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» 1. Aspectos gerais da Leishmaniose Visceral Humana (LVH)

A leishmaniose visceral, também conhecida como calazar, € uma doenca infecciosa
parasitaria sistémica grave, com ampla distribuicdo mundial. No Brasil, é endémica nas
regides Norte, Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste do pais (BRASIL, 2014).

Globalmente, a leishmaniose esta entre as seis principais doencas tropicais
negligenciadas, com mais de 12 milhdes de pessoas infectadas, 0,9 milhdo de casos novos
a cada ano e 30 mil ébitos. Dentre os paises com maior nimero de casos, destacam-se
india, Sud&o, Brasil, Etiopia e Somalia (WHO, 2022).

As constantes modificacbes ambientais, agravadas por fatores socioecondémicos
favoreceram a expansdo da doenca, inicialmente rural, para ambientes urbanos e
periurbanos, sobretudo em &reas com baixos indices socioecondmicos e estreita
convivéncia com os animais domésticos (LISBOA et al., 2016). O contexto de Satide Unica
€ uma abordagem global multissetorial, transdisciplinar, transcultural, integrada e
unificadora que visa equilibrar e otimizar de forma sustentavel a satde de pessoas, animais
e ecossistemas, e desta forma reconhece que a salde dos seres humanos, animais, plantas
e 0 meio ambiente estdo intimamente ligados e sao interdependentes, por isso, a LVH deve
ser discutida com bases fortes de Satude Unica.

Em franca expansdo no pais, a LV nos seres humanos se manifesta
predominantemente de forma progressiva, com febre irregular e prolongada, perda de peso,
anemia, fragueza e hepatoesplenomegalia. Apresenta alta letalidade, principalmente em
individuos néo tratados e criangas desnutridas, sendo também emergente em pessoas que
convivem com HIV. Apesar disso, apenas uma pequena parcela dos infectados desenvolve
sinais e sintomas da doenga (BRASIL, 2016).

A LV humana é uma doenca de notificacdo compulsoéria, portanto, todo caso suspeito
deve ser notificado e investigado pelos servigcos de saude, atraves da ficha de investigacao
padronizada pelo Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Entende-se
como caso suspeito, todo individuo proveniente de area com ocorréncia de transmissao,
apresentando febre e esplenomegalia, ou todo individuo de area sem ocorréncia de
transmissdao, com febre e esplenomegalia, desde que descartados os diagndsticos
diferenciais mais frequentes na regiao (BRASIL, 2006).

Dentre as acdes prioritarias do programa nacional de controle da LV inclui-se a
vigilancia epidemioldgica, com intuito de reduzir ndo somente as taxas de letalidade e o

grau de morbidade da doenca, por meio do diagndstico e tratamento precoce dos casos
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humanos, mas também pela diminuicao dos riscos de transmisséao, através do controle de
reservatérios e do agente etiol6gico (BRASIL, 2014).

As informagfes apresentadas neste boletim tém como fonte oficial o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN). Para obtencdo de dados fidedignos e
atualizados, contamos com a insercéo e encerramento oportuno das notificacées por parte
das fontes notificadoras municipais, além do adequado preenchimento da ficha de
investigagdo pelos profissionais de saude. Reiteramos que a qualidade dos dados
fornecidos é fundamental para a tomada de decisGes acerca das ac¢des de vigilancia em

saulde.

Este boletim epidemiolégico tem como foco apresentar o panorama da leishmaniose
visceral humana no ano de 2022 no estado de Mato Grosso do Sul, servindo como
instrumento para o auxilio na elaboracao de estratégias, acdes e interlocucbes entre as

equipes técnicas.

» 2. Transmissao

A doenca é causada por protozoarios tripanossomatideos do género Lutzomyia,
parasita intracelular obrigatorio de células do sistema fagocitico mononuclear e transmitida
pela picada de fémeas de flebotomineos (mosquito-palha, birigui) durante o repasto
sanguineo, sendo a Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi os principais vetores no Brasil.

Embora existam outras formas de transmissdo da LV aos seres humanos, como
transfusdo sanguinea, transplante de 6rgaos, acidentes de laboratoérios, compartilhamento
de agulhas e transmisséo congénita, a forma de transmisséo habitual do protozoario € pela
picada de fémeas de flebotomineos infectadas.

Os caes sdo atualmente reservatérios elementares dessa enfermidade no meio
urbano, enquanto raposas e marsupiais mantém o parasito no ambiente silvestre (BRASIL,
2006). Por essa razdo, o controle da doenca nos animais de estimacdo é de extrema

importancia para a prevengéo da LV em humanos.

