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Leishmaniose Visceral Americana

* Infeccao zoonotica que afeta humanos e animais

* Doenca de carater sistémico
* VVaria desde forma assintomatica até manifestacoes
clinicas grave
* Alta mortalidade
* Individuos nao tratados (90%)
* Criancas desnutridas
* Pacientes HIV maior suscetibilidade a doenca
* Incremento de 100 a 2.320 vezes de desenvolver doenca

ativa (OMS)



Epidemiologia no Mundo - Organizacao Mundial Saude, 2012

* Leishmanioses

* Prevalente em 88 paises

* Estimado 1,3 milhoes de novos casos ao ano

* Somente 600 mil notificados: doenca compulsoria em 33 dos 88 paises
* Leishmaniose Visceral

* Estimado

* 200 a 400 mil novos casos e 50 mil 6bitos ao ano
* Predominio na Africa, Américas e regides do Sudeste Asiatico

* 90% ocorrem em Bangladesh, Brasil, Etidpia, India, Nepal e Sud3o



Epidemiologia no Mundo - Organizacao Mundial Saude, 2012

* Principais fatores de risco para Leishmanioses
* Socioecondmicos: condi¢cdes sanitarias precarias de habitacao
* Desnutricao
* Mobilidade da populagcao: migracao, exposicao ocupacional
* Mudancas ambientais: desmatamento, assentamentos em areas florestais
* Mudanca climatica:
* Temperatura, precipitacao e umidade - efeitos sobre vetores

* Seca e inundacodes



Status of endemicity of visceral leishmaniasis, worldwide, 2012
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Epidemiologia no Brasil, 2012 — Ministério da Saude
* 3.038 casos

* Incidéncia de 1,57 casos/100.000 hab
* 62,8% sexo masculino
* 41,9% dos casos em criancas 0-9 anos
* 8,5 % de coinfectados Leishmania/HIV
* 1.928 mil internacdes e média de permanéncia de 15 dias
 Letalidade: 7,1%
e Ocorréncia em 21 UF das 5 regides brasileiras

* 43,1% Regiao Nordeste

Fonte: GT-Leishmaniose/SVS/MS



Casos

Série historica de casos de LV - Brasil, 1980-2012
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Casos de leishmaniose visceral por regioes brasileiras,

2003 a 2012
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Fonte: GT-Leishmaniose/SVS/MS



Casos de LV por Sexo por faixa etaria, Brasil, 2003 a 2012
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Obitos e letalidade por faixa etaria, Brasil, 2003 a 2012
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Casos e percentual de coinfeccao LV e HIV, Brasil,
2001 a 2012
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Distribuicao de LV, Brasil, 2012
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Classificacao epidemiologica dos municipios
N3ao vulneravel

— (ndo contiguo, sem fluxo
migratorio e sem eixo

ll Nao receptivo viario)
(sem vetor) :
Vulneravel

Silencioso — (contiguo, com fluxo

g (sem casos humanos migratdrio e eixo viario)
ou caninos autéctones)

Nao vulneravel

Receptivo
(com vetor)

Classificacao ,
pm—
Canina

Transmissao esporadica
(>0,1 a <2,4 casos)

Com transmissao

m Transmissao moderada
(>2,4 e < 4,4 casos)

Transmissao intensa

(>4,4 casos)




Estratificacao dos municipios por média de casos de LV,
Brasil, 2010 a 2012

Municipios do Brasil
N = 5.565

[Munimpios >em casos} [Municipio com casos} . 23,47% dos municipios

de LV L.
N= 4257 N =1.306 com transmissao

I 1
Municipio com média Municipio com média Municipio com média
de casos >0,1e<2,4 decasos>24e<44 de casos > 4,4

N =1.061 N =99 N =146
Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3
Transmissao esporadica Transmissdo moderada Transmissao intensa
(19,07) (1,78%) (2,62%)

Fonte: GT-Leishmaniose/SVS/MS



Epidemiologia no Estado de Sao Paulo
* 1999 a 2013 (SinanW e Sinan-Net)
e Notificados 5.367 casos suspeitos de Leishmaniose Visceral
* 2.328 foram confirmados como autoctones do Estado
* Distribuidos em 80 municipios
e 202 casos evoluiram para obitos - Letalidade de 8,7%
* 2011 a 2013, quanto transmissao de casos humanos
 Esporadica: 39 (67,2%)
* Moderada: 7 (12,1%)

