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Leishmaniose Tegumentar Americana

CID 10: B55.1

Caracteristicas gerais

Descricao
Doenga infecciosa, ndo contagiosa, causada por protozodrio, de transmissdo vetorial, que acomete
pele e mucosas.

Sinonimia
Ulcera de Bauru, nariz de tapir, botio do Oriente.

Agente etioldgico

Protozoario do género Leishmania. No Brasil, foram identificadas 7 espécies, sendo 6 do subgénero
Viannia e uma do subgénero Leishmania. As 3 principais espécies sdo:

o Leishmania (Leishmania) amazonensis;

o Leishmania (Viannia) guyanensi;

o Leishmania (Viannia) braziliensis.

Reservatorios

Infec¢des por leishmanias que causam a leishmaniose tegumentar americana (LTA) foram descritas em
varias espécies de animais silvestres (roedores, masurpiais, edentados e canideos silvestres), sinantropicos
(roedores) e domésticos (canideos, felideos e equideos). Com relagio a esses ultimos, seu papel na manuten-
¢d0 do parasito no meio ambiente ainda nao foi esclarecido.

Vetores

Os vetores da LTA sdo insetos denominados flebotomineos, pertencentes a ordem Diptera, familia
Psychodidae, subfamilia Phlebotominae, género Lutzomyia, conhecidos popularmente como mosquito
palha, tatuquira, birigui, entre outros, dependendo da localizagio geografica.

No Brasil, as principais espécies envolvidas na transmissao da LTA sdo L. whitmani, L. intermedia, L.
umbratilis, L. wellcomei, L. flaviscutellata e L. migonei.

Modo de transmissao
Picada de fémeas de flebotomineos infectadas. Ndo ha transmissdo de pessoa a pessoa.

Periodo de incubacao
No homem, em média de 2 meses, podendo apresentar periodos mais curtos (duas semanas) e mais

longos (2 anos).
Suscetibilidade e imunidade

A suscetibilidade é universal.
A infecgdo e a doenga ndo conferem imunidade ao paciente.
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Manifestacoes clinicas

Classicamente, a doenca se manifesta sob duas formas: leishmaniose cutinea e leishmaniose mucosa
(ou mucocutinea), que podem apresentar diferentes manifestacdes clinicas, descritas no Atlas da Leish-
maniose Tegumentar Americana (2006) e no Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Ameri-
cana (2007). A forma cuténea caracteriza-se por apresentar lesdes indolores, com formato arredondado
ou ovalado, apresentando base eritematosa, infiltrada e de consisténcia firme, bordas bem delimitadas e
elevadas, fundo avermelhado e com granulagdes grosseiras. J4 a forma mucosa caracteriza-se pela presen-
¢a de lesdes destrutivas localizadas na mucosa, em geral nas vias aéreas superiores.

Complicacoes

Complicagdes por intercorréncia — na evolugdo da doenga, podem surgir intercorréncias que exi-
jam cuidados.
« Infecgdo secundaria das ulceras:

- lesdao em mucosa nasal, que pode levar a rinite purulenta e a complicagdes, como sinusite até
broncopneumonia causada pela secre¢do aspirada da faringe. A complicagdo com broncopneu-
monia ¢ a principal responsavel por dbitos, nos casos de forma mucosa;

- lesdo extensa no centro da face, que pode levar a trombose de seio cavernoso.

o Lesoes na boca e faringe podem causar sialorreia e dificuldade na degluti¢ao, levando a desnutrigao.

o Em lesdes avancadas da laringe, pode haver perda da voz e obstru¢io da passagem do ar, causada
pelo edema ou pela cicatriz retratil, obrigando a realizacdo de traqueostomia de urgéncia.

« Lesoes conjuntivais podem levar a distor¢des da fenda ocular e, raramente, a perda do olho.

» Mifase pode surgir como complica¢do de ulceras.

o Meningite pode ser uma complica¢do da disseminag¢io da infecgdo de uma tlcera da face para a
base do crénio.

Diagnostico

Diagnéstico laboratorial

O diagnostico laboratorial constitui-se fundamentalmente pelos exames:

o parasitologico - pesquisa de amastigotas em esfregaco da lesdo ou imprint de fragmentos de tecido
do paciente;

« imunoldgicos - intradermorrea¢do de Montenegro (IDRM) ou sorologia por imunofluorescéncia
(TFI) ou ensaio imunoenzimatico (ELISA);

» molecular - reagdo em cadeia da polimerase (PCR).

Recomenda-se a confirmagao do diagndstico por método parasitoldgico, antes do inicio do tratamento,
especialmente naqueles casos com evolucio clinica fora do habitual e/ou m4 resposta a tratamento anterior.

Para mais informacgdes, consultar Atlas da Leishmaniose Tegumentar Americana (2006).

Diagnoéstico diferencial

o Leishmaniose cutanea - realizar diagnodstico diferencial com sifilis, hanseniase, tuberculose,
micobacterioses atipicas, paracoccidioidomicose, histoplasmose, lobomicose, esporotricose,
cromoblastomicose, piodermites, rinoscleroma, granuloma facial de linha média, sarcoidose, lipus
eritematoso discoide, psoriase, infiltrado linfocitico de Jessner, vasculites, tlceras de estase venosa,
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ulceras decorrentes da anemia falciforme, picadas de insetos, granuloma por corpo estranho,
ceratoacantoma, carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular, histiocitoma, linfoma cutineo,
outros tumores.

o Leishmaniose mucosa — o diagnodstico diferencial é feito com paracoccidioidomicose, carcino-
ma epidermoide, carcinoma basocelular, linfomas, rinofima, rinosporidiose, entomoftoromicose,
hanseniase virchowiana, sifilis tercidria, perfuracdo septal traumatica ou por uso de drogas, rinite
alérgica, sinusite, sarcoidose, granulomatose de Wegner e outras doengas mais raras.