» 3. Sintomas

A LVH é uma doenca infecciosa sistémica, caracterizada por febre persistente e

esplenomegalia, associada ou ndo a hepatomegalia. Outros sintomas incluem palidez



cutanea-mucosa, diarreia, tosse ndo produtiva, mialgia, perda progressiva de peso, edema
e hemorragias.

» 4. Diagnostico

O diagnéstico baseia-se na avaliacdo clinico-epidemioldgica e laboratorial da
doenca, com base em testes soroldgicos e/ou parasitologicos, disponiveis no Sistema

Unico de Saude.

Diagnoéstico Clinico-epidemiolégico

Amparado na presenca de sintomatologia clinica associada ao histérico de
procedéncia ou residéncia em local de ocorréncia da doenca (area endémica), com
resposta favoravel a prova terapéutica. E importante lembrar que os sintomas s&o
sugestivos e comuns a diversas outras doengas infecciosas, sendo necessario uma

avaliacdo minuciosa para o diagndstico diferencial da doenca.

Diagnoéstico Imunoldgico

Baseado na detecc¢éo de anticorpos anti Leishmania em amostras de soro. Para isso,
o Sistema Unico de Satde disponibiliza a Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI),
nos laboratorios centrais e o teste rapido imunocromatografico (Leishmaniose VH-BIOS)
nos hospitais e unidades basicas de saude, no intuito de descentralizar e favorecer o
diagndstico e o tratamento oportuno da doenca.

No exame sorologico, consideram-se positivas as amostras com dilui¢des igual ou
superior a 1:80. Nos titulos iguais a 1:40 e clinica sugestiva de LV, recomenda-se repetir o

teste em 30 dias.

Diagnostico Parasitolégico

Fundamentado na detec¢cdo de formas amastigotas do parasito em material
biolégico, obtido preferencialmente por aspirado de medula 6ssea, linfonodos ou baco. Em
individuos imunossuprimidos, é o método de escolha para o diagnéstico da doenca.

Diante da necessidade de realizacdo do exame parasitologico, contatar o LACEN

para orientacfes acerca da coleta, armazenamento e envio das amostras.



ATENCAO

Testes laboratoriais positivos, na auséncia de sintomatologia clinica nao

autorizam o inicio do tratamento

» 5. Tratamento

Em relacdo ao tratamento, o antimoniato de N-Metil Glucamina € o medicamento de

primeira escolha para o tratamento de LV e pode ser utilizado em nivel ambulatorial,

enquanto a Anfoterecina B Lipossomal € a Unica opcéo para pacientes que atendam a pelo

menos uma das condi¢des abaixo descritas (BRASIL, 2006):

Gestantes

Toxicidade ou refratariedade ao uso de antimoniais pentavalentes
Idade menor que um ano

Idade maior que 50 anos

Insuficiéncia renal, hepética ou cardiaca

Intervalo QT corrigido maior que 450ms ou uso concomitante de medicamentos que

alteram o intervalo QT

A prescricdo pode variar de acordo com a apresentacdo da doenga e a ocorréncia

ou nado de coinfecgcao com HIV. Antes, durante e apGs o tratamento, sugere-se que sejam

monitoradas as funcdes hematoldgicas, hepéticas, pancreaticas, renais, cardiacas e,

havendo reacdes adversas, o tratamento deve ser suspenso até a estabilizacdo do paciente
(BRASIL, 2006).

Todos o0s medicamentos utilizados para o tratamento de LV humana estédo

disponiveis no Sistema Unico de Salde. Vale destacar que apesar de grave, a doenca tem

cura quando tratada oportunamente.

ATENCAO

O diagnéstico tardio, associado a presenga de comorbidades e de complicagoes,

sao fatores que colaboram para a gravidade da doenga e consequentemente o

aumento do numero de 6bitos




» 6. Prevencéo

A populacdo exerce papel fundamental no controle das leishmanioses e por isso,
medidas basicas de saneamento ambiental e controle dos vetores sdo recomendadas, tais
como: eliminar materiais organicos e evitar acumulo de umidade nos quintais, usar coleira
impregnada com repelente nos cées (Deltametrina 4%), instalar telas de malha fina nas
portas e janelas das residéncias e nos canis, individuais ou coletivos, além de utilizar

medidas de protec¢é&o individual, como por exemplo, repelentes.

A prevencdo da LVH deve ser realizada com bases de Satde Unica, pois esta
abordagem mobiliza varios setores, disciplinas e comunidades, em diferentes niveis da
sociedade para trabalhar em conjunto, promover o bem-estar e enfrentar o agravo. Além
disso, esta pratica oferece a possibilidade de projetar e implementar programas, politicas,
legislacéo e pesquisas, onde varios setores se comunicam e trabalham juntos para alcancar
melhores resultados e também, permite uma melhor compreensao dos riscos para a saude

humana e animal concebendo a saude do ecossistema como um todo.