* Intensa: 12 (20,7%)



1990 a 1999




Casos autoctones de LV, obitos e letalidade segundo ano de notificagao,
Estado de Sao Paulo, 1999 a 2014
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Classificacao dos municipios quanto a ocorréncia de casos
humanos, Estado de Sao Paulo, 2011 a 2013
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GVE\MUN de Infecgdo

a 2013

Média de 2011 transmissao de casos
a2013 humanos de LVA*

Classificacao dos municipios quanto a transmissao de casos humnos, ESP, 2011

prioridade para as agoes de
VE**

:: GVE XI ARACATUBA ::
Andradina

Aracatuba

Auriflama

Bilac

Birigui

Castilho
Clementina
Guaracai
Guararapes

Ilha Solteira
Miranddpolis
Penapolis
Pereira Barreto
Rubidcea

Santo Antbnio do Aracanguad
Turiuba
Valparaiso

:: GVE XV BAURU ::
Agudos

Avai

Bauru

Getulina
Guaigara
Lencois Paulista
Lins

Piratininga
Promissao

44,0 Intensa
5,0 Intensa
4,7 Intensa
0,7 Esporddica
0,7 Esporadica

19,0 Intensa
0,7 Esporadica
0,3 Esporadica
0,3 Esporddica
0,3 Esporadica
0,7 Esporadica
1,0 Esporadica
6,7 Intensa
2,7 Moderada
0,3 Esporddica
0,3 Esporadica
0,3 Esporddica
0,3 Esporddica

44,3 Intensa
1,0 Esporadica
0,3 Esporadica

37,0 Intensa
0,7 Esporddica
0,7 Esporddica
0,3 Esporadica
3,3 Moderada
0,3 Esporadica
0,7 Esporadica

Prioritario
Prioritario
Prioritario
Nao Prioritario
Nao Prioritario
Prioritario
N&o Prioritario
Nao Prioritario
N3o Prioritario
N&o Prioritario
N3o Prioritario
N3o Prioritario
Prioritario
Prioritario
N3o Prioritario
Nao Prioritario
N3o Prioritario
N&o Prioritario
Prioritario
N3o Prioritario
N&o Prioritario
Prioritario
N3o Prioritario
N&o Prioritario
Nao Prioritario
Prioritario
N&o Prioritario
Nao Prioritario

Fonte: Sinan Net



Classificacao dos municipios quanto a transmissao de casos humnos,
ESP, 2011 a 2013

GVE\MUN de Infeccdo

Média de 2011

a 2013

transmissao de casos

Estratificacao quanto a

Categoria quanto a
prioridade para as agoes de

:: GVE XXII PRES.VENCESLAU ::

Dracena

Irapuru
Junqueirépolis
Monte Castelo

Nova Guataporanga
Ouro Verde
Panorama

Paulicéia

Presidente Epitacio
Presidente Venceslau
Santa Mercedes

Sao Jodo do Pau d'Alho
Tupi Paulista

:: GVE XXIX S J DO RIO PRETO ::

General Salgado
Votuporanga

:: GVE XXX JALES ::
Aparecida d'Oeste
Jales

Santa Fé do Sul

39,3 Intensa
7,0 Intensa
2,3 Esporadica
3,0 Moderada
1,3 Esporadica
1,0 Esporddica
4,3 Moderada
2,3 Esporadica
1,0 Esporadica
0,3 Esporadica
9,7 Intensa
0,7 Esporadica
2,0 Esporadica
4,3 Moderada

18,7 Intensa
0,3 Esporadica

18,3 Intensa
7,0 Intensa
0,3 Esporadica
5,0 Intensa
1,7 Esporddica

Prioritario
Prioritario
Nao Prioritario
Prioritario
Nao Prioritario
Nao Prioritario
Prioritario
Nao Prioritario
Nao Prioritario
Nao Prioritario
Prioritario
N3o Prioritario
Nao Prioritario
Prioritario
Prioritario
Nao Prioritario
Prioritario
Prioritario
Nao Prioritario
Prioritario
Nao Prioritario

