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Introducao

Em 2019, o 57° Conselho Diretor da
Organizacdo Pan-Americana da Saude/
Organizacao Mundial da Saude (OPAS/OMS)
aprovou a Iniciativa de eliminagdo de doencas:
politica para um enfoque integrado e sustenta-
vel das doengas transmissiveis na regido das
Américas’, que fornece uma abordagem
coletiva e uma estratégia integrada e susten-
tavel. Essa iniciativa estabelece objetivos e
metas para 2030, alinhados com o Roteiro para
as doencgas tropicais negligenciadas® e, no caso
especifico das leishmanioses, com o Plano de
acdo para fortalecer a vigilancia e controle das
leishmanioses nas Américas 2017-2022°. Para
as leishmanioses, o objetivo estabelecido é a
eliminagao da doenga como problema de saude
publica com duas metas especificas para
leishmaniose visceral (LV) e duas para
leishmaniose cutanea/mucocutanea (LC/LM).

Para atingir esses objetivos, é impor-
tante melhorar a oportunidade e o acesso ao
diagnéstico. Portanto, é necessario acom-
panhar a evolugao dos paises no alcance dos
indicadores de desempenho estabelecidos no
plano de agdo, que para LC/LM é atingir pelo
menos 80% dos casos diagnosticados por
laboratorio (figura1).

- Diagnostico por laboratério 280%
- Diagnostico por laboratério <80%

- Sem informagao

/"/ 7] Sem transmisséo

Este informe apresenta uma analise
detalhada dos dados sobre as leishmanioses
na regiao para o ano de 2019, bem como os
infograficos dos paises endémicos.

. P Figura 1. Indicador de desempenho de diagnéstico laboratorial para
No mapa, cllque em cada um dos paises leishmaniose cutinea, por pais, Regido das Américas, 2019.

paraacessar os infograficos.

Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados notificados pelos programas nacionais de
leishmanioses/servigos de vigilancia.Consultado em: 01 novembro de 2020
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Situacao epidemiologica
Leishmaniose cutanea e mucosa

De 2001 a 2019, 1.028.054 casos de leishmaniose cutanea (LC) e mucosa (LM) foram notificados a OPAS
por 17 dos 18 paises endémicos das Américas (com excec¢ao da Guiana Francesa que continua a reportar dados
diretamente para a Franga), com uma média de 54.108 casos por ano. Desde 2015, onde se registou o maior pico
de numero de casos (67.949), verifica-se uma tendéncia decrescente, atingindo em 2019 o menor nimero de
casos (41.617), o que representa um decréscimo de 9% em relagéo ao ano anterior, dado pela redugao do numero
de casos em 12 dos 17 paises (Argentina, Bolivia [Estado Plurinacional da], Brasil, Coldmbia, Costa Rica,
Equador, Guiana, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru e Venezuela [Republica Bolivariana da]). Por outro lado,
cinco paises (El Salvador, Guatemala, Honduras, México e Suriname) tiveram incremento dos casos, com
destaque ao México e El Salvador com aumento de 76% e 360%, respectivamente.

Figura 2. Numero de casos de leishmaniose cutanea e mucosa na Regido das Américas e sub-regides, 2001-2019.
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Nota: Regido das Américas, América Central, Brasil, Zona andina no eixo esquerdo; Caribe néo-latino, Cone sul, e México no eixo direito.

Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados notificados pelos programas nacionais de leishmanioses/servigos de vigilancia.
Consultado em: 01 novembro de 2020

Em 2019, os paises com maior numero de casos notificados foram Brasil (15.484), Coldmbia (5.907), Peru
(5.349), Nicaragua (3.321) e Bolivia (Estado Plurinacional da) (2.052), que juntos representam 77% dos casos na
Regido. A taxa de incidéncia foi de 18,78 casos por 100.000 habitantes, sendo que Guiana (5,71/100.000
habitantes), Costa Rica (11,33/100.000 habitantes), Paraguai (2,61/100.000 habitantes) e Bolivia (Estado
Plurinacional da) (33,67 100.000 habitantes) tiveram uma reduc¢éo de 73%, 57%, 55% e 38%, respectivamente.
Em contrapartida, El Salvador (48,51/100.000 habitantes), Colémbia (94,23/100.000 habitantes) e México
(13,27/100.000 habitantes) tiveram um grande aumento na taxa de incidéncia de 285%, 260% e 110%,
respectivamente, quando comparado a 2018.

