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Leishmaniose

OMS (2014) = 350 milhdes de pessoas expostas ao risco de
contrair a doenca

= 2 milhoes de novos casos, das diferentes formas
clinicas/ano
22 protozoose mais importante da atualidade

— Malaria

— Entre as 6 mais relevantes enfermidades infecto-parasitarias do mundo
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Fonte imagem: www.cdc.gov



Leishmaniose Visceral

Mais Grave manifestacao = Distribuicao Mundial

>70% dos casos em 10 paises = Afeganistdo, Argélia, Brasil, Coldmbia,
Costa Rica, Etiopia, Ira, Peru, Sudao e Siria (wHo, 2016)

Doenca Infecciosa, nao contagiosa!

Obito (100% se n3o tratada)

Cao
= Principal reservatorio para o homem




fisceral

* Negligenciada:
* 1 n?de casos;

* Populagdes pob

* 32 doenca de transmissag retorial em importancia no mundo

e Emergente

e Urbanizada

Number of new VL cases
reported, 2013
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~ 90% dos casos nas Américas ocorrem no Brasil

Fonte imagem: http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Leishmaniasis_2013_VL.png?ua=1



LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA

Populacdo do MS (sat, 2016): 2.560."45.9 hab
2.106.\%96 hab

Populacao em risco de desenvolver LV:

=> No Brasil, 43% da populacao esta em risco de desenvolver LV (wHo, 2016)

86.997.054 hab
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Fonte: http://www.who.int/wer/2016/wer9122.pdf?ua=1
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Coinfeccao LV-HIV/AIDS, Mato Grosso do Sul,
2010-2015

% COINFECCAO LV-HIV/AIDS
m IGNORADOS

m VAZIOS
m SEM COINFECCAO
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Programa Estadual de Vigilancia e Controle da LV

Objetivos

e Reduzir a morbimortalidade e a letalidade

e Diminuir os riscos de transmissao N
=> Controle da populacao do agente transmissor N\
=> Reservatorio doméstico s
Leishmaniose
Visceral
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OBJETIVO DA

VIGILANCIA

SES

Secretaria de Estado
de Saude

Manutencao de
estoque minimo de
Anfotericina B
desoxicolato e

Glucantime®
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Descentralizagdo
da Anfotericina B

lipossomal

REDUCAO
~ DE
OBITOS

Conhecimento
dos
profissionais
de saude

Descentralizacao
do Teste Rapido
Humano



Casos e Obitos - Leishmaniose Visceral,
Mato Grosso do Sul, 2010-2016
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Fonte: Geréncia Estadual de Zoonoses! CECV/ SGVS/ SES - Sistema de Informacéo de Agraves de Notificacdo

(SINANY
Motas: Dados sujeitos a revisdo (atualizado em outubro de 2018)
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LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA - 2016

Casos Novos de Leishmaniose Visceral -
Mato Grosso do Sul, 2016
Municipio 2016
Anastacio 1
Antonio Jodo 1 Obitos por Leishmaniose Visceral -
gqf'fu?”a ;‘ Mato Grosso do Sul, 2016
S 1 Municipio 2016
Campo Grande 25 Car‘rjp::l Grande 1
Caracaol 1 Coxim 1
Cassilandia 1 Jardim 1
Corumba 3 Rio Verde de Mato Grosso 1
Costa Rica 1 Total 4
Coxim d) Fonte: Geréncia Estadual de Zoonoses/ CECV/ SGVS/
Dourados 1 SES - Sistema de Informacdo de Agravoes de Notificacdo
GUiEi. LGDES da LEQUHE 1 Eli!:iiwﬂ}adm sujeitos a revizdo [atualizado em outubro de 2016)
Jardim 1
Ladarno 2
Miranda 1
MNova Alvorada do Sul 1
Ponta Poré 1
Ribas do Rio Pardo 3
Rio Negro 1
Rio Verde de Mato Grosso 3
Trés Lagoas 11
Total 70
Fonte: Geréncia Estadual de Zoonosesd CECWY/ SGWVS/ 5ES - iy .
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) S ES "v ‘ DO ESTADO

Motas: Dados sujeitos a revisdo (atualizado em outubro de 2016)
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LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA - 2016

= Segundo o Ministério da Saude:
= Mais frequente em criancas menores de 10 anos (54,4%)
= 41% dos casos em menores de 5 anos

= Sexo masculino é mais afetado (60%)

Casos de leishmaniose visceral, por faixa etaria, segundo sexo, em Mato Grosso do Sul, 2016

Faixa Etaria <1ano 1a0d4d 05a09 10a14 15319 20a39 40a59 60akd B5a68 T0avd =ou=a80
Sexo
Sexo Feminino 2 (8) 1 0 1 4 5 0 1 1 y 24
Sexo Masculino 0 B 2 0 0 Ao A 0 4 3 0 46