Fonte: Sinan Net



Classificacao dos municipios quanto a transmissao de casos humnos, ESP, 2011
a 2013

Média de 2011  Estratificacdo quanto a Categoria quanto a
GVE\MUN de Infecgdo a2013 transmissao de casos prioridade para as acoes de

;1 GVE XIX MARILIA ::
Adamantina
Bastos

Flérida Paulista
Inubia Paulista
Lucélia

Marilia
Osvaldo Cruz
Pacaembu
Parapua
Rindpolis
Salmourao
Tupa

:: GVE XX| PRES.PRUDENTE ::

Presidente Prudente
Santo Expedito

31,7 Intensa
6,0 Intensa
6,3 Intensa
2,3 Esporadica
0,7 Esporadica
2,7 Moderada
0,3 Esporadica
5,7 Intensa
1,7 Esporadica
1,7 Esporadica
0,7 Esporadica
1,0 Esporadica
2,7 Moderada
0,7 Esporadica
0,3 Esporadica
0,3 Esporadica

Prioritario
Prioritario
Prioritario
N3o Prioritario
N3o Prioritario
Prioritario
Nao Prioritario
Prioritario
Nao Prioritario
Nao Prioritario
Nao Prioritario
Nao Prioritario
Prioritario
Nao Prioritario
Nao Prioritario
Nao Prioritario

Fonte: Sinan Net



Programa de Vigilancia e Controle da LV



Leishmaniose Visceral (LV)

* Doenca de notificacao compulsoria

* Portaria MS n? 1.271, 06/06/2014

Programa de Vigilancia e Controle da LV
* Componentes
* Vigilancia Entomolodgica
* Vigilancia de casos humanos

 Casos de casos caninos

Manual de Vigilancia e Controle da

Leishmaniose
Visceral

e

Fonte: SVS/MS

Manual de Vigilancia
e Controle da
Leishmaniose Visceral
Americana do
Estado de S30 Paulo

2, ¢
B e o I ot S SR

Fonte: CVE/CCD/SES-SP



Programa de Vigilancia e Controle da LVA
* Objetivo gerais

e Reduzir grau de morbidade

Leishmaniose Visceral

 Diagnaostico e tratamento precoces

e Reduzir a letalidade

* Reduzir risco de transmissao Fonte: SVS/MS
* Controle da populacao de reservatorio e vetor

* Educacao em saude



Vigilancia casos humanos

Definicdes - Caso Suspeito

Fonte: http://www.who.int/leishmaniasis/en/

* Individuo proveniente de area com transmissao,

com febre e esplenomegalia

* Individuo de area sem ocorréncia de transmissao,

com febre e esplenomegalia, desde que descartados

os diagnosticos diferenciais mais frequentes na regiao

Fonte: SVS/MS



Vigilancia casos humanos

Defini¢des - Caso Confirmado
e Critério clinico laboratorial:
* Encontro do parasito nos exames parasitologicos direto ou cultura
* RIFI >1:80, desde que excluidos outros diagnosticos
 Testes imunocromatograficos reagente (teste rapido)
e Critério clinico epidemioldgico: caso suspeito, sem confirmacao
laboratorial, provenientes de area com transmissao de LV, mas com

resposta favoravel ao teste terapéutico



Vigilancia casos humanos

* Definigoes — Caso Descartado
e Caso suspeito com exames soroldgicos ou parasitologicos negativos,
sem resposta favoravel ao teste terapéutico
 Caso suspeito que, ap0s investigacao clinica-laboratorial, confirme outro

diagnadstico

* Defini¢oes - Infec¢ao

* Individuo com positivo, sem manifestacdes clinicas



Instrumento de notificacao — Ficha de Investigacao Epidemioldgica

Repiblica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD
FicHa DE IMvESTIGACED  LEISHMANIOSE VISCERAL

N®

[ CASO SUSPEITO:

Todo individuo proveniente de area com ocoméncia de transmiss3o, com febre e esplenomegalia.

