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» 2007: AMS- Resolucao 60.13 : Estados membros — Intensificar

esforgos para fortalecer a vigilancia, prevencao e controle das

leishmanioses.

 “Plano Global para combater as Enfermidades Tropicais

Desatendidas, 2008-2015” - WHO

- Plano de Acao Regional para eliminacao de doencas

infeccilosas negligenciadas (DIN) e as medidas POs-
eliminacao, 2016-2022 - PAHO

* Aprovado pelo Conselho Diretivo da Organizagao Pan-Americana da Satde

— Resolugao CD55 R15, 2016 — Objetivos especificos leishmanioses

* Elaborado Plano de A¢ao para as leishmanioses nas Americas, 207-2022
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Metas - Plano de A¢ao das Leishmanioses nas
Américas 2017-2022

Reduzir mortes por leishmaniose
cutanea/mucosa em 90% na Regiéo

ate 2022

Reduzir a letalidade por leishmaniose
visceral em 50% na Regiao ate 2022

Reduzir a morbidade

e mortalidade por
leishmanioses

Reduzir a proporcao de leishmaniose . . : :
propors Reduzir a incidéncia de leishmaniose

visceral na Regiao até 2022 de acordo
com O cenario epidemiolégico

cutanea/mucosa em criangas com
menos de 10 anos em 50% na Regiﬁo

ate 2022




LV Mundo- Situacao e cenarios epidemioldgicos
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Leishmaniose Visceral Mundo

« 82 pal’ses com transmissao de

[ eishmaniose Visceral

+ 75 paises endémicos

* Parasito: 2 especies (L. infantum
e L. donovani).

* Vetor: 30 especies (total 98
especies de importancia
medica).

* 2015: 23.804 casos novos de

LV reportados a OMS
* Brasil, India, Sul do Sudao, Sudio,
Etiopia, Quénia e Somalia representam

90% dos casos reportados.

Situacao Epidemiolégica

/- WPR; 514; 2%

SEAR; 9250; 39%

AMR; 3456; 15%

EMR; 4501, 19%

EUR; 287 1% /

Fig 1. NGmero de casos de VL reportados a
OMS em 2015. AFR: Regiao da Africa; AMR: Regiao
das Americas; EMR: regiao do Leste do
Mediterraneo; EUR: Regiao da Europa; SEAR:
Regiao do sudeste asiatico; WPR: Regiao do Pacifico
ocidental

Fonte — OMS, 2017
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Numero de casos novos autoctones de LV

Serie historica de LV, por regidoes OMS, 1998 -2015
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Fonte OMS, 2015.
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Leishmaniose Visceral mundial

Status of endemicity of visceral leishmaniasis worldwide, 2015

Countries reporting
imported VL cases

Uganda - 93
Ethiopia - 73
Mepal - 16
France - 10
Greeca - 6
Yamen - 5
Argentina - 3
Gaongia - 3
Irag-3
Mormoceco - 2
Israel - 1
Jordam -1
Russian Faderation - 1
Saudi Arabia - 1
° Thailand - 1

Ciclo antropon()tico

- Ciclo zoonotico

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression Data Source: World Health Organization y | | |'I
o any opinion whatsoever on the part of the Worid Health Organization conceming the legal status Map Production: Control of Meglected gy World Healt
of any country, teritory, city or area or of its authorities, or conceming the delimitation of its frontiers Tropical Diseases (NTD) "-l:‘ {’ Organlzatmn
or boundanies. Dotted lines on represent approximate border lines for which there may not World Health Organization

maps represent
yet be full agreement. @WHD 2017. All ights resenved

Fig 2. Mapa de paises endémicos de leishmaniose visceral mundial, 2015, OMS.
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Plano Elimina¢ao LV