Apesar da redugdo do numero de casos em 2019, houve um aumento das unidades do primeiro nivel
politico administrativo subnacional (departamentos, estados, regides ou provincias, conforme a divisao de cada
pais) e do segundo nivel administrativo (municipios, cantdes, provincias, distritos etc.), indicando uma expanséao
geografica da doenca. A proporcao de casos nas fronteiras internacionais manteve-se semelhante a de 2018,
com 20,5% (8.535), porém, houve um pequeno aumento no numero de unidades administrativas nas fronteiras
internacionais com registro de casos.
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Nas figuras 3 e 4, é apresentada a analise
regional dos dados de LC/LM, desagregada ao
segundo nivel administrativo subnacional de acordo
com os casos e incidéncia de 2019.

Figura 3. Casos de leishmaniose cutanea/mucosa por
segundo nivel administrativo subnacional, Regido das
Ameéricas. 2019.

Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados notificados pelos
programas nacionais de leishmanioses/servicos de vigilancia.
Consultado em: 01 novembro de 2020

Figura 4. Incidéncia de leishmaniose cutanea/mucosa por
100.000 habitantes, segundo nivel administrativo

Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados notificados pelos
programas nacionais de leishmanioses/servigos de vigilancia.
Consultado em: 01 novembro de 2020

A figura 5 apresenta o mapa com a estra-
tificagédo de risco utilizando o indicador composto
triénio.

Figura 5. Indicador composto de leishmaniose tegumentar por
segundo nivel administrativo subnacional*, estratificado por risco de
transmissao**, Regido das Américas, 2017-2019.

Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados notificados pelos programas
nacionais de leishmanioses/servigos de vigilancia.
Consultado em: 01 novembro de 2020

*Guiana nao esta representada porque a divisdo politico-administrativa &
apenas do primeiro nivel administrativo subnacional (regides).

** |CL: Indice composto de leishmaniose tegumentar, representado pelo
numero médio de casos e incidéncia/100.000 habitantes para o triénio
2017-2019.

Do total de casos notificados ao SisLeish, em
99,9% (41.609) a informacéo sobre sexo estava
disponivel, sendo 70% do sexo masculino. No entanto,
8 paises registraram mais de 35% dos casos em
mulheres (Bolivia [Estado Plurinacional da], Costa
Rica, Equador, El Salvador, Honduras, Nicaragua,
Panama e Venezuela [Republica Bolivariana da]),
indicando uma possivel transmissao no intradomiciliar.

Para a variavel idade, em 99,5% (41.387) dos
casos notificados a variavel faixa etaria estava
disponivel, onde o grupo de menores de 10 anos
representou 13,6% (5.656) do total de casos, o que
refletiu um aumento de 7% em relagdo a 2018;
Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional da), Brasil,
Costa Rica, Equador, El Salvador, Guiana, Honduras,
México e Paraguai tiveram uma diminuicéo na propor-
¢do de casos nessa faixa etaria, entretanto, muitos
paises ainda continuam com proporgdes superiores a
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10% (10 -20%: Bolivia [Estado Plurinacional da],
Equador, Guatemala, Peru e Venezuela [Republica
Bolivariana da]; 20-30%: Costa Rica, Honduras e
Nicaragua;> 30%: El Salvador e Panama) (figura 6).

Figura 6. Proporc¢éao de casos de leishmaniose cutdanea e mucosa por
faixa etaria, Regiao das Américas, 2019.
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Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados notificados pelos programas
nacionais de leishmanioses/servigos de vigilancia.
Consultado em: 01 novembro de 2020

Em relagdo a forma clinica, em 98,5%
(41.002) dos registros esta variavel estava disponivel,
0 que representa uma melhora da informacgao (96,4%
notificados em 2018). Do total de casos, 4,3% (1.781)
foram da forma mucosa/mucocutanea (LM), de modo
que a proporcao desta forma clinica se manteve
constante na regido. Brasil (825), Peru (439) e Bolivia
(Estado Plurinacional da) (292) seguem com 86,5%
dos casos de LM na Regiao, porém, Paraguai mantém
a maior proporgéo de casos (52%), apesar de ter
apresentado uma redugcéo em relagédo ao ano anterior
(61,9%). Quanto a forma cuténea atipica, foram
notificados 293 casos, sendo 63 na Nicaragua e 230
em El Salvador. Essa informagdo ndo estava dis-
ponivel para Honduras e Costa Rica, paises nos quais
haregistro de casos desta forma clinica (figura 7).