A ocorréncia de casos na comunidade deve ser comunicada imediatamente para as
autoridades de saude publica a fim de permitir a implementacao de medidas de controle e

prevencao da doenca.

Os cées sao os principais reservatorios da doenga e, em conformidade com a Nota
Técnica Conjunta n° 001/2016 MAPA/MS, a Miltefosina constitui a Unica possibilidade legal
para o tratamento da leishmaniose visceral canina (LVC). Cabe destacar que o tratamento
dos animais néo é considerado uma medida de saude publica para o controle da doenga

sendo, portanto, de livre escolha e custeado totalmente pelo tutor do animal.

IMPORTANTE
Atualmente, existe uma vacina antileishmaniose visceral canina em
comercializagao no Brasil. Os resultados do estudo apresentado pelo laboratério
produtor da vacina atendeu as exigéncias da Instrugcao Normativa Interministerial
numero 31 de 09 de julho de 2007, o que resultou na manutencao de seu registro
pelo Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento. No entanto, nao existem
estudos que comprovem a efetividade do uso dessa vacina na redugao da

incidéncia da leishmaniose visceral em humanos. Dessa forma, o seu uso esta

restrito a protecao individual dos caes e nao como uma ferramenta de saude

publica.




» 7. Cenario epidemiologico da LVH no estado de Mato Grosso do Sul

No ano de 2022 foram diagnosticados 152 casos de LV em humanos, com 12,5% de
letalidade, evidenciando um incremento de 50% quando comparado ao ano de 2021. A
andlise conjunta dos ultimos dez anos evidencia uma tendéncia de alta no niumero de casos,

tanto dos suspeitos como dos confirmados, conforme demonstrado na Figura 1.

Figura 1. Distribuicdo dos casos suspeitos, confirmados e Obitos por LVH no estado de
Mato Grosso do Sul, no periodo de 2013 a 2022.
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Fonte: SINAN, 2023

Diante desse contexto, o estado tem promovido acdes integradas de educagao em
saude com énfase em saude Unica e descentralizado os testes de diagnéstico rapido, tanto
humano quanto animal. Essas atividades tém o intuito de favorecer o diagndéstico precoce

e o tratamento oportuno dos casos humanos, além de controlar a doenga nos reservatorios.

Ao analisar o perfil dos acometidos, a andlise de dados demonstrou maior
prevaléncia no sexo masculino (Figura 2), corroborando com dados nacionais que
demonstram ser esse um fator relacionado a questdes hormonais e a exposi¢cao ao vetor
(BRASIL, 2019).



Figura 2. Percentual de distribui¢do dos casos confirmados de LVH, de acordo com 0 sexo,

no estado de Mato Grosso do Sul em 2022.
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Fonte: SINAN, 2023

No que se refere a faixa etaria de ocorréncia da doenca, observa-se maior nimero

de casos em individuos com idade entre 20 e 49 anos (Figura 3). Ja a maior taxa de

letalidade (58%) foi observada na faixa etaria acima de 50 anos.

Figura 3. Percentual de distribuicdo dos casos confirmados de leishmaniose visceral

humana no estado de Mato Grosso do Sul, no ano de 2022, de acordo com a faixa etaria.
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Fonte: SINAN, 2023

Outro fato importante a destacar € que 28% dos casos confirmados de LVH

ocorreram em pacientes coinfectados com HIV. Esses dados demonstram a importancia da

interacdo entre os setores de vigilancia visando a discussédo e maior assertividade nas

acOes de controle e prevencao da doenca.



Com relacdo aos sintomas apresentados pelos individuos notificados (Figura 4),
destacou-se febre, fraqueza e emagrecimento, enfatizando a necessidade do diagnéstico
diferencial para outras enfermidades, a exemplo de malaria, linfomas, mielomas e

esquistossomose.

Figura 4. Distribuicdo dos principais sintomas de leishmaniose visceral humana no estado

de Mato Grosso do Sul, no ano de 2022.
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» 8. Taxa de transmissédo de LVH por municipio do estado de Mato
Grosso do Sul em 2022

A taxa de transmissdo (Tabela 1) foi calculada considerando uma equacao
matematica especifica (Equacéo 1) e classificada de acordo com o numero de casos em
transmissao esporadica (abaixo de 2,4 casos), moderada (entre 2,4 e 4,4 casos) e intensa

(acima de 4,4 casos).