« 2005: Ministros de Satide assinaram Memorando de Entendimento com

OMS para estabelecer esfor¢os conjuntos para eliminagao da LV.
* Nepal
* Bangladesh

o India

* Objetivo: Reduzir a incidéncia anual de LV para menos de um caso por

10.000 hab ate 2015

» India- Subdistrito

* Nepal- Distrito

* Bangladesh - Nivel distrital ou sub-distrital,

* Critérios elegibilidade e Acoes

 Humanos- Unico reservatorio - Diagnostico precoce e tratamento atual

 Uma especie de flebotomineo - Controle vetores e A¢oes de Comunicagao e Educagao

k * Distribui¢ao geografica limitada e alta concentragao de casos(Cluster) /
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Leishmaniose Visceral Mundo
* Serie historica de casos de LV em paises em Eliminagao de LV
Time trend chart
50,000
India
40,000 —
30,000
20,000 ‘/"'
10,000 Bangladesh
Nepal_ P
’ 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 ‘.20;:'_9__ zcxzc___ .’.D“ll_-_ 7 2_;1;27 __;":‘u;lf 2(‘3‘; 2;315— .7.0_16

K Fonte- OMS /
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Plano Eliminacao LV
* OMS- Diagnostico e

AmbBisome shipped per country
Tratamento Last 5 years, current year incomplete

* Doacao de Anfotericina B
Bangladesh - ¢ MNepal

Lipossomal.. 54780 (5.5%) | | 17200(27 %)

Sudan

« 3 Paises Plano de
BEB00 (13.3 %)

Eliminacao: India,

Nepal e Bangladesh
South Sudan —>

i _ 34401 (5.3 %)
* 3 outros Paises: Sudao,
Sul do Sudao e Etiopia India
Ethicpia JT3080 (57.9 %)
79400 (12.3 %)

- /




Situacao epidemioldgica e cenarios de
transmissao de LV nas Américas
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Leishmaniose Visceral nas Américas

* 13 paises: Identificada a circulagao do * 12 paises endémicos: transmissao de LV em

parasito - Leishmania infantum
* Vetor — 3 especies Lutzomyia (L. longipalpis,
L. evansi y L. cruzi) — Outros potenciais

humanos
e 2015 = 3456 casos humanos

¢ 2016 = 3354 casos humanos

vetores

|
Leyenda 4 I
v J
Sin Transmisién
| Con Transmisién Canina y Humana
| Con Transmisién Canina
Leyenda I
B o5
Siturma do Cooromnedsn. Gecgribens Leyenda _.\ I Lutzomyia cruzi )
Proyeccitn GCS i . :
Datum. WES 54 e e e e teral [ Lutzomyia evansi y A
endano Central: Groemmich 0 MO0 1240 1860 2420 i ioaloi N
Unidsdes. Grods ) e el I Lutzomyia longipalpis
| Ausencia Hiometers
- Presencia Sitems 32 Coorderades Geogrstns Sistema de Coordenadas: Geogréficas
‘cl:s"g “ﬂes 'g"» s Proyecote OCS Proyeccion: GCS
5pont) % programas ~ Dutum: WOS 04 Datum: WGS 84
de corroi de Leishmaniasis en los palses AL Meridano Cectrs: Groeeresch ke S SR = Meridiano Central: Greenwich
s UmcDegee 000 Unidades: Grados

FANAFTOSA OPSIOMS
2015

Fig 3: (1) Transmissao de LV nas Américas; (2) Presenga de LV nas Américas; (3) Distribuigdo dos vetores de LV nas Américas /
Fonte- SisLeish OPS-OMS
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> 2001-2016 — 55.530 casos novos (96,35% - Brasil)
» Media anual de 3.457 casos novos
» Taxa letalidade — 7,9%
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7 Organizacitn Leishmaniasis visceral en las Américas
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Tasa de Letalidad %

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

——(olombia ——Venezuela Argentina ——Paraguay ——Américas —— Brasil

quuerdo. 10/01/2017

de vigilancia dos paises endémicos - *Total Ameéricas e Brasil — Eixo direito; Demais paises — Eixo