Coinfeccao Leishmania-HIV
As propostas para atender as necessidades do servi¢o na implanta¢do das a¢des de vigilancia e con-
trole em pacientes coinfectados Leishmania-HIV no Brasil estio descritas no Manual de Recomendagbes

para diagnéstico, tratamento e acompanhamento de pacientes com a coinfec¢éo Leishmania-HIV (2011).

A LTA pode modificar a progressdo da doenga pelo HIV e a imunodepressdo causada por esse virus

facilita a progressdo da LTA. Nao ha um perfil clinico definido associado a coinfecgdo em pacientes porta-
dores de HIV. Achados ndo usuais podem ser observados nos pacientes coinfectados, como, por exemplo,
o encontro de Leishmania spp. em pele integra, e sobrepondo lesdo de sarcoma de Kaposi, ou em lesoes
de Herpes simplex e Herpes-zdster. Pode, ainda, haver acometimento do trato gastrointestinal e do trato
respiratorio para a coinfec¢do Leishmania-HIV.

Recomenda-se oferecer a sorologia para HIV para todos os pacientes com LTA, independentemente
da idade. Ressalta-se a importéncia de obter o resultado da sorologia para HIV o mais rapidamente pos-
sivel, para orientar a conduta clinica especifica.

Condig¢des em que portadores de HIV/aids devem ser investigados para LTA
Qualquer tipo de lesdao cutdnea ou mucosa com mais de duas semanas de evolugdo, em pacientes
expostos a drea de transmissdo de LTA, em qualquer época da vida.

Tratamento

A droga de primeira escolha é o antimonial pentavalente, com exce¢do dos pacientes coinfectados
com HIV e gestantes. Ndo havendo resposta satisfatéria com o tratamento pelo antimonial pentavalente,
as drogas de segunda escolha sio a anfotericina B e o isotionato de pentamidina, conforme descrito no

Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana (2007) e no Manual de recomendacbes
para diagndstico, tratamento e acompanhamento de pacientes com a coinfec¢do Leishmania-HIV (2011).

Recomendacobes

E recomendavel o repouso fisico relativo e a abstinéncia de bebidas alcoélicas durante o periodo de
tratamento, devido as possiveis alteragdes hepaticas.

Em pacientes com idade acima dos 50 anos, portadores de cardiopatias, nefropatias, hepatopatias ou
doenga de Chagas, devera ser feita rigorosa avaliacdo clinica antes e durante o tratamento, com acompa-
nhamento eletrocardiografico duas vezes por semana, hemograma e exame bioquimico do sangue para
avaliagdo das fung¢oes renal (ureia e creatinina), pancreatica (amilase e lipase) e hepatica (transaminases,
bilirrubinas e fosfatase alcalina).

Tais exames deverdo ser monitorizados semanalmente, para orientar a redu¢io da dose ou suspensio
da droga, bem como a indicag¢éo de terapéutica alternativa.
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Tratamento para criancas

Emprega-se o mesmo esquema terapéutico utilizado para o tratamento de pacientes adultos.

Os esquemas terapéuticos e acompanhamento das formas cutanea localizada ou disseminada, muco-
sa e difusa da LTA estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Tratamento e acompanhamento das formas cuténea localizada ou disseminada, mu-
cosa e difusa da leishmaniose tegumentar americana

Monitoramento Acompanha-
Duragao durante mento apos
tratamento tratamento
12 Escolha
<50 anos:
semanal Mensal, por
Cutanea localizada ou Cutanea localizada | =50 anos: 3 meses. Nao
Antimoniato disseminada: 15mg/kg/dia Endovenosa ou disseminada: acompanhamento | havendo resposta
N-metil (10 - 20mg Sb+5/kg/dia) ou 20 dias eletrocardiografico | satisfatoria,
glucamina Mucosa: 20mg/Sb+5/kg/dia intramuscular | Mucosa: 30 dias duas vezes deve-se utilizar
Difusa: 20mg/Sb+5/kg/dia Difusa: 20 dias por semana. as drogas
Demais exames alternativas
semanalmente
Alternativas
Tmg/kg/dia diariamente ou
em dias alternados (dose
maxima diaria de 50mg) Doses aplicadas
Desoxicolato de | Deve ser administrada até em periodos
. o ] Endovenosa A
anfotericina B atingir as seguintes doses variaveis; depende
totais: da toleréncia Diario
Forma cutanea: 1 a 1,59
Forma mucosa: 2,5 a 3g Mensal, por 3
meses
Anfotericina B . Diariamente, até
lipossomal® 1 a 4mg/kg/dia Endovenosa completar 1 a
1,5g de dose total
Isotionato de 4mg/kg/dia, em dias Endovenosa . . | Duas vezes por
pentamidina alternados ou 3210 aplicagdes semana
intramuscular

2 Esta droga esta registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para uso no tratamento da leishmaniose visceral (LV), mas nao existe registro
para uso na leishmaniose tegumentar americana (LTA), sendo considerada uma droga off label para essa indicagao, pois ainda ndo ha e cacia comprovada por
meio de ensaios clinicos controlados que possam respaldar o seu uso rotineiro. O uso off label de qualquer medicamento pode ser realizado por conta e risco
do médico que o prescreve. A recomendacao esta baseada em experiéncias relatadas na literatura que permitem indicar o uso da anfotericina B lipossomal para
LTA, nos casos em que todas as demais opgdes terapéuticas tenham sido utilizadas sem sucesso ou contraindicadas.

b Trés aplicagdes para pacientes infectados por L. (V.) guyanensis e 10 aplicagdes para pacientes infectados por L. (V) braziliensis ou L. (L.) amazonensis.

