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Leishmaniose visceral no mundo
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L eishmaniose visceral no Brasil
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Contexto Histarico

Década de 60

+»» Decreto n? 51.838/1963: Baixa Normas Técnicas Especiais para o
Combate as Leishmanioses
*+ Centralizacdo: Departamento Nacional de Endemias Rurais
(DNERu)
“» AcOes
investigacao epidemioldgica
inquéritos extensivos para descoberta de caes infectados
eliminacdao dos animais domésticos doentes
campanhas sistematicas contra os flebdtomos nas areas
endémicas
v’ tratamento dos casos humanos
% Areas rurais da regido Nordeste
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Contexto Histarico

Década de 80

+* Endemia Rural

*»* AcOes centralizadas - SUCAM: ATIVIDADES da “Campanha de
Controle da Leishmaniose Visceral” (CCL)

** 4 Regibes Brasileiras (17 UF)

** 93% casos — Regido Nordeste
¢ Urbanizacao (Teresina/Pl — 1981)

*» Expansdo para Regides Norte, Centro-Oeste e Sudeste
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Contexto Histarico

1990 - 2003

% 1990 - 2003
** 4 RegiOes Brasileiras (19 UF)
**» 89% casos — Regido Nordeste
“* Aumento do numero de casos e expansao territorial

*» Epidemias em dreas urbanas de municipios de médio e
grande porte

** Nitido processo de urbanizacdo e mudanca de perfil
epidemioldgico da doenca
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Contexto Histarico

1990 - 2003

*» 2002: Funasa (Ministério da Saude): Reavaliacdo das
estratégias de controle empregadas.

** Redirecionar as acbes de controle - racionalizacdo da
atuacao

¢ Focalizacdo nas dreas de maior risco (estratificacdo de
risco)

*» Adocdo de acdes integradas e continuas: assisténcia dos
casos humanos, controle vetorial, controle de
reservatorios e educagcao em saude.
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Contexto Historico

1990 - 2003

++ 2003: Publicacdo das novas diretrizes de vigilancia e controle
da Leishmaniose Visceral
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Contexto Historico

2003 — atual

+** 05 Regides brasileiras (22 UF)
** Primeiros casos autéctones da Regido Sul (2009)

** Regido Nordeste

**» Expansao - Regioes CO, NO e SE
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Situacao Epidemiologica da LV no Brasil, 2016

e 3.200 casos novos

e Coeficiente de incidéncia — 1,55 casos/100.000 habitantes

e 5 Regides brasileiras: 22 UF (23 em 2017) -> 25 com casos caninos
e 66,2% sexo masculino

e 47,6% Regiao Nordeste

e 39,0% dos casos em crianc¢as 0-9 anos

e |Letalidade: 7,8%

e 2.228 internacdes (70,0%) e média de permanéncia de 13,4 dias

e 99 % de coinfectados Leishmania/HIV =
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Casos de LV por UF de infecc¢ao, Brasil, 2016

® 2015 — Primeiro caso
humano no PR: Foz de
lguacu

oy Y 2017 — Primeiros casos
L7 * caninos autoctones
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B 10a30 @) L. longipalpis e L cruzi
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Registro da presenca do Lutzomyia longipalpis e
Lutzomyia cruzi por UF, Brasil

. Presenca do L. longipalpis ou L.
cruzi

Auséncia do L. longipalpis e
L. cruzi

Fonte: SVSII S, 6 172 18
Kilometers
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Casos
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NUmero de casos novos de LV, Regiao do Brasil, 2016
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NUmero de casos novos de LV, UF, 2016
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Taxa de incidéncia de LV, Regiao do Brasil, 2016
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Taxa de incidéncia de LV, por UF, 2016
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N2 de casos de LV, por UF, Brasil, 2014 a 2016
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Casos de LV por Municipio de infeccao,
Brasil, 2015

B 1 ponto=1caso

Fonte: SVS/MS.
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Incidéncia de casos de LV por Municipio de
infec¢ao, Brasil, 2015

Por 100.000 habitantes
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Areas com maior concentragio de casos de LV, Brasil, 2015

EEEEOOCOO
-~

Fonte: SVS/MS.

aaaaaaaaaaaaaa



I e g —

Casos e coeficiente de incidéncia de
leishmaniose visceral segundo faixa etaria,
Brasil, 2016
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Taxa de Letalidade por LV, Brasil, 2007 a 2016
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Obitos e letalidade por faixa etaria, Brasil,
2007 a 2016
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Casos e percentual de coinfec¢ao LV e HIV,
Brasil, 2001 a 2016
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Casos de coinfecg¢dao LV/HIV segundo sexo e
faixa etaria, Brasil, 2007 a 2016
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Percentual de casos de coinfec¢ao LV/HIV
por Regiao, Brasil, 2007 a 2016
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Sintomas e sinais clinicos da leishmaniose
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Ictericia