Fonte- SisLeish-OPS/OMS — Dados reportados pelos Programas Nacionais de Leishmanioses ou servigos
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NUumero, Proporcéo de casos e Incidéncia % de leishmanioses visceral
por paises, Américas, 2013 -2016

Brasil 3253 958 4,35 2,71 3453 952 521 2,62 3.289 952 4,09 2,54 3200 9541 4,88 1,55
Paraguay 107 3.2 3,85 327 118 33 4,06 2,68 92 2,7 3,01 2,36 64 191 2,42 1,02
Venezuela 7 02 0,58 0,10 9 02 1,55 0,24 37 11 1,24 0,34 33 098 1,03 0,11
Colombia 13 04 2,65 0,29 31 09 33 0,41 21 0,6 7,04 0,63 37 110 3,54 0,34
Argentina 7 02 0,61 0,19 1 03 1,75 0,96 8 0,2 0,89 0,67 11 033 0,72 0,03
Honduras 3 01 1,21 0,67 2 01 3,12 0,31 6 0,2 2,4 0,34 7 021 2,25 0,08
El Salvador 1 005 2,74 0,90 0 00 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0 0,00 0,0 0,00
Guatemala 1 005 2,58 1,98 0 00 0,0 0,0 2 01 19 19 2 006 2,2 0,01
México 4 01 0,59 0,22 0 00 0,0 0,0 1 0,0 4,3 0,1 0 0,00 0,0 0,00

3.624 100,0 ) ; ; | : ; 3354 100,00

1 Incidéncia de 100,000 habitantes considerando a populagao de municipios de transmissao de LV nos
paises e regiao.

2 Incidéncia de 100,000 habitantes considerando a populagao total dos paises com transmissao de LV
Fonte- SisLeish-OPS/OMS — Dados reportados pelos Programas Nacionais de Leishmanioses ou servigos

de Vigiléncia dos paises endémicos em10/01/2017
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oo Cenarios epidemioldgicos para vigilancia e
controle da leishmaniose visceral nas Américas

Leishmaniose
Visceral

/ 7
Area sem Area com
transmissao transmissao

Cenario 1 Cenario 2 Cenario 3

sartaoecons nenss AMEricas

, Paises com casos .
Paises .cor~n e/ou transmissao Paises com
trarllsr.nlssao esthvel ou transmissao em
esporadica: CRI, expansao: ARG,
GTM. HON. NIC controlada: VEN,
’ ’ ’ COL BRA, PRY = orgoringo (2
Sa-% Organizacao i Organizaca

BOL’ GUY, MEX ) Sggs—gl?&eeﬁacana @ } Mrg:gilgﬁaaosw
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Leishmaniose Visceral, 2° nivel, Américas, 2016

Kernel - Densidade de casos LV-
Area 100 Km, Américas 2015

Fonte- SisLeish-OPS/OMS — Dados reportados pelos Programas Nacionais de Leishmanioses ou
K servigos de vigilancia dos paises endémicos em10/01/2017 j




Estratificacao de risco para vigilancia e controle da™\
e @_m:m leishmaniose visceral nas Américas - Paises e
subniveis administrativos

[ Leishmaniose J

visceral

|
Primeiro caso Transmissao
Vulneravel : /
humano ou canino estavel
I Transmissao
esporadica
Receptiva P
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Mapas de Leishmaniose Visceral, 2° nivel, Américas, 2016

Numero de casos de LV Incidéncia de LV

Fonte- SisLeish-OPS/OMS — Dados reportados pelos Programas Nacionais de Leishmanioses ou

servigos de vigilancia dos paises endémicos em10/01/2017
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== LEISHMANIOSES
Informe Epidemiologico das Américas

Introdugdo

As laishmanioses sfo doengas com eevada inddinda o ampla distibuicho gaogrifica nas
A icas @ confinuam sendo um desafio para os programas nadonals o mgional, pomua mquamm um
granda edforgo Wonim, operafivo o palitico para manfer o desen valvimen fo sisfendSicn de aghes de
wiglé ngia, pm venglioe con frole destas doengas.

