa Casa, que conta com ambulatério de Infectologia com atuacdo de
especialistas em Medicina Tropical, fica definido como Instituicdo centralizadora das acdes clinicas apos
suspeicdo diagndstica, com atuagdo de referéncia para encaminhamentos e internacdes quando necessario.

2) Medidas intersetoriais descentralizadas e de abordagem local para combate aos vetores e rompimento
da cadeia de transmissao

A partir da identificagio do primeiro 6bito por Leishmaniose Visceral Humana em Porto Alegre,
em setembro de 2016, as medidas realizadas pela Prefeitura de Porto Alegre, e focadas no rompimento da
cadeia de transmissdo da Leishmaniose, foram:

e Acdes gerenciais
o Sala de Situacdo Implementada em 07/10/2016, com encontros periodicos;

o Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica Municipal através da Portaria n® 1.438/2016 em
Novembro/2016

o Encontro técnico nos dias 15 e 16 de fevereiro entre Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude, Centro Estadual de Vigilancia em Salde da Secretaria Estadual de Saude,
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre e integrantes da entdo Secretaria dos Direitos
dos Animais, com emiss3o de parecer técnico consensuado entre as partes.

e Acdes de Vigilancia Epidemioldgica

o Investigacdo minuciosa dos casos por meio de busca ativa pela equipe de Atencdo Primaria,
realizacio do teste rapido ou solicitacio de exame sorolégico - conforme fluxo de coleta
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indicado pela CGVS - e envio ao LACEN, laboratério de referéncia para Leishmaniose no Rio
Grande do Sul, conforme determinag&o e certificagio do Ministério da Saude;

°  Visita ao local de moradia dos pacientes com LVH confirmada e arredores;
°  Emissdo de alertas epidemioldgicos para os Servicos de Satde apds a confirmacdo dos o6bitos;

°  Reunido com os servicos de satide envolvidos nos casos para aprimoramento da identificacdo
de casos com clinica semelhante/compativel na area proxima.

® Acgdes de Vigilancia Ambiental em Saude

°  Vigilancia ambiental com instalacdo de armadilhas para captura dos vetores, seguindo o
modelo de sucesso aplicado ao controle do Aedes;

° Acles de controle vetorial nas dreas de transmissdo associadas as fiscalizagdes em salde
ambiental;

°  Ac¢Bes comunitarias educacionais e de mobilizacio social na identificagdo de areas de risco —
acumulo de materiais sdlidos, umidade excessiva, acimulo de dejetos - e de animais suspeitos;

> Trabalho intersetorial com outros orgdos e secretarias do municipio, com limpeza local realizada
pelo Departamento Municipal de Limpeza Urbana em parceria com a Secretaria Municipal de
Urbanismo e CAR Leste com retirada de 35 toneladas de residuos das ruas e das residéncias em
agdo conjunta, bem como realizagdo de capina em repetidas ocasides.

e Acdes educacionais

e Capacitacdo dos profissionais das areas de risco quanto a identificagdo de pacientes com risco e
suspeita de Leishmaniose, com vistas a realizagdo da Testagem Répida, discussdo dos casos e
encaminhamentos conforme preconizado;

o Capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude e informacdo a populacdo e ao Controle Social
acerca da Leishmaniose Visceral Humana, seus sintomas e consequéncias, sua cadeia de
transmissdao e cuidados coletivos e individuais necessérios para bloqueio da transmiss3o da
doenca, com foco principal no vetor.

3) Em relagdo a Leishmaniose Visceral Canina (LVC) foi discutido com maior profundidade o que segue,
com decisdes consensuais entre os membros presentes.

3.1) Método de diagndstico da infecgdo por Leishmaniose em cies:

Para diagndstico da LVC ha necessidade de dois testes positivos realizados sequencialmente. Teste
Rapido Qualitativo para a Detec¢do de Anticorpos de Cdo para Leishmania (TR-DPP Bio-
Manguinhos/FIOCRUZ) positivo com confirmagdo seqiiencial feita pelo Teste Inumoenzimatico
(ELISA/FIOCRUZ) s3o suficientes e conclusivos para conferir status de infec¢do por LVC.

