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Definigdo

Doenga infecciosa, ndo contagio-
sa, cronica, de alta letalidade.
Também ¢é conhecida no Brasil
como calazar, barriga d’agua, es-
plenomegalia tropical entre outras
denominagdes.

Agente Etiolégico

Protozoarios tripanosomatideos do
género Leishmania. Nas Américas,
a Leishmania infantum chagasi é a
espécie comumente envolvida na
transmissao da leishmaniose vis-
ceral (LV).

Vetores

A Leishmania é transmitida ao ho-
mem (e a outros mamiferos) por
flebotomineos. No Brasil, duas
principais espécies relacionadas
com a transmissao da doencga sao:
Lutzomyia longipalpis, a principal;
e Lutzomyia cruzi, também incrimi-
nada como vetora em areas espe-
cificas do pais.

Reservatdrios

Na area urbana, o cao (Canis fami-
liaris) € a principal fonte de infec-
¢ao. No ambiente silvestre, os re-
servatérios sdo as raposas
(Dusicyon vetulus e Cerdocyon
thous) e os marsupiais (Didelphis
albiventris).

Manifestagoes Clinicas

E uma doenca crénica, sistémica,
caracterizada por febre de longa
duragado, perda de peso, astenia,
adinamia, hepatoesplenomegalia e
anemia, manifestagdes hemorragi-
cas, linfadenomegalia, taquicardia,
tosse seca e diarreia. Quando nao
tratada, pode levar a 6bito em 90%
dos casos.

(BRASIL, 2014)

CENARIO EPIDEMIOLOGICO

Em 2020, no periodo de 01 de Janeiro a 31 de Dezembro, foram registrados 174
casos novos confirmados de Leishmaniose Visceral, distribuidos em 113 munici-
pios, apresentando coeficiente de incidéncia de 1,2 casos /100 mil habitantes.
Quando comparado ao mesmo periodo de 2019 (229 casos confirmados), observa-
se reducao de 24% no numero de casos confirmados. De acordo com a tabela 1,
houve reducdo de casos em cinco macrorregides (Centro-Leste, Centro-Norte, Ex-
tremo-sul, Leste, Oeste), estabilizagdo em uma macrorregido de saude ( Sul) e
Incremento em trés Macrorregides (Nordeste, Sudoeste e Norte). A macrorregiao
Centro-Norte apresentou maior coeficiente de incidéncia em 2020 ( 3,8 casos/100
mil hab.) e vem mantendo esse padrdo no decorrer dos anos .

Macrorregiao de Saude 2(;!'9 2(;‘120 Variagao Inc;%t:gma Inc;%(;r(;cla
Centro-Leste 76 39 -48,7 3,4 1,8
Centro-Norte 53 31 -41,5 6,6 3,8
Extremo Sul 2 0 -100,0 0,2 0,0

Leste 17 10 -41,2 0,4 0,2
Nordeste 9 12 33,3 1,0 1,4
Norte 14 17 21,4 1,3 1,6
Oeste 22 20 -9,1 2,3 2,1
Sudoeste 32 41 28,1 1,8 2,3
Sul 4 4 0,0 0,2 0,2
Total 229 174 -24,0 1,5 1,2

Tabela 1 — Casos novos confirmados de LV segundo variaveis selecionadas, por
macrorregiao de residéncia, Bahia, 2019 e 2020.
FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN , dados coletados dia 05/03/2021, atualizagdo do banco em

01/03/2021, dados sujeitos a alteragdes.

De 01/01 a 31/12/2020, observa-se homogeneidade de registro de casos da doen-
¢a, poréem com maior frequéncia de casos nos meses de fevereiro (20/174; 11,5%),
agosto (20/174; 10,9%) e Outubro (20/174; 10,9%).
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Figura 1 — Casos novos confirmados de LV, segundo més do inicio dos sintomas ,
Bahia, 2020.

FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN , dados coletados dia 05/03/2021, atualizagdo do banco em
01/03/2021, dados sujeitos a alteragdes.
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Caso Humano Suspeito

e Todo individuo proveniente de area
com ocorréncia de transmiss&do, com
febre e esplenomegalia;

e Todo individuo de area sem ocor-
réncia de transmissdo, com febre e
esplenomegalia, desde que descarta-
dos os diagnésticos diferenciais mais
frequentes na regido.