Coinfeccao Leishmania-HIV
Esquemas terapéuticos para individuos portadores de coinfec¢io Leishmania-HIV estio descritos
nos Quadros 2 e 3.

Seguimento pos-tratamento
Os pacientes devem ser submetidos ao acompanhamento clinico e laboratorial para avalia¢do da
resposta e, também, para a deteccio de possivel recidiva apds terapia inicial bem-sucedida.

LTA e outros patégenos

Pode ocorrer associagdo de LTA com outras doengas, tais como: esquistossomose mansonica,
hanseniase, tuberculose pulmonar ou extrapulmonar, paracoccidiodomicose, malaria e cromoblastomicose,
entre outras. Nesses casos, em doencas cujo tratamento for com dose unica ou poucas doses, como
esquistossomose mansonica e maldria, pode-se tratar, inicialmente, essas doengas com as drogas indicadas
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e, posteriormente, comegar o tratamento para LTA com antimoniais pentavalentes em suas doses habituais,
ou entdo administrar anfotericina B em esquema padronizado. As outras doen¢as devem ser tratadas com
seus respectivos esquemas terapéuticos, associando-se a anfotericina B na sua dose habitual.

Quadro 2 - Tratamento e acompanhamento da forma cutanea localizada ou disseminada da
leishmaniose tegumentar americana em pacientes com a coinfeccdo Leishmania-HIV

Do Do Via YR Monitoramento Acompanhamento
9 S durante tratamento | apds tratamento
12 Escolha
Doses aplicadas em
. 1mg/kg/dia (dose periodo variavel; depende
Desoxm_o!ato de maxima diaria de | Endovenosa da tolerancia Diério Mensal, por 3
anfotericina B meses
50mg) Dose total acumulada de
pelo menos 1,59
Alternativas
Antimoniato Endovenosa
N-metil 15mg/kg/dia ou 20 dias Semanal
glucamina intramuscular
Isotionato de 4mg/kg/dia, em Intramuscular licacoes® Semanal Mensal, por 3
idi dias alternados ou 3 210 aplicagoes meses
pentamidina | endovenosa (duas Vezes)
Anfotericina B Diariamente até
. N 4mg/kg/dia Endovenosa completar 1 a 1,5g de Diério
lipossomal dose total

2Trés aplicacdes para pacientes infectados por L. (V) guyanensis e 10 aplicacbes para pacientes infectados por L. (V.) braziliensis ou L. (L.) amazonensis.
b Esta droga esta registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) para uso no tratamento da leishmaniose visceral (LV), mas nao existe registro
ara uso na leishmaniose tequmentar americana (LTA), sendo considerada uma droga off label para essa indicacao, pois ainda ndo ha e cacia comprovada
g
por meio de ensaios clinicos controlados que possam respaldar o seu uso rotineiro. O uso off label de qualquer medicamento pode ser realizado por conta
e risco do médico que o prescreve. A recomendagédo esta baseada em experiéncias relatadas na literatura que permitem indicar o uso da anfotericina B
lipossomal para LTA, nos casos em que todas as demais opgoes terapéuticas tenham sido utilizadas sem sucesso ou contraindicadas.

Quadro 3 - Tratamento e acompanhamento da forma mucosa ou cutaneo-mucosa da
leishmaniose tegumentar americana em pacientes com a coinfeccdo Leishmania-HIV

BIEGE Dose Via Duracao Monitoramento Acompanhamento
9 S durante tratamento | apds tratamento
12 Escolha
Doses aplicadas em
. periodo variavel,
Desoxicolato de 1mg/kg/([i|._a dependendo da .
. (dose maxima Endovenosa tolerancia Diario Mensal, por 6 meses
anfotericina B diaria de 50mg)
Dose total acumulada
de1a1,59
Alternativas
Antimoniato 20mg/kg/dia de | Endovenosa ou .
- . h 30 dias
N-metil glucamina | Sb+5 intramuscular
Semanal Mensal, por 6 meses
Isotionato de 4mg/kg/dia, em Intramuscular 10 aplicacses®
pentamidina dias alternados ou endovenosa plicas
Anfotericina B . o
. 1 a 4mg/kg/dia Endovenosa 3g de dose total Diario Mensal, por 3 meses
lipossomal®

210 aplicagbes para pacientes infectados por L. (V.) braziliensis.

b Esta droga esta registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) para uso no tratamento da leishmaniose visceral (LV), mas nao existe registro
para uso na leishmaniose tegumentar americana (LTA), sendo considerada uma droga off label para essa indicacao, pois ainda nao ha e céacia comprovada
por meio de ensaios clinicos controlados que possam respaldar o seu uso rotineiro. O uso off label de qualquer medicamento pode ser realizado por conta
e risco do médico que o prescreve. A recomendacao esta baseada em experiéncias relatadas na literatura que permitem indicar o uso da anfotericina B
lipossomal para LTA, nos casos em que todas as demais opcoes terapéuticas tenham sido utilizadas sem sucesso ou contraindicadas.
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Critérios de cura

O critério de cura ¢ clinico, sendo indicado o acompanhamento regular por 12 meses. Entretanto,
para fins de encerramento do caso no Sistema de Informagiao de Agravos de Notificagdo (Sinan), ndo é
necessario aguardar o término do acompanhamento.

