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rios no ambiente silvestre.

Doenca infecciosa, ndo contagiosa, causada por protozoarios flagelados do género Leishmania, que
ao serem transmitidos por insetos denominados Flebotomineos, vao parasitar 6rgaos.

E conhecida no Brasil como calazar, barriga d’agua, esplenomegalia tropical entre outras denomina-
¢oes. Tem o cdo como principal reservatério na area urbana e as raposas e os marsupiais como reservato-

Figura 1. Distribuigdo dos municipios segundo classificagéo
de risco da Leishmaniose Visceral, Bahia- 2014 - 2016 .

Fonte: SINAN/ DIVEP. Dados até 22/1/2018.

Figura 2. Percentual de casos de Leishmaniose Visceral por
municipio, Bahia, 2017.

Fonte: SINAN/ DIVEP. Dados até 22/1/2018.

Situacao Epidemiologica Atual

A Leishmaniose visceral (LV), € uma doenga cronica,
sistémica, caracterizada por febre de longa duragéo,
perda de peso, astenia, adinamia, hepatoesplenome-
galia e anemia. Quando néo tratada, pode evoluir
para 6bito em mais de 90% dos casos. E uma doen-
¢a endémica em franca expansdo no Estado da Ba-
hia, presente em 174 dos 417 municipios baianos,
que estdo classificados quanto ao risco (Figura 1)
em transmisséo intensa (17 municipios), transmisséo
moderada (26) e transmiss&o esporadica (131). A
Regido de Saude de Irecé tem contribuido nos ulti-
mos trés anos com uma média de 83 casos, seguida
das regides de ltaberaba (45 casos) e Brumado (24
€asos).

A metodologia utilizada para a estratificagdo
de risco dos municipios do Brasil para LV é feita a
partir da selegao de todos os municipios que apre-
sentaram casos de LV, no periodo de 1998 a 2002,
perfazendo um total de 1.551 municipios. Apos a
selecdo destes, foi realizada uma estratificagdo dos
municipios segundo os decis da média de casos. Os
municipios sdo divididos em trés classes de trans-
missdo de LV, utilizando como critério de ponto de
corte o “percentil 90” (P90) da média de casos. Lo-
go, 0s municipios abaixo do P90, ou seja, com mé-
dia de casos menor que 2,4 estio classificados
como de transmissdo esporadica; Os municipios
que constituem o P90, ou seja, com média de casos
maior ou igual a 2,4 estdo classificados como
transmissao moderada; e aqueles que estdo acima
do P90, ou seja, com média de casos maior ou
igual a 4,4 estido classificados como de transmis-
sdo intensa.

O maior numero de casos novos de LV em
2017, ocorreu na macrorregiao Centro-norte (61,
sendo 48 no municipio de Irecé) , seguida da ma-
crorregido Oeste (41) e Sudoeste (35), apresentando
0 mesmo comportamento do ano de 2016 (Figuras 2
e 3).
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Defini¢g6es de Caso

Caso Suspeito

Todo individuo proveniente de area
com ocorréncia de transmissao, com febre e
esplenomegalia.

Todo individuo proveniente de area
sem ocorréncia de transmissao, com febre e
esplenomegalia, desde que descartado os di-

Caso Confirmado

Critério Clinico Laboratorial: A confirma-

¢édo dos casos clinicamente suspeitos devera
preencher no minimo um dos seguintes crité-
rios: - Encontro do parasita nos exames parasi-
toldgicos direto e/ou cultura. - Imunofluorescén-
cia reativa com titulo de 1:80 ou mais, desde
que excluidos outros diagnésticos diferenciais.

Critério Clinico Epidemiolégico: Paci-

ente de area com transmissdo de LV, com sus-
peita clinica sem confirmacao laboratorial, mas
com resposta favoravel ao teste terapéutico.

Dos casos novos e confirmados a maioria
(66,8%) sdo de homens (141) e apenas 33,2%
sdo de mulheres (70). O que pode ser explicado
pelo fato do homem estar exposto a trabalhos
em maior contato com o flebotomineo, confir-
mando a tendéncia de que a transmissédo é
maior em homens do que em mulheres na
Leishmaniose Visceral (Grafico 3).

Figura 5 —Percentual de casos de Leishmaniose

Visceral segundo sexo. Bahia, 2017.

