LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

CID-10: B55.1

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Doenca infecciosa, nao contagiosa, causada por protozoério, de transmissao vetorial, que acomete
pele e mucosas.

» AGENTE ETIOLOGICO

Protozoario do género Leishmania. No Brasil, foram identificadas sete espécies, sendo seis do
subgénero Viannia e uma do subgénero Leishmania (Conceigao-Silva; Alves, 2014; Brasil, 2017).

As trés principais espécies sao:
e [eishmania (Leishmania) amazonensis.

e [eishmania (Viannia) guyanensis.

® [eishmania (Viannia) braziliensis.

» RESERVATORIOS

Infecgcdes por leishmanias que causam a leishmaniose tegumentar (LT) foram descritas em vérias
espécies de animais silvestres (roedores, marsupiais, edentados e canideos silvestres), sinantrépicos
(roedores) e domésticos (canideos, felideos e equideos). Com relagéo a esses Ultimos, seu papel na
manutencgdo do parasito no meio ambiente ainda nao foi esclarecido.

Apesar de ocorrer infecgao em animais domésticos, ndo h4 evidéncias cientificas que comprovem
0 papel desses animais como reservatorios das espécies de leishmanias, sendo considerados
hospedeiros acidentais da doenca. A LT nesses animais pode apresentar-se como uma doenca
crénica, com manifesta¢des semelhantes as da doenca humana.

» VETORES

Os vetores da LT séo insetos denominados flebotomineos, pertencentes a ordem Diptera, familia
Psychodidae, subfamilia Phlebotominae, género Lutzomyia (classificagao Young & Duncan, 1994),
conhecidos popularmente como mosquito palha, tatuquira, birigui, entre outros, dependendo
da localizagao geogréafica. No Brasil, as principais espécies envolvidas na transmissao da LT sa@o
Lutzomyia whitmani (Nyssomyia whitmani), Lu. intermedia (Nyssomyia intermedia), Lu. umbratilis
(Nyssomyia umbratilis), Lu. wellcomei (Psychocopygus wellcomei), Lu. flaviscutellata (Bichromomyia
flaviscutellata) e Lu. migonei (Migonemyia migonei).
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» MODO DE TRANSMISSAO

Por meio da picada de fémeas de flebotomineos infectadas. Ndo ha transmisséo de pessoa a pessoa.

» PERIODO DE INCUBACAO

No ser humano, em média de dois a trés meses, podendo apresentar periodos mais curtos (duas
semanas) e mais longos (dois anos).

» SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

A suscetibilidade a infeccao é comumente observada em seres humanos, e em animais sinantropicos
e/ou silvestres. A infecgao e a doenga ndo conferem imunidade ao paciente.

MANIFESTACOES CLINICAS

Classicamente, a doenga manifesta-se sob duas formas: leishmaniose cutanea e leishmaniose
mucosa, que podem apresentar diferentes manifestagoes clinicas. As lesdes cutaneas podem ser
Unicas, multiplas, disseminada ou difusa, conforme descrito no Manual de Vigildncia da Leishmaniose
Tegumentar (Brasil, 2017).

A Ulcera tipica da forma cuténea é geralmente indolor, com formato arredondado ou ovalado,
com bordas bem delimitadas e elevadas, fundo avermelhado e granulacoes grosseiras (Saldanha
etal., 2017). J& a forma mucosa caracteriza-se pela presenca de lesdes destrutivas localizadas na
mucosa, em geral nas vias aéreas superiores.

COMPLICACOES

Na evolucéo da doenga, podem surgir intercorréncias que exijam cuidados, a saber:

® Infecgdo secundaria das Ulceras:

» lesdo em mucosa nasal, que pode levar a rinite purulenta e a complicagdes, como sinusite
até broncopneumonia causada pela secrecdo aspirada da faringe. A complicagcdo com
broncopneumonia é a principal responsavel por 6bitos, nos casos de forma mucosa;

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

® Eczema de contato ao redor da lesdo devido a aplicagdo de medicamentos tdpicos pode ser
tratado com corticoides topicos, associados ou nao a antibidticos topicos ou sistémicos, no
caso de infecgédo secundaria.

® | esbes nasais, orais e da faringe podem causar sialorreia e dificuldade na degluticao, levando
a desnutricao.

® Em lesdes avancadas da laringe, pode haver perda da voz e obstrucdo da passagem do
ar, causada pelo edema ou pela cicatriz retrétil, obrigando a realizacdo de traqueostomia
de urgéncia.