Os critérios de cura para pacientes acometidos pela forma cuténea sdo definidos pela epiteliza¢io
das lesdes ulceradas, com regressao total da infiltracdo e do eritema, até 3 meses apos a conclusio do es-
quema terapéutico. Entretanto, nos casos em que nio se cumpriram os critérios supracitados, sugere-se o
prolongamento da observagao até se completarem 6 meses. Ja o critério de cura para os acometidos pela
forma mucosa é definido pela regressdo de todos os sinais e comprovado pelo exame otorrinolaringol6-
gico, até 6 meses apos a conclusiao do esquema terapéutico. Tais critérios, bem como o acompanhamento

regular, estdo descritos no Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana (2007).

Situacoes que podem ser observadas

Devido a diversos fatores, como, por exemplo, a dificuldade de acesso as unidades de saude, o tra-
tamento da LTA muitas vezes é descontinuado. Esta descontinuidade interfere diretamente na eficicia
terapéutica. Neste sentido, alguns conceitos e condutas necessitam ser conhecidos pelos profissionais de
saude que manejam os pacientes de LTA, conforme descrito a seguir.

Tratamento regular

» Forma cutanea - caso que utilizou de 10 a 20mg Sb+5/kg/dia de antimoniato de N-metil glucami-
na entre 20 e 30 dias, ndo ocorrendo intervalo superior a 72 horas entre as doses.

« Forma mucosa - caso que utilizou 20mg Sb+5/dia de antimoniato de N-metil glucamina entre 30
e 40 dias, ndo ocorrendo intervalo superior a 72 horas entre as doses.

Tratamento irregular

» Forma cutinea e mucosa — caso que ultrapassou o tempo previsto para um tratamento regular ou
para o qual tenha ocorrido um intervalo superior a 72 horas entre as doses.

« Falha terapéutica — caso que recebeu 2 esquemas terapéuticos regulares sem apresentar remissao clinica.

 Recidiva - reaparecimento de lesio leishmanidtica em qualquer parte do corpo, no periodo de até
1 ano ap6s a cura clinica, descartada a possibilidade de reinfec¢io, considerando-se a histéria da
doenca atual e a realidade epidemioldgica de transmissdo do agravo, bem como os possiveis deslo-
camentos do paciente.

« Abandono - caso em que ndo houve constatagdo da cura clinica e que nio compareceu, a unidade
de satde, até 30 dias apds o 3° agendamento para avaliagdo. O 3°agendamento refere-se ao 3° més
apos o término do esquema terapéutico.

Conduta frente as situacdes que podem ser observadas

« Tratamento regular — paciente que comparece mensalmente a consulta, durante 3 meses apds o
término do esquema terapéutico, para ser avaliado. Poderd receber alta por cura clinica no trans-
correr desse periodo ou ser iniciado o retratamento, caso tenha ocorrido reativagao da leséo.

 Tratamento irregular - caso o paciente tenha utilizado menos de 50% das doses prescritas,
iniciar, de imediato, o esquema terapéutico completo, a ndo ser que se apresente clinicamente
curado. Caso o paciente tenha utilizado mais de 50% das doses preconizadas, observam-se as
seguintes condutas:
- cura clinica;
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- melhora clinica - apds 3 meses de observagio, reavaliar para alta, ou reiniciar o esquema tera-
péutico completo;
- sem melhora clinica - reiniciar, de imediato, o esquema terapéutico.
o Abandono - inicio do esquema terapéutico com antimonial pentavalente, a ndo ser que o indivi-
duo se apresente clinicamente curado.

Orientacoes dirigidas para o diagnéstico

precoce e o tratamento adequado dos casos humanos

As agdes voltadas para o diagnostico precoce e o tratamento adequado dos casos de LTA sdo de
responsabilidade das Secretarias Municipais de Satde (SMS), com o apoio das Secretarias Estaduais de
Satde (SES) e do Ministério da Saude. Para tanto, faz-se necessario organizar a rede basica de saude
para suspeitar, assistir, acompanhar e, quando indicado, encaminhar os pacientes com suspeita de LTA
para as unidades de referéncia ambulatorial ou hospitalar. Sendo assim, devem-se oferecer as condi¢des
para a realizagdo do diagnodstico e tratamento precoces, bem como estabelecer o fluxo de referéncia e
contrarreferéncia.

O atendimento dos pacientes pode ser realizado por meio de demanda espontinea nas unidades
de satde, busca ativa de casos em areas de transmissdo, quando indicado pela vigildncia epidemiologica
ou pela equipe de satde da familia, ou ainda nas dreas de risco onde for dificil o acesso da populagio as
unidades de saude.