Figura 7. Proporgdo de casos de leishmaniose cutanea e mucosa
segundo aforma clinica e pais, Regidao das Américas, 2019.
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Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados notificados pelos programas
nacionais de leishmanioses/servigos de vigilancia.
Consultado em: 01 novembro de 2020

Nos ultimos anos, tem havido uma tendéncia
crescente de casos de coinfeccdo de LC/LM e HIV,
porém, em 2019 (207) foi relatada uma redugéo de
16% dos casos emrelagao a 2018 (278). Cinco paises
registraram casos de coinfecgdo em 2019: Bolivia

.

(Estado Plurinacional da) (2), Brasil (136), Colémbia

(66), México (2) e Paraguai (1) (figura 8).

Figura 8. Casos de leishmaniose cutanea e mucosa e de coinfecgao
por HIV, Regido das Américas, 2012-2019.
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Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados notificados pelos programas nacionais
de leishmanioses/servigos de vigilancia.
Consultado em: 01 novembro de 2020

Para o critério de diagnéstico, 79,6% (33.128)
dos casos foram diagnosticados laboratorialmente, o
que representa uma diminuicdo de 4,8% em relacao a
2018; 10,85% (4.516) por critério clinico e nexo
epidemiolégico e em 9,55% (3.973) esta informacao
nao esta disponivel.

Em Costa Rica, Guatemala e Honduras 100%
dessa informac¢do n&do foram incluidas no SisLeish,
bem como em 56,4% dos casos na Argentina e 23%
dos casos no Suriname. No Panama, em 64% dos
casos o critério de confirmacao foi o clinico e nexo
epidemiolégico.

Quanto a evolucao, em 38,5% dos casos esta
informacéo é desconhecida, sendo que em 5 paises
(Argentina, Colémbia, Costa Rica, Guatemala e
Guiana) nao estava disponivel em 100% dos casos e
em 3 paises entre 50 e 90% dos casos (Bolivia [Estado
Plurinacional da], Honduras e Suriname). Do total de
casos, 61,3% (25.520) evoluiram para cura (figura 9).
Foram registrados 80 6bitos, sendo 20 associados a
LC/LM, com 65% dos 6bitos em pessoas com mais de
50 anos de idade.

Figura 9. Proporgdo de casos de leishmaniose cutidnea e mucosa
segundo evolugao e pais, Regido das Américas, 2019.
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Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados notificados pelos programas nacionais
de leishmanioses/servigos de vigilancia.
Consultado em: 01 novembro de 2020
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Leishmaniose visceral

=

Aleishmaniose visceral (LV) € uma doenca sistémica que afeta principalmente criangas menores de cinco
anos; pode estar associada a desnutrigdo, condigbes imunossupressoras, como HIV-aids e outras comorbidades.
E endémica em 13 paises das Américas, onde 65.934 casos novos foram registrados de 2001 a 2019, com uma
média de 3.470 casos por ano (figura 10). Em 2019, do total de casos, 97% (2.529) foram notificados no Brasil, e

0s demais casos na Argentina, Bol

ivia (Estado Plurinacional da), Colédmbia, Guatemala, Honduras, México,

Paraguai, Venezuela (Republica Bolivariana da) e Uruguai (quadro 1).

Em 2019, foi registrado o menor numero de casos de LV desde 2003, devido a uma redugéo de 27% (937)
dos casos no Brasil, bem como na Coldémbia, Guatemala, Honduras e Venezuela (Republica Bolivariana da). Por
outro lado, a Argentina, o Paraguai e o Uruguai tiveram um aumento de casos, e a Bolivia (Estado Plurinacional
da) notificou um caso de LV ao Sisleish pela primeira vez, embora a transmiss&o autéctone ja tivesse sido

confirmada em anos anteriores.