® Alteragdes vocais que persistem apos a cura clinica em pacientes com a forma mucosa,
mesmo na auséncia de lesdo na laringe, necessitando de reabilitacao vocal.



e Perda auditiva sensorioneural bilateral de inicio precoce, que pode ser causada pelo
tratamento com antimoniato de meglumina, na maioria das vezes irreversivel e, a principio,
ndo dose-dependente, principalmente em mulheres, idosos e em individuos com perda
auditiva prévia.

® | esbes conjuntivais podem levar a distor¢des da fenda ocular e, raramente, a perda do olho.
® Mifase pode surgir como complicagao de Ulceras.

® Meningite pode ser uma complica¢do da disseminacgao da infeccdo de uma Ulcera da face
para a base do cranio.

Ainfeccdo secundéaria das Ulceras da leishmaniose é relativamente comum, sendo a responsavel
pelas queixas de dor no local das lesdes.

DIAGNOSTICO

» CLINICO

A apresentacao clinica exibe polimorfismo, e o espectro de gravidade dos sinais e dos sintomas
também é variavel, embora exista certa relacao entre as distintas apresentacdes clinicas e as
diferentes espécies do parasito (Oliveira Neto et al.,, 1986; Saravia et al, 1989; Barral et al., 1991).

Na ocorréncia de lesdes sugestivas de leishmaniose, o diagndstico presuntivo pode ser baseado
em critérios clinicos e epidemiolégicos. Entretanto, o diagndéstico clinico-epidemiolégico deve ser
complementado por métodos laboratoriais €, eventualmente, pela prova terapéutica. Tendo em vista
o numero de doencas que faz diagnostico diferencial com a LT, nos casos em que o diagnéstico nao
for conclusivo pelos métodos anteriores, o paciente devera ser investigado por outros métodos de
diagnostico (Marfurt et al., 2003; Brasil, 2006, 2017).

» LABORATORIAL

O diagnoéstico laboratorial deve seguir os fluxogramas descritos no Manual de VigilGncia da
Leishmaniose Tegumentar (2017), e constitui-se fundamentalmente pelos exames (Brasil, 2017):

® Parasitolégico:

» demonstracédo direta do parasito, de acordo com os seguintes procedimentos: escarifi-
cacdo da borda da lesdo, bidpsia com impressdo do fragmento cutaneo em lamina por
aposicdo e puncgdo aspirativa;

» isolamento em cultivo in vitro (meios de cultivo): permite a posterior identificacao da espécie
de leishmania envolvida. Os fragmentos sao obtidos geralmente por bidpsia da borda
da ulcera;

» isolamento in vivo (inoculagdes animais): 0 material é obtido por biépsia ou raspado da
lesdo. Em fungéo da complexidade e do alto custo, € um método pouco utilizado, apesar
de apresentar elevada sensibilidade entre os demais métodos parasitologicos.
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® Molecular:

» reacdo em cadeia de polimerase (PCR): baseado na amplificagdo do DNA do parasito
em diferentes tipos de amostras, € um método considerado de alta sensibilidade e espe-
cificidade.

® Imunolégico: intradermorreacdo de Montenegro (IDRM).

® Histopatolégico: o quadro histopatolégico tipico da LT é uma dermatite granulomatosa
difusa ulcerada.

Recomenda-se a confirmacao do diagndéstico por método parasitolégico, antes do inicio do trata-
mento, especialmente naqueles casos com evolugao clinica fora da habitual e/ou ma resposta
a tratamento anterior.

» DIFERENCIAL

O diagnostico diferencial com outras doencas sempre deve ser considerado, de acordo com a forma
clinica e as caracteristicas da lesdo. Seguem os principais diagnosticos diferenciais, de acordo com
a forma clinica:

® Forma cuténea localizada: tuberculose, micobacterioses atipicas, paracoccidioidomicose
cutanea, Ulceras de estase venosa, Ulceras decorrentes da anemia falciforme, picadas de
insetos, granuloma por corpo estranho, ceratoacantoma, carcinoma basocelular, carcinoma
espinocelular, histiocitoma, linfoma cutaneo, esporotricose, cromoblastomicose, pioder-
mites e trauma local.

® Forma cutanea disseminada: criptococose cuténea e micobacteriose disseminada.
® Forma cutanea difusa: hanseniase virchowiana.

® |Leishmaniose mucosa: paracoccidioidomicose, carcinoma epidermoide, carcinoma baso-
celular, linfomas, rinofima, rinosporidiose, entomoftoromicose, hanseniase virchowiana,
sifilis terciaria, perfuragao septal traumatica ou por uso de drogas, rinite alérgica, sinusite,
sarcoidose, granulomatose de Wegener, entre outras.