Para estruturacédo e organizagdo dos servicos de diagnostico e tratamento, bem como para garantir a
qualidade da assisténcia aos pacientes com LTA, é necessario:

o identificar as unidades de satde e os profissionais que assistirdo os pacientes. Recomenda-se a in-

dicagéo de, pelo menos, um médico, um enfermeiro e um auxiliar de enfermagem em cada equipe;

o definir o laboratério e o profissional da mesma unidade de satde ou de referéncia que ird realizar,
pelo menos, a leitura da IDRM e do exame parasitolégico;

o capacitar os profissionais que irdo compor a equipe multiprofissional das unidades basicas e
laboratoriais de saude ou das referéncias, responsavel pelo diagndstico laboratorial e clinico e
pelo tratamento;

« sensibilizar os profissionais da rede para a suspeita clinica, envolvendo todas as equipes de saude
da familia;

o suprir as unidades de saiide com materiais e insumos necessarios para diagndstico e tratamento;

« estabelecer as rotinas de atendimento aos pacientes, oferecendo as condigbes necessarias para o
acompanhamento, visando a redugdo do abandono e das complicagdes causadas, principalmente
devido aos efeitos da adversidade aos medicamentos;

o estabelecer o fluxo de referéncia e contrarreferéncia para o diagnéstico clinico e laboratorial e para
o tratamento;

o implantar ou aprimorar o fluxo de informacao de interesse a vigilancia e a assisténcia;

o avaliar e divulgar regularmente as a¢des realizadas pelos servigos, bem como a situagdo epidemio-
logica da LTA;

o proceder a investigagdo de todos os pacientes com LTA que evoluiram para dbito, preenchen-
do a ficha de investiga¢do padronizada, a fim de apontar as causas provaveis do o6bito. Essa
ficha encontra-se disponivel no Anexo K do Manual de Vigilancia de Leishmaniose Tegumentar
Americana (2007).
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Caracteristicas epidemiologicas

Nas tltimas décadas, a LTA apresentou mudangas no seu comportamento. Inicialmente considerada
zoonose de animais silvestres, que acometia ocasionalmente pessoas em contato com florestas, a LTA co-
megou a ocorrer em zonas rurais ja praticamente desmatadas e em regides periurbanas.

Observa-se a coexisténcia de um duplo perfil epidemioldgico, expresso pela manuten¢do de casos
oriundos dos focos antigos ou de dreas proximas a eles, e pelo aparecimento de surtos associados a fatores
decorrentes do surgimento de atividades econdmicas, como garimpos, expansio de fronteiras agricolas e
extrativismo, em condi¢des ambientais altamente favoraveis a transmissdo da doenga.

No periodo de 1993 a 2012, a LTA apresentou média anual de 26.965 casos autdctones registrados e
coeficiente de detec¢io médio de 15,7 casos/100.000 hab. Ao longo desse periodo, observou-se uma ten-
déncia no crescimento da endemia, registrando-se os coeficientes mais elevados nos anos de 1994 e 1995,
quando atingiram niveis de 22,83 e 22,94 casos/ 100.000 hab., respectivamente.

Ao se analisar a evolugdo da LTA no Brasil, observa-se uma expansao geografica, sendo que, no ini-
cio da década de 1980, foram registrados casos autdctones em 19 Unidades Federadas e, no ano de 2003,
foi confirmada autoctonia em todas as Unidades da Federagdo. A regido Norte vem contribuindo com o
maior niamero de casos (cerca de 37,3% do total de casos registrados, no periodo) e com os coeficientes
médios mais elevados (73,3 casos/100.000 hab.), seguida das regides Centro-Oeste (35,4 casos/100.000
hab.) e Nordeste (18,8 casos/100.000 hab.).

A partir do indicador da densidade de casos, houve identifica¢io, no periodo de 2009 a 2011, de 20
circuitos ativos de produgdo da doenga de importancia epidemioldgica, os quais foram responséveis por
48,5% do total de casos registrados em 2011, distribuidos em 477 municipios do total de 1.792 que apre-
sentaram casos em todo o pais.

Vigilancia epidemiolégica

Objetivos

o Identificar e monitorar as unidades territoriais de relevancia epidemioldgica.

o Investigar e caracterizar surtos.

 Monitorar formas graves, com destruicdo de mucosa.

o Identificar precocemente os casos autdctones em dreas consideradas nao endémicas.

o Reduzir o numero de casos em dreas de transmissdo domiciliar.

o Adotar medidas de controle pertinentes, apds investigagdo epidemioldgica, em areas de transmis-
sdo domiciliar.

+ Monitorar os eventos adversos aos medicamentos.

Definicao de areas de transmissao

Além dos indicadores usualmente ja utilizados, foi proposta a utilizagao de outros indicadores, como:

« indicadores epidemiologicos (média de casos de LTA e densidade de casos por drea — n° de casos
de LTA por Km? — em um periodo de 3 anos);

o indicadores de densidade demografica (populagéo urbana e rural, sexo, faixa etdria, ocupagédo);

« indicadores agropecudrios (percentual de minifundio e latifundio, volume de extragdo de madeira,
area de plantagdo de banana);

« indicadores ambientais (ecossistema e vetor predominante).

Com esses indicadores, foram elaborados mapas tematicos e analisadas as dreas de maior produg¢io
de casos, definindo-se unidades de agregacio espacial, como segue.
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o Unidade territorial - fragio do territério definida por critérios politicos e administrativos (territdrio na-
cional, Unidades da Federagio, municipios e bairros) e por critérios operacionais (localidades, focos, polos
e circuitos espaciais de produgdo de doengas), sendo o nivel de organizacio selecionado de acordo com o
objetivo de viabilizar a gestao territorial e as anélises dos processos que se concretizam no espago social.