Fonte: Geréncia Estadual de Zoonoses/ CECVY SGVS/ SES - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacio (SINANISES)
Motas: Dados sujeitos a revisdo (atualizado em 171 02016)
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SES

Secretaria de Estado
de Saude

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saide

Notificacio Individual Daddos Gerais

Diados de Residén cia

Notificacao Compulsoria = TODO caso suspeito deve ser

notificado e investigado pelos servi¢cos de saude, por meio da Ficha

de Investigacéo da LV do SINAN

SINAN —
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

Semana Epidemioldgica
Tipo de Notificagao 2 Indivicdual Notificagéo  Primeiros Sintomas
Agravo/doenga I:‘ |Cédigo (CID10 z‘ Data da Notificagdo
LEISHMANIOSE VISCERAL B55.0 ]

Cadigo (IBGE)
500270

UF Municipio de Notificagdo
MS CAMPO GRANDE |

E‘ Unidade de Sadde (ou outra fonte notificadora) Codige CHES l:Datade Primeiros Sintorma J

Mome do Paciente J Fl Data de Nascimento
[i0] (ou) Idade LR [T Sexom-vascune [|T 7|Gestante 11|13 Raga/Cor D
[ i £ irade gaatacional lgnorada s e s 2e apies 1-Branca  2Freta
4 - Aro e Signorada 4-Pards _ Eindigena s. hnw-du
m Escolaridade |
D-Anafabeta 1-12 a 4° série incompleta do EF (antips primiric ou 19 grau) 24 séne completa do EF (antiga primino ou 1¢ grau)
3-8° 2 & séne ncompleta oo EF (ansgo pindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (anige gnasio ou 1° grau)  3-Ensing médio Incompiet (anbigo colegial ou 2° grau )
8-Ensing médio completo (artign oolgial ou2* grau ) T-Edusagdo sugenor incamplets  B-Educaglo superior compiets  S-ignorado 10 N3a se apica

@ Nomero do Cartio SUS

E UF Municipio de Resicéncia
Bairo

Namero Complemenm (apto.. casa, .}

J Ponto de Referéncia

E'Zmalvumana
3-P

J Nome da mae

J @Logradouro {rua, avenida,...)

Codigo (IBGE)

|

i JJ
g J
)

J

|Cod|go

F Geo campo 2

e

Fpals (se residenta fora do Brasil)

(DDD) Telefone 2 gRuml

Ignorado
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Fonte Imagem: http://www.who.int/campaigns/world-health-day/2014/photos/leishmaniasis3.jpg?ua=1



Programa Estadual de Vigilancia e Controle da LV

e Vigilancia em areas sem transmissao

® C(lassificacao das areas sem transmissao: vulneravel ou nao vulneravel
e C(Classificacao das areas vulneraveis: receptiva ou nao receptiva

e Vigilancia nas areas receptivas para LV

e Estratificacao das areas de transmissao segundo risco epidemiologico

e Transmissao esporadica

¢ Transmissao intensa

e AcOes de controle diferenciadas segundo risco epidemiolégico
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Mato Grosso do Sul: Estratificacao de LV segundo média dos casos
de 2013 a 2015

Municipios do MS
N=79

Municipios sem casos Municipios com casos » 51,90 % dos municipios

N= 38 N=41 com transmissao

l

Municipio com média de Municipio com média de Municipio com média de
casos >=0,1e <24 casos >=2,4e<44 casos >=4,4
N =33 N=3 N=5
Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3
Transmissao esporadica Transmissdo moderada Transmissé&o intensa
41,77 % 3,80 % 6,33 %
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Casos de LV nos municipios de transmissao intensa
2013-2015
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@ Obitos
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2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015 | 2013 2014 2015 2013 2014 2015 |
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Campo Grande | Corumba | Trés Lagoas | Aquidauana | Rio Verde de Mato Grosso|

115,6 casos 8,3 casos

6,6 casos 6,3 casos
4,6 casos
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Obitos por LV nos municipios de transmiss3o
intensa 2013-2015
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ACOES DE CONTROLE — LEISHMANIOSE VISCERAL

Controle quimico = inseticidas de acao residual para protecao coletiva

* medida voltada apenas para o inseto adulto

* objetivo evitar e/ou reduzir o contato entre o inseto
transmissor e a populacao humana e diminuir o risco de

transmissao da doenca

Areas com registro do 12 caso autdctone de LV humano, imediatamente apds

a investigacao entomoldgica

Areas de transmissdo e intensa, aplicar o inseticida de acao

residual no periodo do ano em que se verifica T da densidade vetorial




ACOES DE CONTROLE — LEISHMANIOSE VISCERAL

Controle do reservatorio canino

Eutanasia de TODOS os animais positivos
Procedimentos de eutanasia = exclusiva
responsabilidade do médico veterinario
Ambiente tranquilo e adequado, longe de
outros animais e do alojamento dos mesmos