Fonte: SINAN/ DIVEP. Dados até 22/1/2018.

Até novembro de 2017 a regido de Irecé (48) apresen-
tou a maior quantidade de casos seguida das regides de Feira
de Santana (15), Barreiras (14), Santa Maria da Vitéria (13) e
Ibotirama (13).

As faixas etarias predominantes séo de 1 a 4 anos (11),
de5a9(9)e20a34anos (7)emlrecé; 35a49(4),1a4 (3) e
5 a 9 (2) em Feira de Santana; menor de 1 ano (4), 1a4 (3) e
5 a 9 (2) em Barreiras; A maioria de 1 a 4 anos (6) em Santa
Maria da Vitéria; e 1 a 4 (3), 50 a 64 (3) e menor de 1 ano (2)
em Ibotirama. O que demonstra um crescimento da transmis-
s&o em criangas, em especial de menores de 1 ano a 4 anos
de idade (Figura 4).
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Figura 3. Coeficiente de incidéncia de Leishmaniose Visceral por NRS. Bahia,
2016-2017.
Fonte: SINAN/ DIVEP. Dados até 22/1/2018.
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Figura 4. Casos novos e confirmados de Leishmaniose Visceral
por faixa etéria e regional de saude, Bahia, 2017.

Fonte: SINAN/ DIVEP. Dados até 22/1/2018.
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Figura 6. Diagrama de Controle de Leishmaniose Visceral (LV), Bahia, 2017.

Fonte: SINAN/ DIVEP. Dados até 22/1/2018.

O Diagrama de controle € uma ferramenta epidemioldgica importante para definir o nivel endémico de um determi-
nado agravo, numa determinada populagdo. Assim, observa-se que o ano de 2017 n&o foi um ano epidémico, em-
bora em 6 semanas, o limite superior tenha sido ultrapassado. A semana epidemioldgica (SE) com maior numero
de casos foi 182 SE, correspondente ao final do més de abril e inicio do més de maio, com 12 casos novos e coefi-
ciente de incidéncia de 0,08 (Figura 6).

Diante da analise dos dados e da experiéncia acumulada dos grupos de trabalho, é importante a reflexdo sobre os
dados da curva epidemioldgica, se, de fato, o quantitativo analisado de notificacdes é reflexo da realidade ou indi-
cio da existéncia de municipios silenciosos e subnotificagao.

Tabela 1 - Evolugdo dos casos de leishmaniose e percentual de cura por Nucleo Regional de Saude,

s | imite Superior

Nucleo Regional de Saude Ign/Branco Cura Obito por LV Obito por outracausa | Transferéncia Total % de Cura
2901 Centro-Leste 9 64 2 2 1 78 82,1
2902 Centro-Norte 57 69 4 3 2 135 51,1
2903 Extremo Sul 0 ‘ 1 0 0 0 1 100
2904 Leste 1| 20 1 1 | 5 38 526
2905 Nordeste 1 \ 3 0 0 | 1 5 60
2906 Norte \ 24 1 2 \ 7 39 61,5
2907 Oeste 17 37 4 2 5 65 56,9
2908 Sudoeste 30 36 1 3 3 73 49,3
2909 Sul 1 11 1 0 2 15 73,3
Total 131 265 14 13 26 449 59%

Fonte: SINAN/ DIVEP. Dados até 22/1/2018.

Em 2017 ocorreram 14 ébitos por LV na Bahia. O percentual
de cura variou segundo NRS, sendo de 59% considerando o
estado como um todo (Tabela 1).

Notificagao

Transmitida por
mosquito pélvora
infectado &

De acordo com as portarias do Ministério da Saude
de n° 204 de 17/02/2016 e da SESAB de n° 1.411 de
03/11/2016 a Leishmaniose é considerada uma doen-
¢a de notificagdo compulsoéria.

Quando suspeitar de LV?

Periodo inicial - febre com duragéo inferior a quatro
semanas, palidez e aumento do tamanho do bago e do
figado;

Periodo de estado - caracteriza-se por febre irregular,
geralmente associada a emagrecimento progressivo,
palidez e aumento do tamanho do bago e do figado;

Periodo final - febre continua, desnutricdo, edema
dos membros inferiores, hemorragia, ictericia e barriga

Como se transmite LV?