« Circuito - drea extensa, com grande concentragio de casos em um periodo de 3 anos, constituido
por diversos polos, podendo superpor mais de um municipio ou Unidade Federada. Os circuitos
sdo decorrentes de processos sociais e ambientais, por isso podem apresentar expansdo ou retragio
em funcio das caracteristicas de seus determinantes.

o Polo - unidade espacial, caracterizada pela intensa densidade de casos, quando comparada a dreas
vizinhas; apresenta limites frequentemente pouco definidos. E uma unidade de anélise dindmica,
na qual seus limites e intensidade de transmissdo apresentam grande variacao. Do ponto de vista
epidemioldgico, um polo sinaliza uma area de transmissao intensa, frequente, com possiveis carac-
teristicas diferentes das demais regides.

o Localidade - delimitacio de uma area com caracteristicas e denominagdes proprias, podendo ser
uma cidade, uma ou mais vilas, um ou mais bairros ou propriedades rurais (fazendas, sitios, chacaras
ou usinas; na maijoria das vezes, um conjunto de pequenas propriedades que venham a constituir
uma s6 localidade), identificada pelo nome do principal dos componentes. A localidade contém um
ou mais imdveis, com a mesma via de acesso principal, tendo limites naturais (acidentes geograficos
ou artificiais). Para a delimitacdo do espago geografico da abrangéncia de uma localidade, o 6rgéo
responsavel pelo controle realiza uma opera¢io denominada reconhecimento geografico, que com-
preende basicamente a identificagdo da localidade, dos imdveis nela existentes, anexos e nimero de
habitantes, suas vias de acesso, condi¢des sanitdrias, recursos de assisténcia e meios de comunicagéo.
Para tanto, utilizam-se plantas de dreas urbanas ou elaboram-se croquis para dreas rurais, nas quais
se incluem as informagdes necessarias, segundo os objetivos de cada programa de controle.

A partir desses conceitos, a metodologia de vigilancia de unidades territoriais permite aos gestores
e profissionais de saude a avaliagdo das dreas de risco para onde as medidas deverdo ser direcionadas.
Portanto, havera facilidade para o planejamento das a¢des, a defini¢ao de prioridades, a racionalizagdo de
recursos, a avaliagdo e a tomada de decisao.

Vigilancia de casos humanos
Definicao de casos

Suspeito

o Leishmaniose cutanea - individuo com presenca de tlcera cutanea, com fundo granuloso e bor-
das infiltradas em moldura.

o Leishmaniose mucosa - individuo com presenca de tulcera na mucosa nasal, com ou sem
perfuragio, ou perda do septo nasal, podendo atingir labios, palato e nasofaringe.

Confirmado

Preencher, no minimo, um dos seguintes critérios:

« residéncia, procedéncia ou deslocamento em ou para drea com confirmacdo de transmissio e en-
contro do parasito nos exames parasitoldgicos diretos ou indireto;

o residéncia, procedéncia ou deslocamento em ou para drea com confirmagdo de transmissiao e
IDRM positiva;
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o residéncia, procedéncia ou deslocamento em ou para drea com confirmagdo de transmissdo por
outros métodos de diagnostico positivo.

o Critério clinico-epidemioldgico de leishmaniose cutinea e/ou mucosa - todo caso com suspeita
clinica, sem acesso a métodos de diagnostico laboratorial, e com residéncia, procedéncia ou deslo-
camento em ou para drea com confirmacdo de transmisséo.

- Nas formas mucosas, considerar a presenca de cicatrizes cutineas como critério complementar
para confirmagio do diagnéstico.

Descartado
Caso suspeito com diagnostico laboratorial negativo ou caso suspeito com diagnéstico confirmado
de outra doenga.

Notificacao

Doenga de notificagao compulsoria, em que todo caso confirmado deve ser notificado e investigado pelos
servicos de saude, por meio da Ficha de Investigacdo da Leishmaniose Tegumentar Americana do Sinan. O seu
registro é importante para o conhecimento, a investigagio, bem como para a classificagio epidemioldgica (caso au-
toctone ou importado) e o acompanhamento dos casos. Uma vez detectado um caso importado, apds sua investi-
gacio, ele devera ser notificado no Sinan e ao servigo de satde estadual ou municipal do local provavel de infec¢io.

Investigacao

A Ficha de Investigacdo da Leishmaniose Tegumentar Americana contém os elementos essenciais a
serem coletados em uma investiga¢do de rotina. Todos os campos dessa ficha devem ser criteriosamente
preenchidos, mesmo quando a informagéo for negativa ou ignorada. Outros itens e observagdes devem
ser investigados, conforme as necessidades e peculiaridades de cada situacéo.

A detec¢ao de casos de LTA pode ocorrer por meio de:

» demanda espontanea as unidades de saude;

« busca ativa de casos em areas de transmissao;

o visitas domiciliares dos profissionais do Programa de Agentes Comunitarios de Satide (PACS) e

Estratégia de Saude da Familia (ESF);
« encaminhamentos de suspeitos feitos pela rede basica de saude.

Roteiro da investigacao
A Figura 1 apresenta o roteiro da investigagdo da LTA.

Identificagao do paciente
Preencher todos os campos relativos aos dados do paciente e da residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos
Preencher os dados complementares, além de outros relevantes a investigagao do caso, como antece-
dentes epidemioldgicos, dados clinicos, laboratoriais e tratamento.

« Caracterizacio do local provavel de infecgdo (LPI) — estabelecer o LPI, a partir da histdria clinica
e epidemiolégica e dos dados entomolégicos, destacando a importancia da sua caracterizagao para:
- verificar se o local de residéncia corresponde a uma area de provavel transmissdo da LTA;
- investigar se houve deslocamento do paciente para dreas endémicas, em periodo até 6 meses
anterior ao inicio dos sinais e sintomas;
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- levantar se hd conhecimento de outras pessoas com as mesmas manifestagdes clinicas, no local
onde o paciente reside ou trabalha, entre outros;

- proceder a pesquisa entomologica de foco, caso ela ainda nio tenha sido realizada, a fim de
definir a possibilidade de transmissdo domiciliar.