Anestesia GERAL

RESOLUCAQ N° 1000, DE 11 DE MAIO DE 2012

Dispde sobre procedimentos e métodos
de eutandsia em animais e dd outras
providéncias.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA VETERINARIA -
CFMV -, no uso das atribui¢des lhe conferidas pelo artigo 16, alinea “f”,
da Lein® 5.517, de 23 de outubro de 1968,

considerando que a eutanasia ¢ um procedimento clinico e sua
responsabilidade compete privativamente ao médico veterinario;

considerando a competéncia do CFMV em regulamentar,
disciplinar e fiscalizar o exercicio da Medicina Veterinaria;

considerando a crescente preocupagdo da sociedade quanto a
eutanasia dos animais e a necessidade de uniformizagéo de metodologias

junto a classe médico-veterinaria;

considerando a diversidade de espécies envolvidas nos
procedimentos de eutanasia e a multiplicidade de métodos aplicados;

considerando que a eutanasia ¢ um procedimento necessario,
empregado de forma cientifica e tecnicamente regulamentada, e que
deve seguir preceitos éticos especificos;

considerando que os animais submetidos a eutanasia sdo seres
sencientes e que os métodos aplicados devem atender aos principios de
bem-estar animal,

e,
V3 CFMV

GUIA BRASILEIRO
DE BOAS PRATICAS
PARA A EUTANASIA

Os procedimentos de eutandsia, se mal empregados, estdo sujeitos a legislacao

federal de crime ambientais (Lei n2 9.605 de 12 de fevereiro de 1998)




Leishmaniose Canina no Mato Grosso do Sul

* Populacao Animal Estimada

— m 530.280 81,55%

650.267 —

WY | 119.987 18,45%

e A razao homem:cao no Estado é 5:1



Leishmaniose Canina no Mato Grosso do Sul, 2014-2016

EXAMINADOS DPP + DPP - ELISA + ELISA - EUTANASIA
ANO
2014 12.965 6.380 4.736 2.853 849 4.385
2015 10.186 4.776 5.410 3.160 2.323 1.804
2016 5.466 2.998 2.468 2.094 1.156 836
TOTAL 28.617 14.154 12.614 8.107 4.328 7.025

Fonte: Geréncia Estadual de Zoonoses/ CECV/ SGVS/ SES
Notas: Dados sujeitos a reviséo (atualizado em 16/10/2016)

=> Animais com maior risco de desenvolver a
doenca:

= aqueles cujos proprietarios nao
tomam medidas de prevencao, especialmente
em areas endémicas com alta temperatura,
umidade, matéria organica

= 0s que ficam na rua sem protecao
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Desafios para LV Humana em Mato Grosso do Sul

 Desconhecimento claro dos fatores de risco para predicao da

ocorréncia de casos humanos
* Alta letalidade se nao tratada
* Diagnostico tardio
* Arsenal limitado de drogas
* Toxicidade dos medicamentos

 Falta de evidéncias cientificas quanto ao protocolo de
tratamento e profilaxia secundaria para os pacientes com

coinfeccao LV-HIV

Fonte: Dr2 Lourdes Martins — GT-Leismanioses/ UVTV/CGDT/ DEVIT



Desafios para a LV Canina em Mato Grosso do Sul

* Nao autorizacao coleta de sangue dos animais
* Recusa na entrega dos animais infectados

* Animais nas ruas sem controle

* Transito de animais doentes para outras areas
* Alta taxa de reposicao de caes

* Falta de profissionais para o controle quimico
* Descontinuidade e baixa cobertura das acoes

* Eficacia limitada dos inseticidas

* Tratamento clandestino de caes

* Liberacao do tratamento

* Vacinacdo de cdes/encoleiramento

Fonte: Dr Francisco Edilson Ferreira de Lima Junior GT-Leismanioses/ CGDT/ DEVIT



Perspectivas para LV Humana

* Descentralizacao do IT LEISH em todo o estado
* Fomento do diagnostico oportuno
* Fortalecimento da integracao entre vigilancia e assisténcia

 Padronizacao e validacao do protocolo de PCR para

diagnostico da LV humana e canina
e (Capacitacdes para os profissionais de saude

e Saude Unica

Fonte: Dr2 Lourdes Martins — GT-Leismanioses/ UVTV/CGDT/ DEVIT
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GERENCIA ESTADUAL DE ZOONOSES

Stephanie Ballatore Holland Lins

Obrigadal!

gtzoonoses@saude.ms.gov.br
gtzoonosesms@outlook.com

(67) 3361-3283
(67) 3361-9801

www.saude.ms.gov.br