Mais informacdes sobre o diagnostico diferencial da leishmaniose tegumentar estao disponiveis
no Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar (Brasil, 2017) e no Atlas de Leishmaniose
Tegumentar Americana — diagndstico clinico e diferencial (Brasil, 2006).

» COINFECCAO LEISHMANIA-HIV

Nos pacientes com coinfecc¢do Leishmania-HIV, o espectro de lesdo tegumentar € variado. As lesdes
cutaneas variam de papulas a Ulceras, sendo Unicas ou multiplas; lesdes atipicas caracterizadas
por maculas ou papulas disseminadas podem ser encontradas, mas as Ulceras s&o mais comuns
(Brasil, 2015; Lindoso et al., 2016).

O diagnéstico da coinfecg¢do Leishmania-HIV pode ter implicagdes na abordagem da leishmaniose
quanto a indicagao terapéutica, ao monitoramento de efeitos adversos, a resposta terapéutica e a
ocorréncia de recidivas. Portanto, deve-se oferecer a sorologia para HIV a todos os pacientes com
LT, independentemente da idade, conforme as recomendacdes do Ministério da Saude. Ressalta-se
aimportancia de obter o resultado da sorologia para HIV o mais rapidamente possivel, para orientar
a conduta clinica especifica (Brasil, 2015, 2017).



Os protocolos de tratamento e outras recomendac¢des mais detalhadas sobre a coinfeccao
Leishmania-HIV estéo descritos no Manual de Recomendagdes para Diagndstico, Tratamento
e Acompanhamento de Pacientes com a Coinfeccdo Leishmania-HIV (Brasil, 2015).

TRATAMENTO

O tratamento da LT deve ser indicado de acordo com a forma clinica, com o apoio do diagndstico
laboratorial e obedecendo aos critérios estabelecidos para cada situagao. Para o inicio do tratamento,
€ necessaria a confirmacao do diagnostico por critério clinico-laboratorial ou, quando este nao for
possivel, por critério clinico-epidemiolégico.

Inicialmente, deve-se checar o estado de salude atual do paciente, avaliando as condi¢des clinicas,
com o objetivo de indicar a melhor terapéutica, levando-se em consideracao as recomendacdes
gerais e especiais para cada droga.

Em decorréncia do perfil de toxicidade do medicamento a ser utilizado, deve ser realizada avaliacao
e a monitorizacao das fungdes renal, cardiaca e hepatica.

O tratamento pode ser realizado em centros de nivel de atendimento primério, secundario ou terciario,
dependendo da condicdo clinica do paciente, do tratamento indicado e da gravidade do quadro
da doenca.

Na forma cutanea localizada, o tratamento pode ser feito de forma sistémica com a administracéo
parenteral ou intralesional do antimoniato de meglumina, conforme descrito no Manual de VigilGncia
da Leishmaniose Tegumentar (Brasil, 2017). Para as &reas onde ha predominio de Leishmania
guyanensis, recomenda-se preferencialmente o uso de isetionato de pentamidina como medicamento
de primeira escolha.

Na leishmaniose cutanea disseminada, o medicamento de primeira escolha € o antimoniato de
meglumina, porém a resposta ao tratamento pode variar de acordo com a regido de ocorréncia.
Na leishmaniose cutanea difusa, considerando tratar-se de uma forma clinica rara e grave, com dificil
resposta terapéutica e cura clinica, o tratamento deve ser realizado nos centros de referéncia, sendo
o isetionato de pentamidina o medicamento de primeira escolha.

Em 2020, foi incorporado ao SUS, para tratamento da leishmaniose tegumentar, a miltefosina,
possibilitando o tratamento via oral das formas cuténeas da doencga, principalmente daquelas causadas
pela Leishmania braziliensis. Devido a insuficiéncia de evidéncias cientificas, o uso no tratamento
da forma mucosa deve se dar somente sob a orientagdo e o acompanhamento de especialista,
preferencialmente em centros de referéncia. No tocante ao tratamento de pacientes que apresentam
quadro de coinfecgao Leishmania-HIV, a indicagao do uso da miltefosina é recomendada apenas nos
casos em que restar caracterizada falha terapéutica do tratamento-padrao (Brasil, 2020a).

