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Porto Alegre, 25 de maio de 2023.

1. INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) é uma doencga parasitaria de evolugcdo crbnica, com
acometimento sistémico e, se ndo tratada, pode evoluir para ébito em mais de 90% dos casos.
A transmissdo ocorre por meio da picada de fémeas de flebotomineos — sendo Lutzomyia
longipalpis a principal espécie transmissora — infectadas pelo protozodrio do género
Leishmania. Com relagdo ao reservatdrio, na area urbana o cdo (Canis familiaris) é a principal
fonte de infecgdo e no ambiente silvestre, as raposas (Dusicyon vetulus e Cerdocyon thous) e
os marsupiais (Didelphis albiventris).

Por tratar-se de uma antropozoonose de transmissdo vetorial, a Vigilancia da LV
envolve o trabalho conjunto da Vigilancia Ambiental em Saude, por meio da vigilancia
entomoldgica (referente ao vetor) e da vigilancia dos casos em cdes, e da Vigilancia
Epidemiolégica dos casos em humanos. A leishmaniose visceral é considerada uma doenga
negligenciada, apesar de sua alta incidéncia e ampla distribuicdo no territério nacional. No Rio
Grande do Sul, sdo necessarias a¢Oes de sensibilizacdo das equipes de saude para a deteccdo

precoce e o tratamento oportuno dos casos.

2. CENARIO EPIDEMIOLOGICO

A Leishmaniose Visceral possui distribuicdo mundial em 76 paises (Lima, 2023). Nas
Ameéricas, é endémica em 13 paises, sendo o Brasil responsdvel pelo maior nimero de
notificagdes, cerca de 97%, em 2020 (OPAS, 2023).

No Brasil, a Leishmaniose Visceral é descrita em todas as regides, contudo o Norte e
Nordeste apresentam o maior numero de casos confirmados (BRASIL, 2023). A Figura 1
apresenta o coeficiente de incidéncia de todas as regides do Brasil por 100.000 habitantes.

Observam-se no Brasil mudangas importantes no padrdao de transmissao, visto que
inicialmente predominava em ambientes silvestres e rurais e mais recentemente em centros
urbanos. Da mesma forma, a letalidade demonstra aumento nos ultimos anos da série

histdrica, passando de 6,9% em 2010 para 9,5% em 2020 (BRASIL, 2023).
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Figura 1: Coeficiente de incidéncia da leishmaniose visceral por 100.000 habitantes, por
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Fonte: SES/RS, 2023.

2.1 SITUAGCAO EPIDEMIOLOGICA NO RIO GRANDE DO SUL

No periodo de 2011-2022, o Rio Grande do Sul registrou 398 notificacbes de casos
suspeitos de Leishmaniose Visceral, desses 53 foram confirmados — 48 por critério laboratorial
e 05 por critério clinico-epidemioldgico — e 7 evoluiram para 6bito. Com relacdo ao local
provavel de infec¢do (LPI), 43 casos sdo autdctones, ou seja, o Local Provavel de Infeccdo é o

préprio municipio de residéncia (Figura 2).
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Figura 2: Distribuicdo dos casos confirmados autdctones de Leishmaniose Visceral por

municipio de residéncia, Rio Grande do Sul, 2011-2022.
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Fonte: SES/RS, 2023.

3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Conforme a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doengas, Agravos e Eventos
de Saude Publica — Portaria de Consolida¢gdo do Ministério da Saude N2 4 — a Leishmaniose
Visceral humana é uma doenca de notificagdo compulsdria, de periodicidade semanal. Diante
de uma suspeita de paciente com LV, conforme os critérios constantes na definicdo de caso
(Quadro 1), o servico de saude deve realizar coleta de amostra para exame laboratorial,
notificar o caso no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo — Sinan Net, na ficha de
investigacdo da Leishmaniose Visceral, e comunicar a Vigilancia Epidemiolégica Municipal,
assim como a Vigilancia Epidemioldgica Estadual através do e-mail

(antropozoonoses@saude.rs.gov.br).
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A Ficha de Notificacdo da Leishmaniose Visceral deve ser preenchida com consisténcia
das informacdes e completude. As informacdes serdao atualizadas na disponibilizacdo dos
resultados laboratoriais, no que se refere a classificacdo e evolucdao do caso, bem como no
inicio do tratamento. O preenchimento da notificacdo e suas atualizacbes sdo de
responsabilidade conjunta entre os servicos de salude e as Vigilancias Epidemioldgicas

Municipais.