Em 2017, o8 delegados dos paises enddmicos, parficpanies da Reunifio Regional de
Laishrman o ses, apmvaram o Plano de Aglio d e LaEhmanicses nas Américes 201 7-202 2, que dotallha o
makas, ndicadom se apbes pam cumprir om os comprom issos da Resolu o OO0 S5R0E do 2016.

0 abjefivo do plano @ mduzira morbidade
maralidada por leishmanioses na mgifo madiana
o fodalecimanio do diagndsficn, ratamenta, maki-
itaglia, prevan glia, wigllnda a onfnrale. O mesma
pesui 4 metas regionais quo devem sor akan-
gadas ath 022 1) Reduzir a ktalidada por heish-
marnicss viscoral em 5% 2 )redusbrasmofespor
lnishmanicss ctinea/mucosa am 20%:; 3) mduzr
a propangho do b shmaniose cuthnes em oiangas
manams da 10 anos am 50% e 4) reduzir a
Incid incia de ko ish ma nicse visceral, lando am Hsta
s difam rias condiios apida mialdgims dos paisas
enddmicos.

Ma regifia, 96% dos casos da leishm aniosa
wison il sfio mportados no Basl o so destacasa o
aumanto de mories causadas por laishmaniosa
wisooml desde 2012, pariodo em qua esta infor-
magho estd dispon ivala nivel mgional, alcanganda
om 2016 uma faca do letalidade do 79% nas

LEISHMANIASIS

Amiddicas, considerada a mais alevada quanda
ocomparada a oims orfinenas. A pmpomda da

REGIONAL
PROGRAM

cigs da leisfmanioss authnea em cliangs me-
nores da 10 anos também alcangou am 2016 s
maior valar (15,5%) o alguns paisas registraram
rrn:hl:h-i'.l".i.l:hp:p.hﬁua ada nasts grupo

Prrogpcg e o & Clkia 3
a8 LC a4 10 i

0,0 P 0,7 .

etérin sandadeste grupoe trioFiguna 1), :;:::‘:“
AME R' CAS poda-sn chsarvar com mais P SI-20 T
datalihes o infogrifico deo shmanioss cutines o e
2010-2017 e P s LA HIE '
umn daspaises. Cligue em cada pais. B e e s e ™
Arrebrices -3HE.
ety ot g iy
dgmaan gor O] deleosimba dedir T
c«luurdle Di:e:;s and Health Analysis ;ael; Ammerim Worldlllealm
Neglected, Tropical, and Vector borne Diseases m zation
Panaftosa - Veterinary Public Health Organization ==~ ~=ore

k OFGANIZAGAD PAN-AMERICANA DA SAIDE - OPASIOMS - wwwpaho.org /




SisLeish




52PN . -

ﬁg&f% Organizacao
NS
ITORIC

“¥ Mundial da Saide
wreaow s AMEricas

Organizacdo
Pan-Americana
da Satde

E
& o

o

G SALY
o

Historico

® 2008: Solicitagao de um sistema regional, Reuniao Regional,
Medellin, Colombia.

® 2012, Programa Regional PAHO/WHO: Discussao com
representantes de Programas Nacionais de Leishmaniose para a
definicao de variaveis, padronizagao dos indicadores,
desenvolvimento e validacdo do sistema.

® Reunido Regional de Leishmanioses: Panama, 2013

® Apresentagao oficial do SisLeish; Indicador Composto (IC) e
estratificacao de risco.

* Implantagao do SisLeish
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© Propésito do sistema:
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® Ferramenta de vigilancia (regiao, fronteiras, paises) simples, util,

acessivel e on-line;
® Consolidar e analisar dados Regionais;

* Disponibiliza informagdes para todos os paises:

Situagao epidemiologica: especies de Leishmania e vetores, casos, incidéncia,
densidade, dados adicionais (dados demograficos, clinicos, criterio de
diagnostico e evolugao) e estratificagao de risco;

Gerenciamento de indicadores epidemiologicos e operacionais:
® Monitoramento da distribui¢ao e tendéncia;

* Estimulagao de cooperagao tecnica entre paises;

* Planejamento de medicamentos.