Em razdo do potencial de teratogénese, o uso da miltefosina por gestantes € proibido. Pacientes
em idade fértil com possibilidade de gravidez somente devem usar a miltefosina ap6s a exclusao
da gravidez, por meio da realizacao de teste sensivel para dosagem de beta-HCG e mediante
a comprovacdo de uso de no minimo dois métodos contraceptivos altamente eficazes, sendo um
de barreira, por 30 dias antes do inicio do tratamento. O uso dos métodos contraceptivos deve ser
mantido durante todo o tratamento e por até quatro meses apds a conclusdo ou a interrupgao.
Mais orientacdes sobre a miltefosina podem ser acessadas na Nota Informativa n.° 13/2020-CGZV/
Deidt/SVS/MS (Brasil, 2020a).
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O tratamento da leishmaniose mucosa deve ser realizado preferencialmente nos centros de referéncia
com avaliagdo otorrinolaringolégica, devendo ser indicado, como primeira escolha para pacientes
acima de 12 anos, o antimoniato de meglumina associado a pentoxifilina, sempre que possivel.

Quanto aos pacientes com idade superior a 50 anos de idade, aqueles com insuficiéncia renal,
cardfaca ou hepatica, transplantados renais ou gestantes, quando n&o for possivel adiar o tratamento
para apos o parto, recomenda-se, como primeira escolha, anfotericina B lipossomal.

Os medicamentos recomendados para o tratamento da leishmaniose tegumentar estao disponiveis
no ambito do SUS, por meio do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, conforme
consta na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais: Rename 2020 (Brasil, 2020b).
Informacdes mais detalhadas quanto as indicacdes para o tratamento, aos medicamentos
e as técnicas disponiveis, aos esquemas terapéuticos, a via e a forma de administracdo podem ser
consultadas no Manual de Vigiléncia da Leishmaniose Tegumentar (Brasil, 2017).

Deve-se ficar atento a evolucgéo clinica do paciente, avaliando se houve cura, falha terapéutica
ou recidiva, pois, nessas duas Ultimas situagoes, ha necessidade de um segundo esquema
de tratamento.

» SEGUIMENTO POS-TRATAMENTO

Apos o término do tratamento, os pacientes devem ser submetidos ao acompanhamento clinico,
para avaliacdo da resposta e também para a detecgao de possivel recidiva apos terapia inicial.
Recomenda-se o acompanhamento até a normalizacao dos exames laboratoriais que apontaram
alteracdes durante o tratamento para avaliagcao de efeitos adversos.

Todo evento adverso e desvio de qualidade relacionados a medicamentos devem ser devidamente
notificados as autoridades sanitarias competentes.

» CRITERIOS DE CURA

O critério de cura é clinico, sendo indicado o acompanhamento regular por 12 meses, para verificagao
da resposta terapéutica e também para a deteccao de possivel recidiva ap6s terapia inicial bem-
-sucedida. Entretanto, para fins de encerramento do caso no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagao (Sinan), ndo é necessario aguardar o término do acompanhamento.

Na forma cutanea, o critério de cura é definido pela epitelizacao completa de todas as lesdes e pelo
desaparecimento de crosta, descamacao, infiltragéo e eritema. Espera-se melhora progressiva, bem
como que a epitelizagcdo completa ocorra em até 90 dias ap6s a conclusao do primeiro esquema
de tratamento e que o0s sinais de crosta, descamacao, infiltracdo e eritema desaparecam até
0 1800 dia. As lesdes completamente epitelizadas no 900 dia de acompanhamento, mas que
apresentem crosta, descamacao, infiltragdo ou eritema, devem ser observadas sem nova intervengao
terapéutica até o 180° dia de acompanhamento, desde que haja evolugdo progressiva para a cura.
Caso haja falta de epitelizagdo completa até o 90° dia apds o tratamento ou piora das lesdes ou
aparecimento de novas lesdes a qualquer momento, depois do primeiro esquema, recomenda-se
a aplicacao do segundo esquema de tratamento.

Na forma mucosa, o critério de cura € definido pela regressao de todos os sinais e € comprovado
pelo exame otorrinolaringolégico, até seis meses apds a conclusdo do esquema terapéutico.



» ACOMPANHAMENTO REGULAR

O paciente deve retornar mensalmente a consulta durante trés meses consecutivos apos o término
do esquema terapéutico, para ser avaliada a cura clinica, com excegao dos pacientes coinfectados
com o virus HIV, que deverao ser acompanhados por seis meses. Uma vez curado, o paciente devera
ser acompanhado de dois em dois meses, até completar 12 meses apds o tratamento.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS
Objetivo geral

Reduzir a morbidade da LT, as deformidades e os 6bitos em pacientes com a doenga.

Objetivos especificos
¢ Realizar o diagnéstico e o tratamento adequados e oportunos dos casos humanos de LT.
® Manter um sistema de vigilancia epidemiologica efetivo.
¢ Reduzir o contato dos hospedeiros suscetiveis com o vetor.