Quadro 1: Definigcdo de caso suspeito.

CASO SUSPEITO

Todo individuo proveniente de area com ocorréncia de transmissdo®*, com febre E

esplenomegalia.
ou

Todo individuo de drea sem ocorréncia de transmissdo, com febre E esplenomegalia, desde

gue descartados os diagndsticos diferenciais mais frequentes na regido.
* 4rea com ocorréncia de transmiss3o: municipios com casos humanos de LV ou com casos caninos de LV.
Fonte: BRASIL, 2021.
Além dos sintomas presentes na definicdo de caso, observam-se

nos pacientes febre de longa duragdo, por mais de 7 dias,

A associada a perda de peso, palidez, astenia, adinamia,
1N
___________ \
AN AN hepatomegalia e alteragbes hematolégicas, como anemia. As
> ATENGCAO N
s . . manifestacbes clinicas variam de acordo com o tempo de

evolucdo da doenca. Geralmente, a febre e a
hepatoesplenomegalia apresentam-se na fase inicial da doenga.
Nas infecgdes avangadas, os pacientes podem apresentar ictericia

e hemorragias.
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3.1 COLETA DE AMOSTRAS LABORATORIAIS

A confirmacdo dos casos clinicamente suspeitos é feita por critério laboratorial — de
acordo com preconizado pela Vigilancia Epidemioldgica. Eventualmente, existe a possibilidade
de confirmacdo por critério clinico-epidemioldgico, nas situacdes em que o paciente é
proveniente de area com transmissao de LV, recebeu o diagndstico da doenca por profissional
médico capacitado e, apds iniciado o tratamento conforme os protocolos clinicos, apresentou
resposta terapéutica favordvel. Ressaltamos, no entanto, que a confirmacdo de caso por
critério laboratorial garante o sucesso da vigilancia epidemioldgica da doenga.

Para os exames laboratoriais, alguns municipios em regides do Estado com maior
incidéncia da doenca tém disponivel o teste rapido soroldgico (TR). Quando ndo houver
disponibilidade do TR, uma amostra de 2ml de soro deve ser enviada ao LACEN, em frasco ou
tubo de ensaio com tampa, devidamente identificado. A amostra pode ficar acondicionada em
geladeira, com temperatura de 2 a 8°C, por 24h. Por fim, a amostra deve ser cadastrada no
Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) como “Leishmania, Teste Rdpido —

Imunocromatografia”. O resultado sera disponibilizado no GAL.

4. TRATAMENTO

Os medicamentos utilizados para o tratamento da Leishmaniose Visceral (LV),
disponibilizados gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude, sdo o antimoniato de N-metil
glucamina e a anfotericina B lipossomal. O Ministério da Saude é responsavel pelo
financiamento, aquisicdo e distribuicdo aos estados. No Rio Grande do Sul, Centro Estadual de
Vigilancia em Saude (CEVS) é responsavel pelo armazenamento e distribuicdo aos municipios.

Para a solicitagdo dos medicamentos para tratamento da LV sdo necessdrios os
seguintes documentos:

- Cépia da ficha de notificacdo individual de LV;

- Prescricdo médica;

- Registro do peso aferido do paciente em quilogramas (kg);

- Ficha de solicitacdo de Anfotericina B Lipossomal, quando esta for a opgao
terapéutica (disponivel em: https://www.cevs.rs.gov.br/Ivh-diagnostico-e-tratamento);

- Exame de HIV com resultado negativo (os pacientes em situagdo de coinfec¢do LV-
HIV/AIDS terdo acesso ao tratamento por meio do Programa de Atencgdo as pessoas que vivem

com HIV/AIDS).
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Os documentos deverdo ser enviados ao email antropozoonoses@saude.rs.gov.br. Os
medicamentos serdo disponibilizados em dias uteis, apés combinacdo de data e horario entre
as Coordenadorias Regionais de Saude/Secretarias Municipais de Salde e a area técnica do

CEVS pelos telefones (51) 3901-1110/ (51) 98501-6872.
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