Caso Humano Confirmado

Critério laboratorial — a confirmagao
dos casos clinicamente suspeitos de-
vera preencher no minimo um dos
seguintes critérios:

¢ Teste rapido imunocromatografico -
AB LSH ECO;

¢Encontro do parasito no exame
parasitolégico direto ou cultura;

¢ Imunofluorescéncia reativa com
titulo igual a 1:80 ou mais, desde que
excluidos outros diagnodsticos diferen-
ciais;

¢ELISA: ndo disponivel na Rede pu-
blica Estadual.

Critério clinico-epidemiolégico :

¢ Paciente de area com transmissao
de LV, com suspeita clinica sem con-
firmagao laboratorial, mas com res-
posta favoravel ao tratamento tera-
péutico.

¢ Caso descartado: Caso clinicamen-
te suspeito com exames sorologicos
e/ou parasitolégicos negativos, sem
resposta favoravel ao teste terapéuti-
€O, Oou caso que apos investigacdo
clinica/laboratorial se confirma outro
diagnostico.

Os casos humanos confirmados
podem ainda ser classificados co-
mo:

¢Caso novo — confirmagao da doen-
¢a por um dos critérios acima descri-
tos pela primeira vez em um individuo
ou o recrudescimento da sintomatolo-
gia apos 12 meses da cura clinica,
desde que nao haja evidéncia de imu-
nodeficiéncia.

¢Recidiva — recrudescimento da sin-
tomatologia, em até 12 meses apods
cura clinica.

INFECCAO SEM DOENCA

Quanto a analise por regional de saude, o mapa 1 demonstra que houve incremen-
to de casos em 11 regionais, estabilizacdo em 3 regionais e reducdo em 17 regio-
nais, quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior.

Variecso (N)
[ recucso
B & tsbitzscio
. Incremento

Regional de Saude Variagao (N)

Vitdéria da Conquista 700.,0
Boquira 140.0
Alagoinhas 100.,0
ltabuna 100.0
Paulo Afonso 100,0
Mundo Novo 100,0
Cruz das Almas 100,0
Brumado 66,7
Seabra 250
Juazeiro 222
Santa Maria da Vitdria 16,7

llhéus 0,0

Jequié 0.0

Senhor do Bonfim 0,0
Jacobina -12,5
Feira de Santana -23.8
Guanambi -25.0
Caetité -30,0
Ibotirama -33.3
Barreiras 429
Salvador 455
Irecé 46,7
Santo Antdnio de Jesus -50,0
Cicero Dantas -50,0
ltaberaba -60,0
Serrinha -70,7
Gandu -100,0
Eunapolis -100,0
Teixeira de Freitas -100,0
ltapetinga -100.0
Amargosa -100,0
Total -24.0

Mapa 1 — Variagdo de numero absoluto de casos novos confirmados de LV, por
Regional de Saude de residéncia, Bahia, 2019 e 2020.
FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN , dados coletados dia 05/03/2021, atualizagdo do banco em

01/03/2021, dados sujeitos a alteragdes.
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Individuo com exame sorolégico
reagente ou parasitolégico
positivo, sem manifestagoes

clinicas. Esses casos ndo devem

ser nofificados e nem tratados.

Mapa 2 - Estratificagéo de risco de LV, segundo
municipio de infecgao, periodo 2017-2019.

Fonte: OPAS, classificagdo emitida agosto/2020 com
vigéncia até setembro de 2021.

A estratificagao de risco
(SISLEISH/OPAS) é baseada no
nimero de casos absoluto e inci-
déncia de Leishmaniose Visceral
(LV) no triénio 2017/2019. Estes
indicadores normalizados resultam
no indice composto de LV. As areas
de risco sédo estratificadas em 5 ca-
tegorias (baixa, média, alta, intensa
e muito intensa). A LV é endémica e
possui ampla distribuicdo no Estado
da Bahia. Segundo a classificagédo
SISLEISH/OPAS, esta presente em
173 municipios (173/417; 41,5%),
dos quais estdo classificados em
risco de transmissao alta 9,2% (4
municipios), 5,5% (17) municipios

estao classificados como risco médio de transmissao e, 35% (146) estéo classifica-

dos como baixo risco de transmissao (Mapa 2). Ressalta-se que os municipios prio-

ritarios para a agdo sao:
Novo Horizonte e Sao Gabriel.