Outros sintomas

Fendmenos hemorragicos

Fonte: SVS/MS.
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Casos de leishmaniose visceral segundo sexo
e faixa etaria, Brasil, 2005 a 2016
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Analise Joinpoint tendéncia temporal da Taxa de Incidéncia da LV no
Brasil , 2001- 2015

Annual Percent Change (APC)

Cohort Segment  Lower EndPoint Upper Endpoint APC Lower CI Upper CI Test Statistic (t)  Prob > |t|
2001 2005 7.4n 0.3 14.9 2.3 0.0
2 2005 2015 -2.6" -4.2 -1.0 -3.6 0.0

A Indicates that the Annual Percent Change (APC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level.

- The statistic could not be calculated.
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Analise Joinpoint tendéncia temporal da Taxa de Incidéncia da LV no
Ceara, 2001- 2015

All: 2 Joinpoints
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* Indicates that the Annual Percent Change (&PC) is significantly different from zere at the alpha = 0.08 level.
Final Selected Model: 2 Joinpoints.
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Consideracgoes finais

+* Tendéncia de reducao na incidéncia

» Expansao geografica

** Risco maior em criangas menores que 5 anos
** Maiores incidéncias no Norte e Nordeste

** Necessidade de definir uma estratificacdo com base em na combinacao da incidéncia
com o numero de casos

“* Alto numero e duracao de internagdes e custo moderado para o SUS
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Consideracgoes finais

+**» Alta proporcado de pacientes com LV infectados pelo HIV na Regido Centro-Oeste (MS)
** LV infectados pelo HIV: adultos do sexo masculino

“* A letalidade tem se mantido acima de 7% no Brasil

**» Maiores letalidades nas Regides Centro-Oeste e Sudeste (HIV?)

*s» Maior risco de dbito: <1 ano e >50 anos
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Perspectivas

*¢* Publicacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)

+* estabelecer diretrizes para diagndstico, tratamento e acompanhamento
dos individuos acometidos por LV

¢ Descentralizacdo do teste rapido humano em sangue total (IT LEISH) para a
atencdo primaria: OnSite (Bio Advance Diagndstico)

¢ Realizacdo de um estudo multicéntrico para o tratamento de pacientes com
LV coinfectados pelo HIV utilizando anfotericina B lipossomal

*» Validacdo de ferramentas diagndsticas para pacientes coinfectados
Leishmania/HIV
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Perspectivas

Plano de A¢ao das Américas (em elaboragao)
Reunido com Estados prioritarios: 23 a 27 de abril de 2108

+» Reduzir a incidéncia da leishmaniose visceral nas areas com transmissao
intensa em 50% até 2022

v Incorporacdo das coleiras impregnadas com deltametrina (Resultados
dos estudos de efetividade e custoefetividade)

* Reunidao 16 e 17 de maio de 2018
**» Reduzir a letalidade por leishmaniose visceral em 50% na Regido até 2022
v Descentralizacdo do TR
v Anf B lipossomal como primeira escolha para todos os pacientes?

47 %) Organizagdo i “g,ﬂrgamzagan
\\;}l Pan-Americana & ¢ Mundial da Satde
da Saude astmg s e AMENICRS

55° CONSELHO DIRETOR

68" SESSAO DO COMITE REGIONAL DA OMS PARA AS AMERICAS
Washington, D.C., EL4, 26-30 Setembro de 2016

Tema 4.11 da agenda provisoria CD55/15
7 de julho de 2016
Original: Inglés

PLANO DE ACAO PARA A ELIMINACAO DE DOENCAS INFECCIOSAS
NEGLIGENCIADAS E ACOES POS-ELIMINACAO 2016-2022
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Perspectivas

** Nova estratificacdo de risco dos municipios com base no indicador composto (taxa de
incidéncia e n2 de casos) — gerado no SisLeish (OPAS/OMS). Cinco estratos de risco de
transmissao: baixa, moderada, alta, intensa e muito intensa

*»* Revisdo e publicacdo do caderno de analises - revisdo dos indicadores

+* Definicao de algoritmo para incriminacdao de espécies de flebotomineos vetoras da LV na
auséncia do Lu. longipalpis e Lu. cruzi.

v" 3 reunides: agosto de 2017 e marco de 2018

+» Rediscussao do controle vetorial frente aos resultados dos estudos do custoefetividade

das coleiras impregnadas com deltametrina
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