Figura10.Casos de leishmaniose visceral, nos paises com o maior nimero de casos, Regido das Américas, 2001-2019.
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Nota: Regido das Américas e Brasil no eixo direito; Argentina, Coldmbia, Paraguai e Venezuela (Republica Bolivariana da) no eixo esquerdo.

Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados notificados pelos programas nacionais de leishmanioses/servigos de vigilancia.

Consultado em: 01 novembro de 2020

Os casos foram registrados

em 10 dos 13 paises com transmisséo, distribuidos em 52 unidades do

primeiro nivel administrativo subnacional e 860 unidades do segundo nivel (quadro 1). A incidéncia de LV nas
Américas foi de 2,96 e 0,47 casos por 100.000 habitantes, considerando a populagéo das areas de transmisséo e
a populacao total dos paises com ocorréncia de casos de LV, respectivamente. Quatro paises tiveram redugéo na
incidéncia de LV (Brasil, Guatemala, Paraguai e Venezuela [Republica Bolivariana da]), enquanto 6 paises

tiveram aumento na taxa (Argentina,

Bolivia [Estado Plurinacional da], Colémbia, Honduras, México e Uruguai).

Quadro 1. Numero de casos eincidéncia* de leishmaniose visceral segundo paises, Regido das Américas, 2017-2019.

2017

2018 2019

% Incid. Pop Risco’ _Incid. Geral’ N° Incid. Poo Risco’ _Incid. Geral’® Incid. Pop Risco’ Incid. Geral®
Argentina 9 0,21 1,07 0,02 2 0,06 0,49 0,00 9 0,35 0,94 0,02
Bolivia 0 0,00 0,0 0,00 0 0,00 0,00 0,00 i 0,04 1,54 0,01
Brasil 4114 97,05 5,53 1,98 3466 97,30 5,05 1,66 2529 97,16 3,08 1,20
Colémbia 29 0,68 3,44 0,06 16 0,45 2,65 0,03 ial 0,42 6,99 0,09
El Salvador 2 0,05 4,4 0,03 3 0,08 1,16 0,05 0 0,00 0,00 0,00
Guatemala 2 0,0471809 5,36 0,01 4 0,1 2,6 0,0 1 0,0 2,0 0,01
Honduras 8 0,19 2,48 0,09 8 0,22 8,35 0,09 &) 0,12 11,16 0,03
México 1 0,02 54 0,00 0 0,00 0,00 0,00 1 0,04 0,16 0,00
Paraguai 34 0,80 2,1 0,53 19 0,53 1,47 0,29 22 0,85 1,35 0,33
Uruguai 0 0,00 0 0,00 il 0,03 0,75 0,03 3 0,12 2,25 0,09
Venezuela 40 0,94 1,33 0,13 43 1,21 1,64 0,14 23 0,88 1,08 0,07
Total 4239 99,06 5,23 0,74 3562 100,00 4,80 0,62 2603 100,00 2,96 0,47

Taxa de incidéncia = nimero de casos para cada 100.000 habitantes.
' Populago de areas de transmiss&o; * Populagéo total do pais

Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados notificados pelos programas nacionais de leishmanioses/servigos de vigilancia.

Consultado em: 01 novembro de 2020
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As figuras 11 a 13 mostram a distribuicao dos casos, incidéncia por 100.000 habitantes e de estimativa de
densidade de casos (raio de 50 km) de leishmaniose visceral. O maior numero de casos ocorreu no Brasil nos
municipios de Fortaleza (Ceara) Sao Luis (Maranh&o), Campo Grande (Mato Grosso do Sul), Belo Horizonte
(Minas Gerais), Teresina (Piaui), Maraba e Paraupebas (Para) e Araguaina (Tocantins). Por outro lado, as
maiores taxas de incidéncia ocorreram em: Brasil - Ipaporanga (Ceara), Catingueira (Paraiba), Sdo Francisco
(Sergipe), Sao Félix do Tocantins (Tocantins)—, Colémbia —San Jacinto (Bolivar)— Paraguay —Dr. Botrell
(Guaira)—.