® Promover as acdes de educacao em saude e de mobilizagdo social.

» DEFINICAO DE CASO

Suspeito

® Leishmaniose cutinea: individuo com presenca de lesGes de pele ulceradas, ou ndo, com
trés semanas ou mais de evolugao, em paciente residente ou exposto a area de transmissao.

® Leishmaniose mucosa: individuo com presenca de lesdo de mucosa de vias aéreas supe-
riores, principalmente nasal, em paciente residente ou exposto a area de transmissao.

Confirmado

e Critério clinico-laboratorial de leishmaniose cutdnea e/ou mucosa: a confirmacao dos
casos clinicamente suspeitos deverd preencher no minimo um dos critérios a segulir:

» residéncia, procedéncia ou deslocamento em/de/para area com confirmacdo de trans-
missao e encontro do parasito nos exames parasitoldgicos diretos e/ou indiretos;

» residéncia, procedéncia ou deslocamento em/de/para area com confirmacdo de trans-
missao e intradermorreacao de Montenegro (IDRM) positiva;

» residéncia, procedéncia ou deslocamento em/de/para area com confirmacdo de trans-
missao com outros métodos de diagndstico positivo.

® Critério clinico-epidemiolégico de leishmaniose cutdnea e/ou mucosa: todo caso com
suspeita clinica, sem acesso a métodos de diagnoéstico laboratorial e com residéncia, proce-
déncia ou deslocamento em/de/para area com confirmacao de transmissdo. Nas formas
mucosas, deve-se considerar a presenca de cicatrizes cutdneas como critério complementar
para confirmacao do diagndstico.
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Descartado

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

» NOTIFICACAO

A LT é uma doenca de notificagao compulséria em que todo caso confirmado deve ser notificado
e investigado pelos servicos de saude, por meio da ficha de investigacao padronizada pelo Sinan.
O registro é importante para o conhecimento, a investigacédo, bem como para a classificagao
epidemiolégica (caso autdctone ou importado) e seus acompanhamentos.

Uma vez detectado um caso importado, apds a investigacao, ele devera ser notificado no Sinan
e ao servico de saude estadual ou municipal do local provavel de infecgéo (LPI).

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

O instrumento de coleta de dados € a ficha epidemiologica do Sinan, que contém os elementos
essenciais a serem coletados em uma investigacao de rotina. Todos os campos dessa ficha
devem ser criteriosamente preenchidos, mesmo quando a informacé&o for negativa ou ignorada.
Outros itens e observagdes devem ser incluidos, conforme as necessidades e as peculiaridades
de cada situagao.

A deteccao de casos de LT pode ocorrer por meio de:

® Demanda esponténea as unidades de saude.
® Busca ativa de casos em areas de transmissao.

® Visitas domiciliares dos profissionais do Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(Pacs) e Estratégia Saude da Familia (ESF).

® Encaminhamentos de suspeitos pela Rede Bésica de Saude.
Apds a deteccao do caso de LT, a investigacao epidemiolégica faz-se necesséaria, de modo geral, para:

® Conhecer as caracteristicas epidemiolégicas do caso (forma clinica, idade e sexo) e atividade
econdmica relacionada a transmissao.

® |dentificar se o paciente € proveniente de areaendémica ou se € um novo foco de transmisséao.
® Realizar busca ativa de casos novos e caracteriza-los clinica e laboratorialmente.

® Realizar, se necessario, a pesquisa entomoldgica para a definicdo das espécies de fleboto-
mineos envolvidos na transmissao.

e Avaliar o LPI para verificar a necessidade de adocdo de medidas de controle quimico.



» CLASSIFICACAO EPIDEMIOLOGICA DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

A classificacéo epidemiologica dos municipios para LT tem como objetivo conhecer qualitativamente
a magnitude e a incidéncia da doenca, a fim de priorizar e orientar as a¢oes de vigilancia do Programa
de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar (PV-LT). Para tanto, devem ser consideradas as defini¢coes
a seguir:

Municipios sem transmissao ou silenciosos: municipios sem registro de ocorréncia de casos
humanos autéctones de LT nos ultimos trés anos. Esses municipios sao classificados de
acordo com a vulnerabilidade e a receptividade.

Municipios vulneraveis: municipios sem transmissédo ou silenciosos com biomas favoraveis
a presenca do vetor: a) que sdo contiguos as areas com transmissao; b) que sofreram modi-
ficagdes ambientais (desmatamento, assentamentos, planos de desenvolvimento etc.).

Municipios ndo vulneraveis: municipios sem transmissao ou silenciosos que ndo preenchem
os critérios de vulnerabilidade.