Ambos os métodos sdo produzidos pela FIOCRUZ/RJ e seguem suas recomendacdes técnicas, sendo
e distribuidos nacionalmente com rigoroso controle de qualidade, sendo a conduta acima a preconizada pelo
Ministério da Saude vide Nota técnica 01/2011-CGDT-CGLAB/DEVIT/SVS/MS.

O Teste Rapido Qualitativo para a Detecgdo de Anticorpos de Cdo para Leishmania (TR-DPP Bio-
Manguinhos/FIOCRUZ) apresenta, de acordo com o fabricante, sensibilidade de 100% e especificidade entre
87,5%-91,7%. Ja o Teste Imunoenzimatico (ELISA - Kit EIE LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA Bio-
Manguinhos/FIOCRUZ), padrdo qualitativo, tem sensibilidade estimada de 94,4% e especificidade de 91,76%.
No caso de discordancia entre os testes, ambos deverdo ser repetidos em nova rodada, ndo havendo a

Secretaria Municipal de Saide - Porto Alegre

Av. Jodo Pessoaq, 325 - CEP 90040-000 L@ \ /7

Fones 3289-2880 / 3289-2705 / Fgx 3289-2701

Y




4!

W

necessidade de testes adicionais.

Também seguindo o preconizado pelo Manual de Vigildncia e Controle da Leishmaniose
Visceral/2006 o teste parasitoldgico, realizado pela FIOCRUZ, estd indicado no momento de surgimento dos
primeiros casos suspeitos de LVC no territério, o que ocorreu em Porto Alegre no ano de 2010, no bairro
Lageado. Ainda assim, ap6s o recente surgimento de casos de LVH foram enviadas amostras de cdes com
infeccdo confirmada pelos métodos acima para andlise parasitoldgica e, daqueles em que fora satisfatorio o
material enviado para analise, 100% obtiveram confirmagdo diagnéstica, demonstrando a acuracia do
método preconizado e em execu¢do em Porto Alegre.

Serdo testados e identificados por microchipagem todos os cdes de areas silvestres, com casos de
leishmaniose visceral humana e/ou canina, seguindo o raio preconizado de 200m do caso humano, conforme
Plano de Intensificacio das Acdes para Enfrentamento da Leishmaniose Visceral de Margo de 2017. A
reavaliacio desses animais, durante o periodo de epidemia sera com periodicidade a ser determinada, com
abordagem tanto da populagdo canina domiciliada quanto da errante.

Proprietarios e/ou responsaveis que manifestarem, quando abordados, intengdo de ndo realizagdo
de testagem nos cdes sob sua responsabilidade deverdo assinar o Termo de Recusa de Coleta de Amostra
para Sorologia de Leishmaniose Visceral Canina (LVC), no qual expressardo ciéncia de que estardo sujeitos as
sangoes legais previstas.

Em caso de proprietdrio recusar-se a assinar o termo de recusa, ficara a cargo da fiscalizagdo, por
meio de no minimo dois fiscais, a responsabilidade de atestar a recusa no prdprio termo, identificando a
propriedade e o proprietario, inclusive por meio de imagens, ficando este proprietério sujeito as sangdes
legais previstas.

3.2) Conduta da Secretaria Municipal da Saude frente aos cdes com diagnéstico confirmado de
Leishmaniose Visceral Canina (LVC)

Foi consenso entre os presentes na reunido que, como medida de satde publica, de acordo com a
miss3o primordial em defesa da vida humana e do marco legal que rege a Secretaria Estadual e Municipal
de Saude, os cies com LVC devem ser submetidos a eutanasia.