Equacéao 1:

Somatéria dos casos confirmados do periodo (2020 a 2022)

Taxa de Transmissdo = 7
Numero de anos

Os Municipios que nédo apresentaram casos nao foram relacionados na Tabela 1.



Tabela 1. Estratificacdo dos municipios de Mato Grosso do Sul de acordo com a Taxa de
transmissdo de LVH no ano de 2022

RANKING MUNICIPIO TAXA DE TRANSMISSAO TRANSMISSAO

1 Campo Grande 46,3

2 Trés Lagoas 15,3 _
3 Corumba 11,0

4 Aquidauana 5,3 _
5 Anastacio 3,3 MODERADA

6 Paranaiba 3,0 MODERADA

8 Ladéario 2,3

9 Ribas do Rio Pardo 2,0 _
11 Aparecida do Taboado 1,3

12 Bataguassu 13 _
13 Bela Vista 1,3

14 Jaraguari 1,3 _
15 Porto Murtinho 1,3

16 Rio Verde de Mato Grosso 1,3

17 Bonito 1,0

18 Brasilandia 1,0

19 Dourados 1,0 _
20 lvinhema 1,0

21 Maracaju 1,0 _
22 Terenos 1,0 _
23 Guia Lopes da Laguna 0,7

24 Miranda 0,7

25 Selviria 0,7

26 Sonora 0,7

27 Agua Clara 0,3

28 Anaurilandia 0,3

29 Bodoquena 0,3

30 Chapadao do Sul 0,3

31 Corguinho 0,3

32 Coronel Sapucaia 0,3

33 Costa Rica 0,3

34 Deodéapolis 0,3

35 Dois Irmaos do Buriti 0,3

36 Fatima do Sul 0,3

37 Iguatemi 0,3

38 Nioaque 0,3

39 Nova Alvorada do Sul 0,3

40 Ponta Pora 0,3

41 Rio Negro 0,3

42 Sidrolandia 0,3

Fonte: SINAN, 2023

=
o



» 9. Distribuicdo espacial e incidéncia/100000hab dos casos
confirmados de LVH em Mato Grosso do Sul em 2022

Com relacdo aos municipios que apresentaram maior incidéncia de LVH, destacou-
se Trés Lagoas (21,57/100000hab), Corumb& (16,86/100000hab) e Corguinho
(16,23/100000hab), conforme descrito na Figura 5.

Figura 5. Distribuicdo espacial e incidéncia/100000hab dos casos confirmados de LVH

em Mato Grosso do Sul em 2022

Incidéncia/100.000 hab

[Jo-1,9
[]2-64
[H65-11.4
M 115-168
Il 16.9-21.6

0 100
[ E—

Fonte: Autoria Prépria

*1- Agua Clara; 2- Alcinépolis; 3- Amambai; 4- Anastéacio; 5- Anaurilandia; 6- Angélica; 7- Anténio Jodo; 8- Aparecida do Taboado; 9- Aquidauana; 10- Aral
Moreira; 11- Bandeirantes; 12- Bataguassu; 13- Bataypord; 14- Bela Vista; 15- Bodoquena, 16- Bonito; 17- Brasilandia; 18- Caarap6; 19- Camapud; 20-
Campo Grande; 21- Caracol; 22- Cassilandia; 23- Chapadéo do Sul; 24- Corguinho; 25-Coronel Sapucaia; 26- Corumbd; 27- Costa Rica; 28- Coxim; 29-
Deodapolis; 30- Dois Irméos do Buriti; 31- Douradina; 32- Dourados; 33- Eldorado; 34- Fatima do Sul; 35- Figueirdo; 36- Gléria de Dourados; 37- Guia Lopes
da Laguna; 38- Iguatemi; 39- Inocéncia; 40- Itapord; 41- Itaquirai; 42- lvinhema; 43- Japord, 44- Jaraguari; 45- Jardim; 46- Jatei; 47- Juti; 48- Ladario; 49-
Laguna Carapég; 50- Maracaju; 51- Miranda; 52- Mundo Novo; 53- Navirai; 54- Nioaque, 55- Nova Alvorada do Sul; 56- Nova Andradina; 57- Novo Horizonte
do Sul; 58- Paraiso das Aguas; 59- Paranaiba; 60- Paranhos; 61- Pedro Gomes; 62- Ponta Pora; 63- Porto Murtinho; 64- Ribas do Rio Pardo; 65- Rio
Brilhante; 66- Rio Negro; 67- Rio Verde de Mato Grosso; 68- Rochedo; 69- Santa Rita do Pardo; 70- Sdo Gabriel do Oeste; 71- Sete Quedas; 72- Selviria;
73- Sidrolandia; 74- Sonora; 75- Tacuru; 76- Taquarussu; 77- Terenos; 78- Trés Lagoas; 79- Vicentina
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» 10. Distribuicéo espacial dos 6bitos por LVH em Mato Grosso do Sul
em 2022

Em 2022 o estado registrou 19 6bitos por LVH, perfazendo taxa de letalidade de

12,5%. Os municipios que registraram Obitos estdo destacados na Figura 6.