Municipios receptivos: municipios vulneraveis ou ndo vulneraveis com registro da presenca
do vetor.

Municipios nao receptivos: municipios vulneraveis ou nao vulneraveis sem o registro da
presenca do vetor. Para caracterizar um municipio como nao receptivo, é necessario que
tenha sido realizado o levantamento entomolégico recente.

Municipios com transmissdo: municipios com histérico de registro de casos humanos autéc-
tones de LT, continuos ou ndo, nos Ultimos trés anos.

Ocorréncia de surtos: presenca de casos de LT em uma drea sem transmissao/silenciosa ou
aumento de casos em relagao ao numero esperado em areas com transmissao.

Ambiente silvestre nao modificado: territério com vegetacdo densa, sem intervengdo
humana prévia significativa no ambiente.

Ambiente silvestre modificado: territério com vegetacao densa, que tenha sofrido intervengado
humana prévia significativa no ambiente.

Ambiente rural: territério com vegetacédo de densidade média a baixa e baixa densidade
populacional, usada para atividades agropecudrias, agroindustriais, extrativistas, entre outras.

Ambiente periurbano: territério com densidade populacional de baixa a média, localizado
geralmente na periferia das cidades, porém sem alta densidade populacional, utilizado
somente para atividades rurais de escala familiar.

Para a classificagao epidemiolégica dos municipios com transmissao, o PV-LT baseou-se na
classificagao adotada pela Organizagao Pan-Americana da Saude (Opas). Para tanto, criou-se um
indice composto de leishmaniose tegumentar (ICLT), formado pelos seguintes indicadores: casos
novos e taxa de incidéncia de casos. Com base no ICLT, os municipios com transmissao foram
classificados em cinco estratos: transmisséo baixa, média, alta, intensa e muito intensa (OPS, 2019).
As acdes de vigilancia e controle recomendadas para cada estrato de classificagdo estdo detalhadas
no Manual de Vigiléncia da Leishmaniose Tegumentar (Brasil, 2017).
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» ROTEIRO DA INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Identificacao do paciente

Preencher todos os campos dos itens da ficha de investigacao epidemiolégica do Sinan (FIE-Sinan),
relativos aos dados gerais, a notificagao individual e aos dados de residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiologicos

Preencher os campos dos itens da FIE-Sinan, relativos aos antecedentes epidemiolégicos, dados
clinicos, laboratoriais e tratamento.

Caracterizacao do local provavel de infeccao (LPI)

Estabelecer o LPI, a partir da histéria clinica e epidemiolégica e dos dados entomolégicos, destacando
a importancia da sua caracterizagado para:

e Verificar se o local de residéncia corresponde a uma area de provavel transmissao da leish-
maniose.

® |nvestigar se houve deslocamento do paciente, para areas endémicas, no periodo de seis
meses anterior ao inicio dos sintomas.

® | evantar se ha conhecimento de outras pessoas com as mesmas manifestacoes clinicas
no local onde reside, no trabalho e outros.

® Proceder a investigacdo entomolégica, caso esta ainda ndo tenha sido realizada, a fim
de se definir a possibilidade da transmissao domiciliar. A identificagcdo do LPI é de funda-
mental importancia para o processo de investigacdo e adog¢do das medidas de controle,
quando indicadas.

Definicao de fluxo e periodicidade do sistema de informacao

O fluxo das informagdes na unidade da Federacdo (UF) deve seguir as diretrizes do Sinan.
O acompanhamento e a avaliagao do sistema de informacdo devem ficar sob a responsabilidade
da area técnica, responsavel pela vigilancia da LT nos trés niveis de gestao.

Analise e divulgacao dos dados

Os dados referentes ao registro e a investigacao dos casos de LT devem ser consolidados, agregando
as informacdes por municipio, regido administrativa e UF. Esses dados sao indispensaveis para
a construcao dos indicadores necessarios a analise epidemioldgica da doenca e ao acompanhamento
e a avaliacdo operacional do PV-LT, em cada nivel de gestao, e para ampla divulgacao.

Evolucao do caso

Para a vigilancia da LT, é de extrema importancia tratar e acompanhar os casos confirmados
e conhecer sua evolugdo clinica, conforme normas técnicas, visando reduzir a forma mais grave da
doenca (forma mucosa) e evitar deformidades.



Encerramento do caso

Todo caso de LT deve ser encerrado de forma oportuna, conforme evolugao clinica do paciente,
no prazo maximo de 180 dias apds a notificacao.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

» OBJETIVOS

® Conhecer as espécies de flebotomineos nas areas novas de transmissao de LT, no ambiente
antrépico.