A realizacdo da eutandsia é a Unica medida direta recomendada no Manual de Vigilancia, Prevencao
e Controle de Zoonoses: Normas Técnicas e Operacionais do Ministério da Saude de 2016 como medida
dirigida ao controle do reservatério canino. A realizagdo da eutanasia seguird o preconizado pela Resolugdo
ne 1.000 do Conselho Federal de Medicina Veterinaria, também devendo ser informado a CGVS quando for
optado por eutanasia realizada por Médico Veterinario assistente.

Excecdo a realizacgdo da eutandsia serd condicionada a existéncia de proprietario/tutor ou
organizacdo da sociedade civil responsavel, devendo para tal ser respeitadas as recomendacdes preconizadas
pelo Ministério da Saude e ratificadas pelo grupo, com vigilancia a ser realizada em conjunto entre a
Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude e o Conselho Regional de Medicina Veterinaria, com o
cumprimento da totalidade dos seguintes requisitos obrigatdrios, com 6nus ao proprietario/organizacdo da
sociedade civil:

e Assinatura do Termo de Responsabilidade e Ciéncia contendo uma assinatura de responsavel
técnico, a saber, Médico Veterinario, bem como assinatura de pessoa fisica/organizacdo da
sociedade civil responsavel pelo cio, com identificagdo do endereco de localizagdo do céo, dose e
lote do medicamento a base de miltefosina utilizado;

e Existéncia de Médico Veterinario responsavel, com registro ativo no Conselho Regional de Medicina
Veterindria, sujeito a fiscalizagdo deste a qualquer momento, para o tratamento e
acompanhamento da evolugdo clinica do animal enquanto existir um proprietario/tutor ou
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organizacao da sociedade civil responsavel;

* Fiscalizagdo do exercicio profissional feita pelo Conselho Regional de Medicina Veterindria em
parceria com a CGVS;

* Utilizacdo ininterrupta pelo cdo de coleira impregnada por Deltametrina a 4% ou equivalente
tecnicamente reconhecido, sendo trocada a cada 4 meses ou conforme recomendacdo do
fabricante;

* Identificacdo do cdo avaliado por microchipagem, a cargo da CGVS;

* Realizacdo de tratamento do cdo por tempo e periodicidade preconizados, com medicac¢do
autorizada pelo Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento (MAPA), a miltefosina, bem
como a realizagdo seqiiencial de exames de seguimento, conforme regulamentado em protocolo,
assim como a apresentagdo, a cada quatro meses, de atestado de saude do animal exarado pelo
Meédico Veterinario responsavel e apresentado a CGVS/SMS;

*  Afastamento minimo de 500 metros do cdo da area silvestre com informacdo & CGVS quanto a nova
destinacdo do cdo ou com limitagdo de circulagio do animal no periodo de atividade do
flebotomineo. As instituigdes/residéncias que possuirem casos positivos serdao orientados a nao
introduzir novos cdes ao contato desses por prazo minimo de 01 ano;

*  Visita periddica de certificagdo da Vigilancia em Satde e dos Servicos de Saude do Territério ao local
de albergagem do cio.

ApOs a realizagdo do diagndstico da LVC e da identificagdo do cdo, sera dado o prazo de 20 dias para
apresentacdo dos critérios acima definidos e de responsabilidade do proprietario/tutor ou organizac¢do da
sociedade civil indicada, tempo a partir do qual estara prevista intervencdo por meio administrativo ou
judicial, conforme o caso.

A impossibilidade de manter o cumprimento ou o descumprimento do termo de excegio, enquanto
o animal estiver sob a responsabilidade de proprietario/tutor ou organizacdo da sociedade civil indicada ou
enquanto durarem as regulamentacdes sanitarias aqui indicadas implica em saida do animal do regime de
excecdo, devendo o mesmo ser submetido a eutanasia de acordo com o indicado inicialmente nesta secio.
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Concordam com o contetido acima e assinam este documento:
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