Através da picada dos insetos denominados
Flebotomineos contaminados com leishimania.

O que fazer em caso de suspeita de LV?

1— Procurar atendimento em servigo de saude do mu-
nicipio para diagnostico;

2— Informar o municipio sobre existéncia de outros
casos suspeitos.
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O que fazer para prevenir a LV?

1- Evitar a agdo do vetor no crepus-
culo e a noite, usar repelente, mosquiteiro de
malha fina e telas nas portas e janelas;

2— Limpar regularmente quintais, ter-
renos, abrigos de animais, mantendo-os longe
da casa, eliminacdo e destino adequado de
residuos organicos (lixo).

Diagnéstico

Laboratorial: E feito através da coleta
de sangue para exames soroldgico através da
Imunofluorescéncia indireta - IFI ou enzyme
linked immunosorbent—ELISA. Existem os
testes rapidos imunocromatograficos (humano
e canino—TR DPP LVC), porém atualmente
na Bahia apenas o canino esta disponivel.

Parasitolgico: E o diagndstico de
certeza feito pelo encontro de formas amasti-
gotas do parasito, em material bioldgico obitido
referencialmente da medula éssea—por ser
um procedimento mais seguro -, do linfonodo
ou do baco.

Tratamento

Engloba terapéutica especifica e medi-
das adicionais, como hidratagédo, antitérmicos,
antibiéticos, hemoterapia e suporte nutricional.

Recomenda-se o antimoniato de N-
metil glucamina como farmaco de primeira esco-
Iha, exceto em algumas situagdes, nas quais se
recomenda o uso da anfotericina B, prioritaria-
mente em sua formulagéo lipossomal.

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica - DIVEP

Maria Aparecida Araujo Figueiredo
Coordenacgao de Doengas de
Transmissao Vetorial - CODTV Bahia
Marcia Sdo Pedro Leal Souza
Akemi Erdens Aoyama Chastinet
GT Leishmanioses

Marcelo Medrado, Rosany Carvalho,
Luane Silva (Residente UNEB)

leish.divep@gmail.com
leish.divep@saude.ba.gov.br
(71) 3116-0078

Programa de Controle de Leishmaniose Visceral
(PCLV)

Tem como objetivo reduzir as taxas de letalidade e grau
de morbidade através do diagnéstico e tratamento precoce dos
casos, visando diminuir os riscos de transmissao mediante con-
trole da populagao de reservatorios e do agente transmissor.

Nao obstante a importancia do diagnéstico e tratamento
dos casos destaca-se as agdes recomendadas:

Investigacao, levantamento e monitoramento ento-
moldgico (vigilancia entomolégica);

Inquéritos sorolégicos amostrais e censitarios
(vigilancia de reservatoério canino);

Notificagdo, classificacdo e investigacdo de casos e
6bitos (vigilancia epidemiolégica).

Para além dessas recomendagdes faz-se necessario inte-
gracao das agoes entre as vigilancias do programa de LV e
articulacao inter e intra-setorial: vigilancia ambiental; vigilan-
cia sanitaria; a assisténcia (diagnostico precoce e tratamento
adequado); setor de limpeza publica (coleta periédica de resi-
duo) e organizagdes ndo governamentais (associagdes de bair-
ro, grupos comunitarios). Na busca objetiva de controlar a infec-
¢ao e reduzir o 6bito nos individuos doentes.

A Vigilancia da LV objetiva:

= Identificar as areas vulneraveis e/ou receptivas para transmis-
sdode LV;

= Avaliar a autoctonia referente ao municipio de residéncia;
= Investigar o local provavel de infecgao (LPI);

= Conhecer a presenca, a distribuicdo e monitorar a disperséo
do vetor;

= Dar condi¢cdes para que os profissionais da rede de saude
possam diagnosticar e tratar precocemente os casos;

= Dar condi¢des para realizagdo do diagnéstico e adogéo de
medidas preventivas, de controle e destino adequado do reser-
vatoério canino;

= Investigar todos os supostos ébitos de LV;

= Monitorar a tendéncia da endemia, considerando a distribui-
¢do no tempo e no espago;

= Indicar as a¢6es de prevencao de acordo com a situagao epi-
demioldgica;

- Desencadear e avaliar o impacto das a¢des de controle;

= Monitorar os eventos adversos aos medicamentos.