Figura 11. Casos de leishmanioses visceral  Figura 12. Incidéncia de leishmaniose visce- Figura 13. Estimativa de densidade de casos
por segundo nivel administrativo subna- ral por 100.000 habitantes por segundo nivel de leishmaniose visceral (raio de 50 Km) por

cional, Regido das Américas, 2019. administrativo subnacional, Regido das segundo nivel administrativo subnacional,
Américas, 2019. Regido das Américas, 2019.
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Fonte: SisLeish-OPA/OMS: Dados notificados Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados notificados Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados notificados
pelos programas nacionais de leishmanioses/ pelos programas nacionais de leishmanioses/ pelos programas nacionais de leishmanioses/

servicos de vigilancia. servigos de vigilancia. servicos de vigilancia.
Consultado em: 01 novembro de 2020 Consultado em: 01 novembro de 2020 Consultado em: 01 novembro de 2020
A figura 14 mostra a estratificagéo de risco Figura 14. Estratificagdo de risco de leishmaniose
LV AMEri d ;o visceral segundo o indicador composto* por segundo
para nas Americas para O0s segundos nivels nivel administrativo subnacional, Regido das Américas,

administrativos subnacionais de acordo com o 2017-2019
indicador composto triénio 2017-2019. Neste periodo, -
a LV ocorreu em 1.573 municipios, com um total de 2
unidades do segundo nivel classificadas como de
transmissdo muito intensa (2 municipios do Para
[Brasil]), 21 como de transmissao intensa (todos do
Brasil), 89 de transmisséo alta (todos do Brasil), 344
de transmissdo moderada (3 na Coldmbia, 1 em
Paraguai e Honduras, e os demais no Brasil) e 1.117
de transmisséo baixa, distribuidos em 10 paises
(Argentina, Bolivia [Estado Plurinacional da], Brasil,
Coldombia, El Salvador, Guatemala, Honduras, Méxi-
co, Paraguai e Venezuela[Republica Bolivariana da]).

Do total de casos notificados, 100% da variavel
sexo estava presente na base de dados, sendo 65,4%
do sexo masculino; em 99,7% dos casos a faixa etaria
estava disponivel, onde o grupo mais afetado foi o de
220 <50 anos (37,2%), seguido por menores de 5 anos
(25,1%) e maiores de 50 anos (20,1%). No Brasil
houve diminuicao de 18% dos casos em menores de 5
anos e aumento nos grupos = 20 anos, perfil
semelhante ao do Paraguai e Uruguai; porém, em 7

Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados notificados pelos programas

paises a proporgéo de casos em menores de 5 anos nacionais de leishmanioses/servigos de vigilancia. Consultado
foi maior de 70% (Argentina, Bolivia [(Estado Plurina- emc';m novembro de 2020

H A H Avi * ICL: Indice composto de leishmaniose visceral, representado
Clonal da]’ Colon’1b|.a, Gua_temala’ HOI’]dL.]raS, MeXICO € pelo nimero médio de casos e incidéncia/100.000 habitantes para
Venezuela [Republica Bolivariana da]) (figura 15). otriénio 2017-2019.
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Figura 15. Proporgao de casos de leishmaniose visceral por grupos
de idade, Regido das Américas, 2019.
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Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados notificados pelos programas
nacionais de leishmanioses/servigos de vigilancia.
Consultado em: 01 novembro de 2020

Em relagdo aos casos de coinfecgdo de LV e
HIV, 284 (10,9%) casos foram notificados em 2019, o
que representa um aumento de 55% na propor¢éo de
casos em relagéo ao ano anterior (7,02%). Dos casos
notificados, 280 (98,6%) foram notificados pelo Brasil;
1 (0,3%) pela Coldombia; e 3 (1%) pelo Paraguai. Por
outro lado, a maior proporgao de casos de coinfecgéo
de LV e HIV foi registrada no Paraguai (13,6%),
seguido pelo Brasil (11,1%) e Coldmbia (9,1%).