Esses procedimentos devem ser feitos mediante busca em prontudrios e entrevista com os profissio-
nais de saude, paciente, familiares ou responséveis.

Evolugao do caso

Para a vigilancia da LTA, é de extrema importéancia tratar e acompanhar os casos confirmados e co-
nhecer sua evolugio clinica, conforme normas técnicas, visando reduzir a forma grave da doenca (forma
mucosa) e evitar deformidades.

Encerramento de caso
Todo caso de LTA deve ser encerrado de forma oportuna, conforme evolugio clinica do paciente,
preferencialmente, ndo se deixando ultrapassar o periodo maximo de 180 dias ap6s a notificagéo.

Figura 1 - Investigagdo epidemioldgica da leishmaniose tegumentar americana (LTA)
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Vigilancia entomoldgica

Os objetivos da vigilancia entomologica sdo:

 Conhecer as espécies de flebotomineos nas dreas novas de transmissdo de LTA, no ambiente antrépico.

o Conhecer as espécies de flebotomineos nas areas endémicas para LTA, no ambiente antrépico,
desde que ndo se tenha o conhecimento prévio das mesmas.

o Estabelecer curvas de sazonalidade para as espécies de flebotomineos de importincia médico-sanitéria.

» Monitorar as alteracdes de comportamento das principais espécies de flebotomineos em relagdo
aos seus ecotopos naturais.

Metodologia

Séo propostas duas metodologias: a pesquisa entomoldgica nos focos e o monitoramento entomo-
légico. A pesquisa entomoldgica tem como objetivo conhecer as espécies de flebotomineos nas areas de
transmissao da LTA no ambiente antropico e deve ser realizada principalmente em dreas novas de trans-
missao; por sua vez, o monitoramento entomoldgico tem como objetivo monitorar as alteragdes de com-
portamento das principais espécies de flebotomineos em relagio aos seus ecotopos naturais, bem como
estabelecer curvas de sazonalidade para as espécies de importincia médico-sanitdria. Para mais informa-

¢oes, consultar o Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana (2007).

Analise dos dados

Os dados referentes as pesquisas entomologicas devem ser consolidados, agregando as informacoes
por espécie, por armadilha e por ponto de coletas. Esses dados sdo indispensaveis para a construgdo dos
indicadores entomoldgicos que se encontram disponiveis no Manual de Vigilancia da Leishmaniose Te-
gumentar Americana (2007).

Vigilancia de reservatérios e hospedeiros

Reservatorios silvestres

Nao sdo recomendadas agdes objetivando a vigildncia de animais silvestres, entretanto, é importante
a realiza¢éo de estudos, de modo a se ampliar o conhecimento a esse respeito. Para isto, a SES devera ser
acionada e, junto ao Ministério da Satde, avaliar a necessidade dessa investigagiao. Uma vez verificada
sua importancia, o Ministério acionard o centro de referéncia nacional, para a execuc¢do das atividades de
investigagdo e pesquisa em conjunto com a SES e a SMS.

Animais domésticos

Nao sdo recomendadas agdes objetivando a vigilancia de animais domésticos para a LTA. No entanto,
em dreas de transicio ou de ocorréncia concomitante de LTA e leishmaniose visceral, faz-se necessaria
a identificacdo da espécie do parasito. Para isso, a SES deverd avaliar a necessidade dessa identificagao.
Uma vez verificada sua importancia, a SES demandara ao Ministério da Saude, que acionard o Centro de
Referéncia Nacional para a execugéo da atividade.

Medidas de prevencao e controle

Prevencao
Para evitar os riscos de transmissio, algumas medidas preventivas de carater individual e coletivo
devem ser estimuladas, tais como:
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uso de repelentes, quando houver exposi¢do a ambientes onde os vetores, habitualmente, possam
ser encontrados;

evitar a exposi¢ao nos horarios de atividades do vetor (crepusculo e noite); em dreas de ocorréncia
de L. umbratilis, evitar a exposi¢do durante o dia e a noite;

uso de mosquiteiros de malha fina (tamanho da malha 1,2 a 1,5mm e denier 40 a 100), bem como
a telagem de portas e janelas;

manejo ambiental com limpeza de quintais e terrenos, a fim de alterar as condigdes do meio que
propiciem o estabelecimento de criadouros para formas imaturas do vetor;

poda de drvores, de modo a aumentar a insolagio, para diminuir o sombreamento do solo e evitar
as condi¢des favordveis (temperatura e umidade) ao desenvolvimento de larvas de flebotomineos;
destino adequado do lixo organico, a fim de se impedir a aproximagiao de mamiferos comensais, como
marsupiais e roedores, provéaveis fontes de infecgao para os flebotomineos;

limpeza periddica dos abrigos de animais domésticos;

manutencdo de animais domésticos distantes do intradomicilio durante a noite, de modo a reduzir
a atracio dos flebotomineos para esse ambiente;

em areas potenciais de transmissdo, sugere-se uma faixa de seguranca de 400 a 500 metros entre as
residéncias e a mata. Entretanto, uma faixa dessa natureza tera que ser planejada para evitar erosdo
e outros problemas ambientais.

Controle
Em virtude das caracteristicas epidemiologicas da LTA, as estratégias de controle devem ser flexiveis,

distintas e adequadas a cada regido ou foco em particular.

A diversidade de agentes, de reservatdrios, de vetores e a situagdo epidemioldgica da LTA, aliada ao co-

nhecimento ainda insuficiente sobre varios aspectos, evidenciam a complexidade do controle desta endemia.