Figura 6. Distribuicdo espacial dos 6bitos por LVH em Mato Grosso do Sul em 2022
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Fonte: Autoria Prépria

*1- Agua Clara; 2- Alcinépolis; 3- Amambai; 4- Anastacio; 5- Anaurilandia; 6- Angélica; 7- Anténio Jodo; 8- Aparecida do Taboado; 9- Aquidauana; 10- Aral
Moreira; 11- Bandeirantes; 12- Bataguassu; 13- Bataypord; 14- Bela Vista; 15- Bodoquena, 16- Bonito; 17- Brasilandia; 18- Caarap6; 19- Camapud; 20-
Campo Grande; 21- Caracol; 22- Cassilandia; 23- Chapadéo do Sul; 24- Corguinho; 25-Coronel Sapucaia; 26- Corumba; 27- Costa Rica; 28- Coxim; 29-
Deodapolis; 30- Dois Irméos do Buriti; 31- Douradina; 32- Dourados; 33- Eldorado; 34- Fatima do Sul; 35- Figueirdo; 36- Gléria de Dourados; 37- Guia Lopes
da Laguna; 38- Iguatemi; 39- Inocéncia; 40- Itapord; 41- Itaquirai; 42- Ivinhema; 43- Japorda, 44- Jaraguari; 45- Jardim; 46- Jatef; 47- Juti; 48- Ladéario; 49-
Laguna Carapd; 50- Maracaju; 51- Miranda; 52- Mundo Novo; 53- Navirai; 54- Nioaque, 55- Nova Alvorada do Sul; 56- Nova Andradina; 57- Novo Horizonte
do Sul; 58- Paraiso das Aguas; 59- Paranaiba; 60- Paranhos; 61- Pedro Gomes; 62- Ponta Pord; 63- Porto Murtinho; 64- Ribas do Rio Pardo; 65- Rio
Brilhante; 66- Rio Negro; 67- Rio Verde de Mato Grosso; 68- Rochedo; 69- Santa Rita do Pardo; 70- Sdo Gabriel do Oeste; 71- Sete Quedas; 72- Selviria;
73- Sidrolandia; 74- Sonora; 75- Tacuru; 76- Taquarussu; 77- Terenos; 78- Trés Lagoas; 79- Vicentina

» 11. Informacdes importantes

e Nao ha vacina contra LVH;
e As medidas mais utilizadas para a prevencdo e o combate da doenca se baseiam
em:
o Controle de vetores e dos reservatorios;
o Protecao individual;
o Diagnostico precoce;
o Tratamento dos doentes;
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o Manejo ambiental;
o Educacédo em saude.
e Outras medidas importantes:

o Manter sempre limpas as areas proximas as residéncias e os abrigos de
animais domesticos;

o Realizar podas periddicas nas arvores para que ndo se criem 0os ambientes
sombreados;

o N&o acumular lixo organico, objetivando evitar a presenca mamiferos
comensais proximos as residéncias, como marsupiais e roedores, que Sao
provaveis fontes de infeccdo para os flebotomineos, além de servir de
criadouro para 0 mosquito transmissor;

e Fazer uso de inseticida, quando indicado pelas autoridades de saude;
e Utilizar repelentes na pele, quando estiver em &reas com a presenca do
flebotomineo;

e Em caso de suspeita, procure a unidade de satude mais proxima de sua casa.

» 12. Contatos

(67)3318.1810
(67)3318.1847

(67) 98138.0220
(67) 99964.4489

Geréncia Técnica de

Zoonoses gtzoonosesms@outlook.com
CEVE / DGVS / SES / MS

Rua Delegado Osmar de Camargo, s/n
Jardim Veraneio

Campo Grande - MS

Plantao CIEVS Estadual

DISQUE-NOTIFICA

0800-647-1650 (expediente)
(67) 9 8477-3435 (ligagbes, SMS, WhatsApp- 24 horas)

(67) 3318-1823 (expediente)

E-NOTIFICA

cievs.ms@hotmail.com (24 horas)
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cievs@saude.ms.gov.br (expediente)
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