® Conhecer as espécies de flebotomineos nas areas endémicas para LT, no ambiente antrépico,
desde que néo se tenha o conhecimento prévio da sua ocoréncia.

® Confirmar a autoctonia do caso de LT e definir o LPI.

® Estabelecer curvas de sazonalidade para as espécies de flebotomineos de importancia
médico-sanitéria.

® Monitorar as alteragdes de comportamento das principais espécies de flebotomineos em
relacdo aos seus ecétopos naturais.

» METODOLOGIA

Sao propostas duas metodologias: a pesquisa entomolégica nos focos e o0 monitoramento
entomoldégico. A pesquisa entomoldgica tem como objetivo conhecer as espécies de flebotomineos
nas areas de transmissdo da LT no ambiente antropico e deve ser realizada principalmente em
areas novas de transmissado; por sua vez, 0 monitoramento entomolégico tem como objetivo
monitorar as alteragdes de comportamento das principais espécies de flebotomineos em relacédo
aos seus ecotopos naturais, bem como estabelecer curvas de sazonalidade para as espécies de
importancia médico-sanitaria. O monitoramento entomolégico esté indicado para dareas com
transmissao média, alta, intensa e muito intensa, e pode ser utilizado para orientar as atividades
de controle quimico.

A metodologia completa pode ser consultada no Manual de Vigiléncia da Leishmaniose Tegumentar
(Brasil, 2017).

» ANALISE DE DADOS

Os dados referentes as pesquisas entomologicas (pesquisa de foco e monitoramento entomolo-
gico) devem ser consolidados, agregando-se as informacdes por espécie, por armadilha e por ponto
de captura. Esses dados sdo indispensaveis para a construcao dos indicadores entomolégicos
€ para, assim, estabelecer-se o risco de transmissao de LT.

Os indicadores atualmente utilizados encontram-se disponiveis no Manual de Vigilancia da
Leishmaniose Tegumentar (Brasil, 2017).

895

@©
c
[0
.0
=
[}
€
@
~
@
T
<
[}
S
S
o)
@
9
o
[
.9
c
@©
€
c
§C0)
[}
3




(]
k)
p=})
©
n
S
o
0
o
c
KO
2
>
(9]
o)
&
>
]
(J]
o
S
@
n
©
o
2
<
‘Q
b
i
=
=

896

VIGILANCIA DE RESERVATORIOS E HOSPEDEIROS

» RESERVATORIOS SILVESTRES

N&o sédo recomendadas a¢des objetivando a vigilancia de animais silvestres. Entretanto, € importante
a realizacdo de estudos de modo a se ampliar o conhecimento acerca da participagao desses animais
na manutengao da circulagao do agente em areas previamente delimitadas. Para isso, a Secretaria de
Estado da Saude (SES) devera ser acionada e, com o MS, avaliar a necessidade dessa investigacao.
Uma vez verificada sua importancia, o ministério acionara o Centro de Referéncia Nacional para a
execucao das atividades de investigacado e pesquisa, em conjunto com a SES e o municipio.

» ANIMAIS DOMESTICOS

Nao sdo recomendadas ac¢des objetivando a vigilancia de animais domésticos para a LT.
No entanto, em areas de transicdo ou de ocorréncia concomitante de LT e leishmaniose visceral,
faz-se necessaria a identificacdo da espécie do parasito. Para isso, a SES devera avaliar a neces-
sidade dessa identificacdo. Uma vez verificada sua importancia, a SES a demandara ao Ministério
da Saude, que acionaré o Centro de Referéncia Nacional para a execugao da atividade.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

» PREVENCAO

Para evitar os riscos de transmisséo, algumas medidas preventivas de ambientes individuais ou
coletivos devem ser estimuladas, conforme especificado a seguir:

® Uso de repelentes quando houver exposicdo a ambientes onde os vetores habitualmente
possam ser encontrados.

e FEvitar a exposicdo nos horérios de atividades do vetor (crepusculo e noite), em areas de
ocorréncia de Lu. umbratilis (Ny. umbratilis), e evitar a exposicao durante o dia e a noite.

® Uso de mosquiteiros de malha fina (tamanho da malha 1.2 a 1.5 e denier 40 a 100), bem como
a telagem de portas e janelas.

® Manejo ambiental por meio de limpeza de quintais e terrenos, a fim de alterar as condi¢oes
do meio que propiciem o estabelecimento de criadouros para formas imaturas do vetor.