Todo individuo proveniente de area sem ocoméncia de transmiss3o, com febre e esplenomegalia, desde que descartado os
| diagnésticos diferenciais mais freglientes na regido.

Tipo de Motificagio
[T]Tee ¥ 2 - Individual
- E Agravo/doenca Cadigo .:cu:.m:.lzl Data da Motificacdo
g LEISHMANIOSE VISCERAL B550 |
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F E| UF |E| Municipio de Motificagio Cadigo (IBGE)
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~ | 1 | S .
. Mome do Paciente El Data de Mascimento
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, 1 - Hora
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Motificacio budividual
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U I Y N A I B
L.IF Municipio de Residénca Cadigo (IBGE) ﬂ Distrito
[ 1 1 1 |
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Instrumento de notificacao — Ficha de Investigacao Epidemioldgica

P

Dados Complementares do Caso

Disdos Clindoos

Anbet.
E.pidem.

M lass. d o caso

[mdas Labsor.

T rmtn et

Data da Investigacdo Ocupagac
ERE
I I

@ Manifestagbes Clinicas (sinais e siffomas)  1.5m 2-Nio @ - Ignorado

[] Febre |:| Emagrecimento |:| Auments do Bago
[ ] Fragueza [ ]Tosse eiou diaméia [ ] Quadro infeccioso
[ ]Edema [ ]Palidez [ ]Fenémenos hemomagicos

4] co - infeccio HIV
1-Sim 2-Mac @ -lgnorado

|:| Aumento do Figado
|:| lctericia
|:|Dutn:r5

@ Diagnostico Parasitologico |:| @ Diagnastica Imunolagico @ Tipo de Enfrada
1 - Positivo |:| IFl
. 2 - Negativo 1-Caso H.I:I-'u'l:l
1 - Positivo 2 - Negativo 3 - Nao Realizado 3 . N3o RBealizado |:| Clutro J-Transfersncia
3 - Pentamidina

Datadulni-::bduTnmmentn Dn:h_;alnil::ial 1 - Antmonial Pentavalente
= |y |y [T AemnsEaE 5 aniotericinab

[20] 1] Dose Prescrita em mg/kg/dia 562
Pes 1-Maior ou igual a 10 & menor que 15
| | | | Kg 2-Maior ou igual a 15 & menor que 20
| I J-Maior ou igual a 20
@ Outra Droga Utlizada, na Faléncia do Tratamento Inicial
1 - Anfotericina b 2 - Anfotericina b lipossomal 3 - Outras

Leishmaniose Viscaral Sinan NET

4 - Anfotericina b lipossomal

[]

2 - Recidiva
2 Ignorado

b - Outras |:|

6 - Nio Uizada

D @ N® Total de Ampolas Prescritas

4 - M3o se Aplica
SVS

Ampoas
[]

270972005




Instrumento de notificacao — Ficha de Investigacao Epidemioldgica

El Classificagio Final |:| El Criterio de Confirmagio
1 - Confimnada 2 - Descartado 1 - Laboratoral

Local Provavel da Fonte de Infecgao

{0 caso e autoctone do municipio de residéncia’? |:| UF Pais

1-Sim 2-N3o 3IIndeterminado

[]

2 -Clhnico-E pide micdogico

& L AN
g [#5]Municipio | Cadige (IBGE) Dstrito Bamo
S |l L 11 ,
@ Doenca Relacionada ao Trabalho |:| E"-"JJ'-"E'-E'E' do Caso |:|
. . 1-Cura 2 - Abandono 3 - Obito por LV
1-35im 2-Nao € - ignorado } 4- Obite por outras causas 5 - Transferéncia
|E| Data do Obito @ Data do Encemamento
i — .
L Informagoes complementares e observacoes
Deslocamento {datas e locais frequentados no periodo de seis meses anterior a0 inicio dos sinais e sintomas)
[ Data UF MUNICIPIO Pais Meic de Transporte

b

-~

Anotar todas as informagdes consideradas importantes e que nao estdo na ficha (ex: outros dados clinicos, dados

aboratoriais, laudos de outros exames e necropsia, etc.)