Para se definir as estratégias e a necessidade das a¢des de controle para cada drea de LTA a ser traba-

lhada, deverdo ser considerados os aspectos epidemioldgicos, bem como seus determinantes. Para tanto,

S0 necessarias:

a descrigdo dos casos de LTA, segundo idade, sexo, forma clinica, local de transmissido (domiciliar

ou extradomiciliar);

a distribuicdo espacial dos casos;

a investigacdo na drea de transmisséo, para se conhecer e buscar estabelecer determinantes, tais como:
- presencga de animais, a fim de verificar possiveis fontes alimentares e ecétopo favoravel ao esta-

belecimento do vetor;

- presenca de lixo, que poderad atrair animais sinantrdpicos para as proximidades do domicilio;

a identificagdo de condi¢coes de moradia que facilitam o acesso do vetor;

a delimitacdo e a caracteriza¢do da drea de transmissao.

Essa investiga¢do indicara a necessidade da ado¢do de medidas de controle da LTA, salientando-se

que o diagndstico precoce e o tratamento adequado dos casos humanos, bem como as atividades educati-

vas, devem ser priorizados em todas as situa¢des.

Orientacoes dirigidas para o controle de vetores

Controle quimico

Recomenda-se a utilizacdo de inseticidas de agdo residual como medida de controle vetorial no

ambito da protegdo coletiva. Essa medida ¢ dirigida apenas para o inseto adulto e tem como objetivo
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evitar ou reduzir o contato entre o inseto transmissor e a populagdo humana no domicilio, diminuindo,
consequentemente, o risco de transmissao da doenga.

O controle quimico estd recomendado nas seguintes situagoes:

o em dareas com ocorréncia de mais de um caso humano de LTA, em um periodo maximo de 6 meses
do inicio dos sintomas, em areas novas ou em surto, associado a evidéncias de que a transmissdo
venha ocorrendo no ambiente domiciliar; isto é, que haja a adaptagdo das espécies L. intermedia,
L. pessoai, L. whitmani, L. migonei, L. fischeri ao ambiente domiciliar; ou

o em dareas com ocorréncia de casos humanos de LTA na faixa etdria inferior a 10 anos, num periodo
maximo de 6 meses do inicio dos sintomas, entre a ocorréncia de um caso e outro, associado a evi-
déncias de que a transmissdo venha ocorrendo no ambiente domiciliar; isto é, que haja a adaptagdo
das espécies L. intermedia, L. pessoai, L. whitmani, L. migonei, L. fischeri ao ambiente domiciliar.

A drea a ser borrifada deverd compreender um raio inicial de 500m, em torno dos domicilios onde
ocorreram os casos humanos. Em areas rurais em que os domicilios estejam muito dispersos, essa dis-
tancia devera ser ampliada para 1IKm. Quando os domicilios estiverem proximos a mata, o raio de 1Km
devera ser obedecido, excluindo-se as dreas da mata.

A aplicagdo de inseticida devera ser restrita as unidades domiciliares e deverd ser realizada nas pa-
redes internas e externas do domicilio e dos anexos, como abrigos de animais, paidis, barracdes e outros,
desde que possuam cobertura superior e que apresentem superficies laterais de protecao, até uma altura
méxima de 3m.

O ciclo deverd ocorrer no periodo que antecede as chuvas ou imediatamente ap6s, periodo favoravel
ao aumento da densidade vetorial. A aplica¢io de um novo ciclo dependera da ocorréncia de novos casos
na mesma area e da presenca de qualquer espécie suspeita ou incriminada como vetora no intradomicilio.

As especificagdes quanto ao controle vetorial estdo descritas no Manual de Vigilédncia da Leishma-

niose Tegumentar Americana (2007).

Avaliacio do controle quimico

A avaliagdo das ag¢des de controle quimico é de fundamental importancia para a verificagdo do seu
impacto, devendo ser considerada a persisténcia do inseticida nas superficies tratadas e a efetividade do
produto em relagdo a mortalidade do vetor. Essa atividade devera ser executada pela SES.

A indicagdo do controle quimico deverd ser determinada pelas andlises conjuntas dos dados
epidemioldgicos e entomoldgicos. Nao ha indicagdo do controle quimico para ambiente silvestre.

Orientacoes dirigidas para o controle de hospedeiros e reservatorios

Reservatorios silvestres
Nao sdo recomendadas a¢des objetivando o controle de animais silvestres.

Animais domésticos

Nio sdo recomendadas agoes objetivando o controle de animais domésticos com LTA. A eutandsia
serd indicada somente quando os animais doentes evoluirem para o agravamento das lesdes cuténeas,
com surgimento de lesdes mucosas e infecgdes secunddrias, que poderéo levar o animal ao sofrimento. O
tratamento de animais doentes ndo é uma medida aceita para o controle da LTA, pois podera conduzir ao
risco de selecionar parasitos resistentes as drogas utilizadas para o tratamento de casos humanos.
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Acobes de educacao em saude

« Divulgac¢do a populagdo sobre a ocorréncia da LTA na regido, municipio, localidade, orientando
para o reconhecimento de sinais clinicos e a procura dos servi¢os para o diagnéstico e tratamento,
quando houver caso suspeito.

o Capacitagdo das equipes do Programa de Agentes Comunitarios de Satude, Estratégia de Saude da
Familia, vigilancias ambiental e epidemioldgica e outros profissionais de dreas afins para diagnds-
tico precoce e tratamento adequado.
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