® Poda de &rvores, de modo a aumentar a insolagéo, a fim de se diminuir o sombreamento do
solo e evitar as condi¢des favoraveis (temperatura e umidade) ao desenvolvimento de larvas
de flebotomineos.

® Destino adequado do lixo organico, a fim de se impedir a aproximacdo de mamiferos comen-
sais, como marsupiais e roedores, provaveis fontes de infeccdo para os flebotomineos.

® |impeza periddica dos abrigos de animais domésticos.

® Manutencgao de animais domésticos distantes do intradomicilio durante a noite, de modo
a se reduzir a atracao dos flebotomineos para esse ambiente.

® Em areas potenciais de transmissao, 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 epidemiolégicas da LT, as estratégias de controle devem ser flexiveis,
distintas e adequadas a cada regiao ou foco em particular. A diversidade de agentes, de reservatérios,
de vetores e a situacao epidemiologica da LT, aliada ao conhecimento ainda insuficiente a respeito
de varios aspectos, evidenciam a complexidade do controle dessa endemia. Para se definirem as
estratégias e a necessidade das acdes de controle para cada area de LT a ser trabalhada, deverao
ser considerados 0s aspectos epidemiolédgicos, bem como seus determinantes. Para tanto, sao
necessarias as providéncias a seguir:

® Adescricdo dos casos de LT segundo idade, sexo, forma clinica, local de transmiss&o (domi-
ciliar ou extradomiciliar).

e Adistribuicdo espacial dos casos.

® Ainvestigacao na area de transmissao, para conhecer e buscar estabelecer determinantes,
tais como:

» presenca de vetores no ambiente domiciliar, a fim de se comprovar a transmissdo nesse
ambiente;

» presenca de animais, a fim de se verificar possiveis fontes alimentares e ecétopo favoravel
ao estabelecimento do vetor;

» presenca de lixo, que podera atrair animais sinantropicos para as proximidades do domicilio;

» condicdes de moradia que facilitam o acesso do vetor.

® Adelimitacdo e a caracterizagao da area de transmissao.

Essa investigacao indicara a necessidade da adog¢ao de medidas de controle da LT, destacando-se
que o diagndstico oportuno e o tratamento adequado dos casos humanos, bem como as atividades
educativas, devem ser priorizados em todas as situagoes.

» CONTROLE QUIMICO

O controle quimico, por meio da utilizacdo de inseticidas de acao residual, ¢ a medida de controle
vetorial recomendada no ambito da protecao coletiva. Essa medida é dirigida apenas para o inseto
adulto e tem como objetivo evitar ou reduzir o contato entre o inseto transmissor e a populagao
humana no domicilio, consequentemente, diminuindo o risco de transmisséo da doenca.

O controle quimico estd recomendado somente para as seguintes areas:

® Com ocorréncia de mais de um caso humano de LT, em um periodo maximo de seis meses
do inicio dos sintomas, em areas novas ou em surto, associado a evidéncias de que a trans-
missao venha ocorrendo no ambiente domiciliar —isto é, que haja a adaptacdo das espécies
Lu.intermedia (Ny. intermedia), Lu. pessoai (Pintomyia pessoai), Lu. whitmani (Ny. whitmani),
Lu. migonei (Mi. migonei), Lu. fischeri (Pintomyia fischeri) ao ambiente domiciliar.

® Com ocorréncia de casos humanos de LT na faixa etaria inferior a 10 anos, em um periodo
maximo de seis meses do infcio dos sintomas, entre a ocorréncia de um caso e outro,
associado a evidéncias de que a transmissao venha ocorrendo no ambiente domiciliar
— isto €, que haja a adaptagao das espécies Lu. intermedia (Ny. intermedia), Lu. pessoai
(Pintomyia pessoai), Lu. whitmani (Ny. whitmani), Lu. migonei (Mi. migonei), Lu. fischeri
(Pintomyia fischeri) ao ambiente domiciliar.

897

@©
c
[0
.0
=
[}
€
@
~
@
T
<
[}
S
S
o)
@
9
o
[
.9
c
@©
€
c
§C0)
[}
3




[}
Ne
S

@©
wn

S

()
o

o

c
«©
2
>

[
©
&

S
(@]

(]
el
o)

@©
(%]

@©
©
.0

c
‘O

o
D)
£
>

898

Destaca-se que a indicacao do controle quimico deverd ser determinada pelas anélises conjuntas
dos dados epidemiolégicos e entomoldgicos. Nao hé indicagao do controle quimico para ambiente
silvestre. A metodologia completa para realizacdo do controle quimico pode ser consultada no
Manual de VigilGncia da Leishmaniose Tegumentar (Brasil, 2017).
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