Manifestacoes clinicas dos casos confirmados de LV, ESP, 2007 a 2013

Quadro hemorragico

Ictericia

Quadro infeccioso

Edema

Outros

Tosse

Palidez

Emagrecimento

Hepatomegalia

Astenia

Esplenomegalia

Febre

Fonte: Sinan Net
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Opcoes de tratamento da LVA

Glucantime (antimoniato de meglumina)
e Toxicidade
e Duracao de 20 a 40 dias
Anfotericina B desoxicolato
e Toxicidade
e Duracao de 20 a 40 dias
Anfotericina B lipossomal
e Custo alto
e Duracao de dias
Antibidticos para as infec¢coes secundarias



Tratamento da LVA com glucantime

20mg/kg/dia ( maximo de 3 amp) IV, diluido em SF com
infusao em 4 hs

Duracao de 20 a 40 dias

Monitorar funcao hepatica, funcao renal, hematologico e
coracao

Risco de morte subita por arritmias ( criancas, idosos e
cardiopatas)

nao deve ser administrado em gestantes, portadores de
cardiopatias, nefropatias, hepatopatias, doenca de Chagas e
tuberculose pulmonar.



Protocolo para solicitagao de Anfotericina B Lipossomal para LV

Critérios SVS - Setembro/2013

* |dade <1 ano e > 50 anos;

* Insuficiéncia ou transplante renal, hepatico e cardiaco;

* Intervalo QT corrigido no exame eletrocardiografico maior que 450 milissegundos (ms);
* Uso de medicamentos que alteram o intervalo QT;

* Hipersensibilidade ou falha terapéutica pelo antimoniato ou outros medicamentos
utilizados para o tratamento da LV;

* Infeccao pelo HIV;

e Comorbidades que comprometem a imunidade;

* Uso de medicacdao que compromete a imunidade;

* Gestantes

* Escore de gravidade clinico = 4 ou clinico-laboratorial > 6.

Critérios Estado SP (além dos citados anteriormente)

e Pacientes com idade >1 e <10 anos



Escore de gravidade para pacientes > 2 anos com LV

Variavel Peso da variavel Peso da variavel modelo clinico-
modelo clinico epidemioldgico

Idade (em anos)

2-20 - -
20-40 1 1
>40 2 2

Sangramento (n2 sitios)
1-2

3-4

5-6

Aids

Edema

Ictericia

Dispnéia

R R R R N W N R

Infec¢ao bacteriana

Leucécitos < 1.500/mm?3

Plaquetas < 50.000/mm?3 -

W W N R R R R WW N R

Insuficiéncia renal -

oo mpama ||

Fonte: Leishmaniose visceral, recomendac¢des para reducao da letalidade, SVS, 2011.



Escore de gravidade para pacientes < 2 anos com LV

Variavel Peso da variavel Peso da variavel modelo
modelo clinico clinico-laboratorial

Idade (em meses)

<12

>12 0 0
Sangramento (numero de sitios )

1-2 1 1
3-4 2 2
5-6 4 4
Edema 1 2
Ictericia 1 -
Dispnéia 1 1
AST ou ALT > 100 UK/L - 3

Portusgromanma |8 | a1

Fonte: Leishmaniose visceral, recomendagdes para redugao da letalidade, SVS, 2011.



MI%IETERI) DA SAUDE
SECRETARLA DE VIGILARCLA EM SAIDE
Setor Comancial Sul, Quadm 4, Bloeo A, 1% ander BrsilaDF - CEF 70.504-000
Fax {61) 32138140 Ted: {81) 3213-8153
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e A AnBLs recebida do MS é de uso exclusivo para pacientes com
Leishmaniose
e Leishmaniose Tegumentar Americana
e |nsuficiéncia renal, hepatica e cardiaca
e Transplantados renais, hepaticos e cardiacos
e Falha terapéutica ao antimonial pentavalente ou a outros
medicamentos para o tratamento de LTA (desoxicolato de
anfotericina B e isotionato de pentamidina)
e Acima de 70 anos
e Area de Micoses Profundas/SVS/MS (61-32138108) libera Anfotericina

lipidica para pacientes nao-HIV com doencas fungicas
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