Sao Felix do Coribe,

Bom Jesus da Lapa ,
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Notificacdo

E uma doenga de notificagdo compul-
séria semanal, conforme Portaria n°
204, de 17 de Fevereiro de 2016) e
estadual (Portaria n° 1.290 de 09 de
novembro 2017). Portanto, todos os
casos suspeitos/confirmados devem
ser notificados e investigados, obriga-
toriamente, pelas autoridades de sau-
de, utilizando-se das fichas de notifi-
cagao e investigagdo do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo
(SINAN).

Encerramento

Os casos devem ser encerrados no
SINAN em um periodo de 60 dias, a
partir da data de notificagéo.

Tratamento

Antimonial Pentavalente: Recomen-
da-se o antimoniato de N-metil Gluca-
mina (Glucantime) como farmaco de
primeira escolha para o tratamento da
LV, exceto em algumas situagdes, nas
quais se recomenda o uso da Anfoteri-
cina B, prioritariamente em sua formu-
lacéo lipossomal.

Anfotericina B Lipossomal: Trata-
mento de primeira escolha para ges-
tantes ,e de pessoas que apresentem
contraindicacdes, toxicidade ou refra-
tariedade relacionada ao uso dos anti-
moniais pentavalentes.

e idade >1anoe>50

e escore de gravidade: clinico >4 ou
clinico-laboratorial >6;

e Insuficiéncia renal,
cardiaca;

hepatica e/ou

e intervalo QT corrigido maior que
450ms;

eUso concomitante de medicamentos
que alteram o intervalo QT,;

¢ Hipersensibilidade ao antimonial
pentavalente ou a outros medicamen-
tos utilizados para o tratamento da LV,

¢ infecgao pelo HIV;

e comorbidades que comprometem a
imunidade;

e uso de medicagao imunossupresso-
ra;

o falha terapéutica ao antimonial pen-
tavalente ou a outros medicamentos
utilizados para o tratamento da LV;

Em 2020 ( 01/01/2020 a 31/12/2020) , de acordo com a tabela 2, houve predo-
minancia em individuos do sexo masculino (114/174; 66%), na faixa etaria de
criangas de 1 a 4 anos ( 39/174;22,4%) , em pessoas pardas ( 118/174;67,8%)
e pretas (24/174; 13,8%), residentes da zona urbana (91/174; 52,3%).

Sexo N %
Masculino 114 66
Feminino 60 34

Faixa etaria N %
<1 Ano 7 4,0
1-4 39 22,4

5-9 14 8,0

10-14 9 5,2

15-19 16 9,2

20-34 33 19,0

35-49 28 16,1

50-64 17 9,8

65-79 8 4.6

80 e+ 3 1,7

Raga N %
Ign/Branco 21 12,1

Branca 1 6,3

Preta 24 13,8
Amarela 0 0,0

Parda 118 67,8
Indigena 0 0,0

Zona Residéncia N %
Ign/Branco 7 4,0
Urbana 91 52,3
Rural 73 42,0
Periurbana 3 1,7

Tabela 2 — Casos novos confirmados de LV na Bahia, por caracteristicas socioe-
condmicas, Bahia, 2020.

FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN , dados coletados dia 05/03/2021, atualizagdo do banco em
01/03/2021, dados sujeitos a alteragdes.

Em 2020 ( 01/01 a 31/12/2020), as principais manifesta¢des clinicas registradas
foram: Febre (138/174; 79,3%), Fraqueza (123/174; 70,7%), Palidez (108/174;
62,1%), Emagrecimento (107/174; 61,5%), Esplenomegalia (106/174; 60,9%),
hepatomegalia (85/174; 48,9%) (figura2).

Febre I 7O 3
I QT

Palidez I G2 1

Fragqueza
Emagrecimenio e G 1.5
I 60,9
I 48,9
I 05 7
I 24T
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Hepatomegalia
Qutros
Tosse
Edema I 22 4
I 213
I 190
I 115

Sinals e Sintomas
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Infeccéio

Fendmenos hemorragicos
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Figura 2 — Casos confirmados de LV segundo manifestagdes clinicas, Bahia,
2020

FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN , dados coletados dia 05/03/2021, atualizagdo do banco em
01/03/2021, dados sujeitos a alteragdes.
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Quanto a coinfecgao LT/HIV, de 01/01 a
31/12/2020, foram registrados 9 casos
de coinfecgdo LV/HIV (casos novos e
recidivas), em 8 municipios, conferindo
um percentual de LV/LT 4,8%. A carac-
teristica da populagdo acometida é de
100% pessoas do sexo masculino, na
faixa etaria de 45 a 49 anos (3/9;
33,3%) e 50 a 64 anos (3/9; 33,3%), a
macrorregiao de saude Leste
(3/9;33,3%) , seguido da macrorregiao
de saude Centro —Leste (3/9;33%) apre-
sentaram a maior concentragdo de ca-
sos no periodo analisado. A figura 3,
apresenta a série histérica dos casos
LT/HIV na Bahia, no periodo de 2008 a

2020.

