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Introdução 



Marco Legal 

2007: AMS- Resolução 60.13 : Estados membros – Intensificar  

esforços para fortalecer a vigilância, prevenção e controle  das 

leishmanioses. 
 

•  “Plano Global para combater as Enfermidades Tropicais 

Desatendidas, 2008-2015”  - WHO 
 

•  Plano de Ação Regional para eliminação de doenças 

infecciosas negligenciadas (DIN) e as medidas pós- 

eliminação, 2016-2022 - PAHO 

• Aprovado pelo Conselho Diretivo da Organização Pan-Americana da Saúde 

– Resolução CD55 R15, 2016 – Objetivos específicos leishmanioses 

•  Elaborado Plano de Ação para as leishmanioses nas Américas, 207-2022 

 

  



 

 

 
 

 

 

 

Reduzir a letalidade por leishmaniose 
visceral em 50% na Região até 2022 

Reduzir mortes por leishmaniose 
cutânea/mucosa em 90% na Região 

até 2022 

Reduzir a proporção de leishmaniose 
cutânea/mucosa em crianças com 

menos de 10 anos em 50% na Região 
até 2022 

Reduzir a incidência de leishmaniose 
visceral na Região até 2022 de acordo 

com o cenário epidemiológico 

Reduzir a morbidade 
e mortalidade por 

leishmanioses 

Metas – Plano de Ação das Leishmanioses nas 
Américas 2017-2022 



LV Mundo- Situação e cenários epidemiológicos  



Leishmaniose Visceral Mundo 

• 82 países com transmissão de 

Leishmaniose Visceral 
• 75 países endêmicos 

• Parasito: 2 espécies (L. infantum 

e L. donovani). 

• Vetor: 30 espécies (total 98 

espécies de importância 

médica).  

• 2015: 23.804 casos novos de 

LV reportados à OMS 
• Brasil, Índia, Sul do Sudão, Sudão, 

Etiópia, Quênia e Somália representam 

90% dos casos reportados. 

Situação Epidemiológica 

Fig 1. Número de casos de VL reportados à 

OMS em 2015. AFR: Região da África; AMR: Região 

das Américas; EMR: região do Leste do 

Mediterrâneo; EUR: Região da Europa; SEAR: 

Região do sudeste asiático; WPR: Região do Pacifico 

ocidental 

Fonte – OMS, 2017  
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Serie histórica de LV, por regiões OMS,  1998 -2015 

Fonte OMS,  2015.  

Américas 



Leishmaniose Visceral mundial 

Situação Epidemiológica 

Fig 2. Mapa de países endêmicos de leishmaniose visceral mundial, 2015, OMS.  

Ciclo zoonótico 

Ciclo antroponótico 



Plano Eliminação LV  

•  2005:  Ministros de Saúde assinaram Memorando de Entendimento com 

OMS para estabelecer  esforços conjuntos para eliminação da LV. 
• Nepal 

• Bangladesh  

• Índia 

 

• Objetivo: Reduzir a incidência anual de LV para menos de um caso por 

10.000 hab  ate 2015   
• Índia- Subdistrito  

• Nepal- Distrito 

• Bangladesh - Nível distrital ou sub-distrital, 

 

•  Critérios elegibilidade e Ações 
• Humanos- único reservatório   -  Diagnostico precoce e tratamento atual 

• Uma espécie de flebotomineo  - Controle vetores e Ações de Comunicação e  Educação 

• Distribuição geográfica limitada e alta concentração de casos(Cluster) 

Situação Epidemiológica 



Leishmaniose Visceral Mundo 

• Serie histórica de casos de LV  em países em Eliminação de LV  

 

Situação Epidemiológica 

Fonte- OMS 

Índia 

Bangladesh  

Nepal 



Plano Eliminação LV  

•  OMS- Diagnostico e 

Tratamento 
 

• Doação de Anfotericina B 

Lipossomal.. 

 

• 3 Países Plano de 

Eliminação: Índia, 

Nepal e Bangladesh 

 

•  3 outros Países: Sudão, 

Sul do Sudão e Etiópia 

Situação Epidemiológica 



Situação epidemiológica e cenários de 

transmissão de LV nas Américas 



Leishmaniose Visceral nas Américas 

• 13 países: Identificada a circulação do 

parasito - Leishmania infantum 

•  Vetor – 3 espécies Lutzomyia (L. longipalpis, 

L. evansi y L. cruzi) – Outros potenciais 

vetores 

• 12 países endêmicos: transmissão de LV em 

humanos 

• 2015 = 3456 casos humanos 

• 2016 = 3354 casos humanos 

Fig 3: (1) Transmissão de LV nas Américas; (2) Presença de LV nas Américas; (3) Distribuição dos vetores de LV nas Américas 
Fonte- SisLeish OPS-OMS 

Situação Epidemiológica 



Leishmaniasis  visceral en las Américas  

  
 2001-2016 – 55.530 casos novos (96,35% - Brasil) 

 Media anual de 3.457 casos novos 

  Taxa letalidade – 7,9% 

 

 

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

de vigilância dos países endêmicos - *Total Américas e Brasil – Eixo direito; Demais países – Eixo 

esquerdo. 10/01/2017 



 

 

N° %
Incid. Pob 

Riesgo
1

Incid. 