Dados disponiveis a nivel de pais, estado e municipios.

® Nova Versao - Encontra-se fase de valida¢ao
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Indicadores epidemioldgicos e operacionais

¢ Indicadores epidemiolégicos :

® Numero de casos e propor¢ao: Conhecer a ocorréncia, distribuicao e

a tendéncia.

® Incidéncia (para cada 100.000 habitantes): Identificar e monitorar
risco de ocorréncia na populagao. Padronizagao denominador
® Densidade (distribui¢ao geografica km?): Quantificar a ocorréncia e

concentragao de casos por area.
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Indicadores epidemiologicos

e Indice Composto (LV):

® Estratificagao de risco: Direcionar e priorizar a¢oes de vigilancia,

prevengao e controle.
Utilizacao de incidéncia e casos com a media dos 3 ultimos anos;

® Classiticagao por Natural Breaks: Reduz a variagao de dados dentro
de diferentes categorias e maximiza a variagcao entre as diferentes
categorias.

® Analise por Regiao e Pais

Em Implementagao - Estados
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(casos, alertas LV e
surto LC)

Fluxo de dados

Populagio anual
(2° nivel)

Entrada de Dados geograficos
dados (km?)

Espécies e vetores

Vigilancia, Controle,
Assisténcla e
Medicamentos

Informes por Regiao,
Sub-regiao, 1° e 2°
nivel

Saida de
dados

Indicadores
(densidade,
incidéncia, nlmero
de casos e IC)




Entrada de dados
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Acesso ao sistema

® Acesso aos profissionais indicados pelo Ministério da Satide.
Dadosde LC/LMe LV

Populagao e area

Vigilancia, controle, assisténcia e medicamentos.

Emitir alertas LV e alertas de surtos de LC em munic{pios fronteiras

® Dados

Anuais — data limite: 30 de abril de todos os anos.

Alerta - quando conhecimento presenga do vetor ou ocorréncia de casos

humanos ou caninos
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Relatério de IC/LV - triénio, 2015, pais, 2° nivel
17 Miwel 2 Nivel ADM2 CODE  Total de Casos %a Casos Incidéncia % Incidéncia Indice Composto
Para Redengio BRA150613 B0 629 99,01 Tl
Ceara Fortaleza BRAZI40 113 95,9 4,36 4,1
Maranhao 5o Luis BRAZIIIZ0 a1 96,26 74 3,74
Pemambuco Carnaubeira da Penha BRAZGOZS2 14 16,55 111,08 8345
Piaui Teresing BRAZXZI1(D 6l Q4. 75 7.23 525
Tocantins Araguaina BRAITOZIO 42 E6 58 24 68 13,42
Minas Gerais Ipatinga BRA3II3I30 43 95,72 16,71 4,28
Maio Grosso do Sul Campo Grande BRASDOZTO 47 91,36 551 2,04
Tocantins Juarina BRAITIIED 2 4212 E9,09 95,78
Minas Cierais Verdelandia BRA3ITIO3 T 862 77,3 91,38
Minas Cierais Belo Horizonie BRA310620 4 B7.54 1,54 12,46
Para Marabd BRA150420 3 9832 14,5 1,68
Tocantins Xambioa BRAITIZIO 12,63 6832 57,37
(roias Monte Alegre de Goids BRASZIZ50 6,57 72,12 93 .43
Maranhao Bacabeira BRAZIDI25 1 0 G041 B0
Roraima Uiramutd BRA140070 765 63,24 02,35
(inias Cavalcante BRASING30 793 61,38 92,07
Indice Composto Casos Incidéncia