No intervalo de 01/01/2020 a
31/12/2020, foram registrados 13 ébitos
por LV, em 11 municipios, com taxa de
letalidade de 6,9% (13/185). O indicador
“letalidade por LV’ é calculado numero
de 6bitos por LV divido pelo total de ca-
sos confirmados de LV (casos novos e
recidivas). O perfil dessa populagéo é
composta pessoas do sexo masculino
(11/13;84,6%), na faixa etaria de 50 a
64 anos. Neste periodo, ao analisar a
relacao letalidade x faixa etaria, obser-
va-se relevancia nas faixa etarias em
criangas menores de um ano e pessoas
com idade igual ou maior que 80 anos.
O mesmo poder ser observado na série
histéria de 2008 a 2020 que analisa Le-
talidade por faixa etaria (figura 4).

O diagnoéstico tardio da LV , a desnutri-
¢ao, anemia, febre por mais de 60 dias,
diarreia , pancitopenia, a presenca de
infecgbes e sinais hemorragicos, sao
fatores que corroboram para o aumento
da letalidade por LV'2 Desta forma, o
diagnostico precoce e o manejo clinico-
terapéutico adequado, sdo ferramentas
para redugédo da letalidade. A figura 5,
apresenta a série historica de LV de
2008 a 2020 na Bahia.

12 50
48

™~
(5]
%LV/HIV

!

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
N de casoslV/HV 1 2 9 5 8 8 1 7 9 7 10 9 9
e % | V/HIV 04 05 21 13 26 23 21 19 35 21 30 37 48

Figura 3 — Percentual de coinfecgdo LV/HIV, Bahia, periodo de 2008 a 2020.

FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN , dados coletados dia 05/03/2021, atualizagédo do banco
em 01/03/2021, dados sujeitos a alteragdes.
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Figura 4 — Percentual de coinfecgéo LV/HIV, Bahia, periodo de 2008 a 2020.

FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN , dados coletados dia 05/03/2021, atualizagédo do banco
em 01/03/2021, dados sujeitos a alteracdes.
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Figura 5 — Percentual de coinfec¢édo LV/HIV, Bahia, periodo de 2008 a 2020.

FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN , dados coletados dia 05/03/2021, atualizagéo do banco
em 01/03/2021, dados sujeitos a alteragdes.
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A LV no céo é de evolugao lenta e inicio insidioso. A leishmani-
ose visceral canina é uma doencga sistémica severa cuja mani-
festacdes clinicas estao intrinsecamente dependentes do tipo de
resposta imunologica expressa pelo animal infectado. O quadro
clinico dos caes infectados apresenta um espectro de caracteris-
ticas clinicas que varia do aparente estado sadio a um severo
estagio final (BRASIL, 2014).

Em é&reas urbanas o Canis familiaris € a principal fonte de infec-
¢do da Leishmaniose visceral. A enzootia canina precede os
casos humanos e a doenga tem sido mais prevalente nos caes
do que no homem. A vigilancia dos reservatorios objetiva avaliar
a prevaléncia canina por meio de inquéritos sorolégicos com o
objetivo de: verificar a auséncia de enzootias, avaliar prevaléncia
dos municipios (por preceder casos humanos), auxiliando na

Caes sororreagentes
TRDPP +ELISA)

priorizagédo de areas a serem trabalhadas. Tal avaliagédo subsidia Silencioso
a realizag&o do controle de reservatorios através da identificacao Llo-120

de caes infectados com Leishmania infantum. E;g : gg
Atualmente o controle de reservatorio é realizado por duas técni- W79 206

cas diagndsticas sorolégicas sequenciais para avaliagao da pre-
valéncia e identificagdo dos caes infectados. As atividades sao
baseadas em inquéritos caninos amostrais ou censitarios, onde
é recomendado: o teste imunocromatografico rapido (TRDPP) e
o ELISA. O TRDPP é recomendado para a triagem de cées e o
ELISA é o teste confirmatério dos caes sororreagentes ao teste
TRDPP (infecgao canina).