Genérale
2

N° %
Incid. Pob 

Riesgo
1

Incid. 

Genérale
2

N° %
Incid. Pob 

Riesgo
1

Incid. 

Genérale
2

N° %
Incid. Pob 

Riesgo
1

Incid. 

General
2

Bras i l 3.253 95,8 4,35 2,71 3.453 95,2 5,21 2,62 3.289 95,2 4,09 2,54 3200 95,41 4,88 1,55

Paraguay 107 3,2 3,85 3,27 118 3,3 4,06 2,68 92 2,7 3,01 2,36 64 1,91 2,42 1,02

Venezuela 7 0,2 0,58 0,10 9 0,2 1,55 0,24 37 1,1 1,24 0,34 33 0,98 1,03 0,11

Colombia 13 0,4 2,65 0,29 31 0,9 3,3 0,41 21 0,6 7,04 0,63 37 1,10 3,54 0,34

Argentina 7 0,2 0,61 0,19 11 0,3 1,75 0,96 8 0,2 0,89 0,67 11 0,33 0,72 0,03

Honduras 3 0,1 1,21 0,67 2 0,1 3,12 0,31 6 0,2 2,4 0,34 7 0,21 2,25 0,08

El  Sa lvador 1 0,05 2,74 0,90 0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0 0,00 0,0 0,00

Guatemala 1 0,05 2,58 1,98 0 0,0 0,0 0,0 2 0,1 1,9 1,9 2 0,06 2,2 0,01

México 4 0,1 0,59 0,22 0 0,0 0,0 0,0 1 0,0 4,3 0,1 0 0,00 0,0 0,00

Total 3.396 100,0 4,17 2,40 3.624 100,0 5,07 2,42 3.456 100,0 5,07 2,42 3354 100,00 4,51 1,04

Países

2013 2014 20162015

1 Incidência de 100,000 habitantes considerando a população de municipios de transmissão de LV nos 

países e região. 

2 Incidência de 100,000 habitantes considerando a população total dos países com transmissão de LV 

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

de vigilância dos países endêmicos  em10/01/2017 

Leishmaniasis  visceral en las Américas 

 Número, Proporção de casos e Incidência 1.2 de leishmanioses visceral 
por países, Américas, 2013 -2016 



 

 

 
 

 

 
Cenários epidemiológicos para vigilância e 

controle da leishmaniose visceral nas Américas 

Leishmaniose 
Visceral 

Área sem 
transmissão 

Área com 
transmissão 

Cenário 1 

Países com 
transmissão 

esporádica: CRI, 
GTM, HON, NIC, 
BOL, GUY, MEX 

Cenário 2 

Países com casos 
e/ou transmissão 

estável ou 
controlada: VEN, 

COL 

Cenário 3 

Países com 
transmissão em 
expansão: ARG, 

BRA, PRY 



Leishmaniose Visceral, 2º nível, Américas, 2016 
Kernel - Densidade de casos LV- 

Área 100 Km, Américas 2015 

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

serviços de vigilância dos países endêmicos  em10/01/2017 



Leishmaniose 

visceral 

Área sem 
transmissão 

Área com 
transmissão  

Não vulnerável Vulnerável 

Transmissão  

esporádica 

Transmissão 

estável 

Transmissão em 

expansão 

Primeiro caso 

humano ou canino 

Não receptiva Receptiva 

 
Estratificação de risco para vigilância e controle da 

leishmaniose visceral nas Américas - Países e 

subníveis administrativos 



Mapas de Leishmaniose Visceral, 2º nível, Américas, 2016 

Número de casos de LV Incidência de LV 

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

serviços de vigilância dos países endêmicos  em10/01/2017 





SisLeish 



Histórico 

 2008: Solicitação de um sistema regional, Reunião Regional, 
Medellín, Colômbia. 

 

 2012, Programa Regional PAHO/WHO: Discussão com 
representantes de Programas Nacionais de Leishmaniose para a 
definição de variáveis, padronização dos indicadores, 
desenvolvimento e validação do sistema. 