.Mu:itn Intenso 7,38 ———— 14,53 61,00 e 113,00 52,99 —eem 111,08

Intenso 3,13 ———n 738 2500 -—— 61,00 3023 e 3199

Alio 0,99 — 3,13 12,00 ——— 2500 1699 — 30,23

Meédio 02T e 0.9 4,00 - 12,00 7,79 . 16,99

Baixo -LI7 —_— 0,27 1,00 e 4,00 0,07 e .79
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Organizacio Pan-Americana da Saude
Programa Regional de Leishmanioses

incidéncia * de Casos de Leishmaniose Visceral por 17 Nivel

2015
Total de Casos Populagio Incidéncia ADM2 CODE
Brasil 3286 80325408 409

Desconocido 114 0 0

Alagoas 43 1818314 2,36 BRACOO2
Bahia 120 8223587 3,89 BRAOOS
Ceara 419 7259754 577 BRAOOG
Distrito Federal 3 2914830 0.1 BRACOT
Espirito Santo f 31467 19.07 BRACOS
Goias 0 2443711 1,23 BRACOS
Maranhao 539 4929350 10,93 BRAOLD
Mato Grosso 29 464023 6,25 BRAO11
Mato Grosso do Sul 95 1708375 5,56 BRAOI2
Minas Gerais 418 9533892 4,38 BRAOI3
Para 270 3040868 6,85 BRAOI4
Paraiba k3 1722427 221 BRAOIS
Parana 4 2540574 0,16 BRAOLG
Pernambuco 123 3523561 3,49 BRAOLT
Piaui 213 2122133 10,04 BRAOI
Rio de Janeiro 5 HHITO24 0,07 BRAOIS
Rio Grande do Norte 50 1874698 267 BRAC20
Rio Grande do Sul 1 62990 1,59 BRAOZ1
Roraima 1 379546 29 BRAOZ3
Sao Paulo ) 15651724 0,7 BRAO25
Sergipe 6l 1370577 4,45 BRAO26

K Tocantins 185 1111983 16,64 BRAO2T




Alerta LV nas fronteiras, 2015
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Organizacao Pan-Americana da Saude
Programa Regional de Leishmanioses

Total de Cazos de Leishmaniose Visceral em Fronteiras

2015
Total de Cazos Total de Cazos
Caninos Humanoz
Brazil ] 1
Parana 0 1
Foz do Izuagu 0 1
Semana 28 ] 1
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Monitoramento Indicadores do Plano de Acao

* Metas Regionais

Reduzir a letalidade por leishmaniose visceral em 50% na Regiao até 2022;
Reduzir mortes por leishmaniose cutanea/mucosa em 90% na Regiao ate 2022;

Reduzir a proporgao de leishmaniose cutanea em criangas menores de 10 anos em 50%
na Regiao ate 2022;

Reduzir a incidéncia de leishmaniose visceral na Regiéo até 2022 de acordo
com O cenario epidemiolégico

¢ Indicadores de desempenho

Inclusao oportuna dos dados ao SisLeish: entrada de dados e populagao atée 30 de abril do
ano seguinte;

Aplicagdo da estratificagao de risco;
Diagnostico de pelo menos 95% dos casos de LV por laboratorio;
Diagnostico de pelo menos 80% dos casos de LC/LM por laboratorio;

Participagao da avaliagao externa de desempenho em diagnostico microscopico de
leishmaniose cutanea;

Tratamento de pelo menos 95% dos casos de LV diagnosticados;
Pelo menos 80% dos casos de LC/LM curados do total de casos tratados;
Investigacao das reagoes adversas graves aos medicamentos.




SisLeish - link de acesso

° http://SO. 116.120.150/Account/ILogin
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Programas Nacionales de Leishmaniasis en las Américas
Instituciones colaboradoras, Investigadores e Socios
Profesionales que trabajan directa o indirectamente para el control de las
leishmaniasis en las Américas




Muito Obrigada
Juntos por um todo!!!

aelkhoury@paho.org
www.paho.org/leishmaniasis
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