Mapa 3 — Distribuigdo espacial de sorreagentes para
Leishmaniose Visceral Canina (TRDPP +ELISA) , Bahia,
2020.

Fonte: SESAB/SUVISA/GAL/DIVEP, dados sujeitos a alteragdes.

De 01/01/2020 a 31/12/2020, a partir do monitoramento amostras enviadas ao Laboratério Central de Saude Publica
(LACEN-BA), a Leishmaniose Visceral Canina (LVC) esteve presente em 136 municipios baianos (136/417; 32,6%). Fo-
ram registrados um total de 6.162 amostras, destas 1.576 amostras negativas (25,6%) , 405 amostras inconclusivas
(6,6%) e sendo 4.181 amostras positivas (TRDPP + ELISA), conferindo um percentual de 67,9% de positividade na Bahia.
O mapa 3 apresenta a distribuicdo espacial do numero de caes que foram sororreagentes na Bahia. Salienta-se que os
dados referentes em 2020 podem nao apresentar a real situagdo da positividade canina na Bahia, pois em decorréncia da
pandemia causada pelo SARS-COV 2019, foi necessario readequar alguns eixos de agdes voltadas ao de vigilancia e
controle do Programa das Leishmanioses, que culminou na diminui¢do da quantidade dos caes triados.

As agoes de vigilancia sobre o reservatoério canino deverao ser desencadeadas, conforme descrito:

¢ Realizar alerta ao servigo e a classe médica veterinaria, quanto ao risco da transmissao da leishmaniose visceral canina
— LVC e estimular a classe veterinaria do setor privado a comunicar casos caninos ao servigo;

¢ Divulgar a populagéo sobre a ocorréncia da LVC na regido e alertar sobre os sinais clinicos e os servigos para o diag-
nostico, bem como as medidas preventivas para eliminagao dos provaveis criadouros do vetor;

e Para o poder publico, desencadear e implementar as a¢des de limpeza urbana em terrenos, pracas publicas, jardins,
logradouros entre outros, destinando de maneira adequada a matéria orgénica recolhida.

¢ Na suspeita clinica de cdo, delimitar a area para investigacdo do foco. Define-se como area para investigagdo, aquela
que, a partir do primeiro caso canino (suspeito ou confirmado), estiver circunscrita em um raio de no minimo 100 caes a
serem examinados.

A clinica do cao com Leishmaniose Visceral avangou no sentido de disponibilizagdo de tratamento (http://
www.saude.gov.br/images/pdf/2016/setembro/23/NT-informativa-Milteforan--002-...pdf), vacina(s) anti-leishmaniose e co-
leiras impregnadas com Deltametrina 4% (estratégias individuais e custeadas pelo tutor que optar por esta forma de trata-
mento). No entanto, para caes sororreagentes (TRDPP+ ELISA) ainda é recomendada a realizagao de eutanasia, a qual
deve seguir as diretrizes do Cédigo de Etica do médico veterinario, a resolugdo 1.000/2012 (CFM) e a RDC n°® 22 de 2018
( Gerenciamento de residuos), juntamente com as outras estratégias preconizadas pelo PVGLV de maneira integrada e
continuada.
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Vigilancia entomolégica, Manejo integrado de vetores e estratégias de controle

Nas Américas, a LV tem como principal vetor o Lutzomya longipalpis, pela sua capacidade de adapta¢ao na zona urba-
na. Na Bahia o Lu. longipalpis possui ampla distribuigdo geografica, denotando alta receptividade a transmissao vetori-
al. A vigilancia entomoldgica, levanta informagdes de carater quantitativo e qualitativo dos flebotomineos, por meio de
diversas metodologias de investigagdo. Sendo assim, no escopo das estratégias de controle, ao oferecer os dados de
sazonalidade vetorial e comportamento ecoldgico do vetor, a entomologia , tem papel de orientar as a¢des voltadas
para o manejo integrado de vetores.

Devido a complexidade da doencga, o controle da LV em areas urbanas, apenas o controle quimico com inseticidas de
acgéao residual ndo é medida efetiva para a prevengao e controle da LV. Desta forma, a integragdo das agbes entre as
vigilancias e articulagdo inter e intra-setorial e multidisciplinar: vigilancia ambiental; vigilancia sanitaria; setor de limpeza
publica (coleta periddica de residuo) e melhoria das condi¢cdes de moradia.
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