 

 Reunião Regional de Leishmanioses: Panamá, 2013 

 Apresentação oficial do SisLeish; Indicador Composto (IC) e 
estratificação de risco.  

 Implantação do SisLeish 

 

 
 

 



SisLeish 

 Propósito do sistema: 

 Ferramenta de vigilância (região, fronteiras, países) simples, útil, 
acessível e on-line; 

 Consolidar e analisar dados Regionais; 

 Disponibiliza informações para todos os países: 
 Situação epidemiológica: espécies de Leishmania e vetores, casos, incidência, 

densidade,  dados adicionais (dados demográficos, clínicos, critério de 
diagnóstico e evolução) e estratificação de risco; 

 Gerenciamento de indicadores epidemiológicos e operacionais: 

 Monitoramento da distribuição e tendência; 

 Estimulação de cooperação técnica entre países; 

 Planejamento de medicamentos.  

 Dados disponíveis a nível de país, estado e municípios.  

 Nova Versão - Encontra-se fase de validação 

 

 



Indicadores epidemiológicos e operacionais 
 
 
 Indicadores epidemiológicos : 

 Número de casos e proporção: Conhecer a ocorrência, distribuição e 

a tendência. 

 Incidência (para cada 100.000 habitantes): Identificar e monitorar 

risco de ocorrência na população. Padronização denominador 

 Densidade (distribuição geográfica km²): Quantificar a ocorrência e 

concentração de casos por área. 

 

 

 

 

 

 



 Índice Composto (LV):  

 Estratificação de risco: Direcionar e priorizar ações de vigilância, 

prevenção e controle.  

 Utilização de incidência e casos com a média dos 3 últimos anos; 

 Classificação por Natural Breaks: Reduz a variação de dados dentro 

de diferentes categorias e maximiza a variação entre as diferentes 

categorias. 

 Análise por Região e País  

 Em Implementação - Estados 

 

 

 

 

 

 

Indicadores epidemiológicos 
 
 



Fluxo de dados 

SisLeish 

Entrada de 
dados 

Dados LC e LV 

(casos, alertas LV e 
surto LC) 

População anual  

(2º nível) 

Dados geográficos 
(km²) 

Espécies e vetores 

Vigilância, Controle, 
Assistência e 

Medicamentos 

Saída de 
dados 

Informes por Região, 
Sub-região, 1º e 2º 

nível 

Indicadores 
(densidade, 

incidência, número 
de casos e IC) 

  



Entrada de dados 



Acesso ao sistema 

 Acesso aos profissionais  indicados pelo Ministério da Saúde.  

 Dados de LC/LM e LV  

 População e área 

 Vigilância, controle, assistência e medicamentos. 

 Emitir alertas LV e alertas de surtos de LC em municípios fronteiras 

 Dados  

 Anuais – data limite: 30 de abril de todos os anos. 

 Alerta  - quando conhecimento presença do vetor ou ocorrência de casos 

humanos ou caninos 



Saída de Dados 

Relatório de IC/LV – triênio, 2015, país, 2º nível 



 

 

 
 

 

Incidência LV, 1º nível, 2015 



Alerta LV nas fronteiras, 2015 



Monitoramento Indicadores do Plano de Ação 

 Metas Regionais 
 Reduzir a letalidade por leishmaniose visceral em 50% na Região até 2022; 

 Reduzir mortes por leishmaniose cutânea/mucosa em 90% na Região até 2022; 

 Reduzir a proporção de leishmaniose cutânea em crianças menores de 10 anos em 50% 
na Região até 2022; 

 Reduzir a incidência de leishmaniose visceral na Região até 2022 de acordo 
com o cenário epidemiológico  

 Indicadores de desempenho 
 Inclusão oportuna dos dados ao SisLeish: entrada de dados e população até 30 de abril do 

ano seguinte; 

 Aplicação da estratificação de risco; 

 Diagnóstico de pelo menos 95% dos casos de LV por laboratório; 

 Diagnóstico de pelo menos 80% dos casos de LC/LM por laboratório; 

 Participação da avaliação externa de desempenho em diagnóstico microscópico de 
leishmaniose cutânea; 

 Tratamento de pelo menos 95% dos casos de LV diagnosticados; 

 Pelo menos 80% dos casos de LC/LM curados do total de casos tratados; 

 Investigação das reações adversas graves aos medicamentos.  



SisLeish – link de acesso 

 http://50.116.120.150/Account/Login 

http://50.116.120.150/Account/Login
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4th Reunión Regional de Leishmaniasis – RePLeish, May 2017 – Bogotá Colombia 

 



Muito Obrigada 
Juntos por um todo!!! 
 

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