Noventa e nove virgula nove por cento dos
casos apresentaram a variavel critério de confirma-
¢do, onde 86,4% (2.250) foram diagnosticados por
laboratério e 13,5% (350) por critério clinico e nexo
epidemiolégico, o que representa uma redugao de 1%
na propor¢ao de diagnostico laboratorial em relagao a
2018. Do total de casos, 22% nao apresentaram
seguimento dos casos, e em Honduras e Argentina,

Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados notificados pelos programas
nacionais de leishmanioses/servigos de vigilancia.
Consultado em: 01 novembro de 2020

100% e 78% dessa informagéo ndo estava disponivel, respectivamente. Dos 10 paises que tiveram casos de LV
em 2019, 6 alcancaram a meta do indicador de desempenho, que é de pelo menos 95% dos casos diagnosticados

por laboratorio (figura 16).

Do total de casos, 68,2% evoluiram para cura, 7,7% morreram pela doenga e 2,3% por outras causas
(figura17). Aletalidade nas Américas foi de 7,7%, o que representa uma ligeira queda em relagcao a 2018 (8%), no
entanto, houve uma reducéo de 84 mortes por LV na Regiao (figura 18). Dos casos que faleceram por LV, o sexo
mais afetado foi o masculino (68,7%) e maiores de 50 anos (43,3%), seguido por=20<50 anos (32,8%) e <5anos

(15,4%).

Figura 17. Proporcdo de casos de leishmaniose visceral, por
evolugao e paises, Regido das Américas, 2019.
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Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados notificados pelos programas nacio-
nais de leishmanioses/servigos de vigilancia.
Consultado em: 01 novembro de 2020
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Figura 18. Numero de mortes e letalidade por leishmaniose visceral,
Regido das Américas, 2012 -2019.
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Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados notificados pelos programas nacio-
nais de leishmanioses/servigos de vigilancia.
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Figura 16. Indicador de desempenho de diagnéstico por laboratério
para leishmaniose visceral, por pais, Regido das Américas, 2019.
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Indicadores de desempenho

A OPAS/OMS, por meio do
Programa Regional de Leishmanioses,
continua trabalhando com os paises
endémicos para fortalecer as a¢des de
vigilancia e controle, assim como
cumprir os objetivos do Plano de acéo
para fortalecer a vigilancia e controle
das leishmanioses nas Américas 2017-
2022% da Iniciativa de eliminagéo de
doengas da OPAS' e os objetivos do
Roteiro para as doencas tropicais
negligenciadas’ em nivel global.

Os indicadores de desempe-
nho do plano de ag&o de leishmanioses
fornecem informagdes que permitem
avaliar o progresso nos niveis nacional
e regional, bem como monitorar os
indicadores propostos. Da mesma
forma, os paises precisam monitorar e
avaliar o progresso nos indicadores
epidemiolégicos e operacionais pro-
prios dos programas de controle da
leishmaniose no pais. As figuras 19 e
20 apresentam a avaliagao dos princi-
pais indicadores de desempenho de
LC/LM e LV na Regiéo.

Desde o inicio da inclusao dos
dados no SisLeish em 2012, observa-se
que, para as Américas, o indicador de
confirmagéo do diagnéstico por labora-
torio de pelo menos 80% dos casos de
LC/LM foi alcangado em 5 anos,
entretanto, em 2019 foi de 79,6%. Por
outro lado, o indicador de confirmacgéo
de casos de LV pelo diagnéstico
laboratorial de pelo menos 95% ainda
nao foi alcangado em nivel regional até
2019 (figura 21).
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Figura 19. Indicadores de desempenho do Plano de ag¢ado para fortalecer a vigilancia e
controle das leishmanioses nas Américas 2017-2022 para a leishmaniose cutanea/
mucosa, por pais, Regido das Américas, 2019.
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Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados notificados pelos programas nacionais de leishmanioses/
servicos de vigilancia. Consultado em: 01 novembro de 2020

Figura 20. Indicadores de desempenho do Plano de agao para fortalecer a vigilancia e
controle das leishmanioses nas Américas 2017-2022 para a leishmaniose visceral, por
pais, Regido das Américas, 2019.
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Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados notificados pelos programas nacionais de leishmanioses/
servigos de vigilancia. Consultado em: 01 novembro de 2020

Figura 21. Proporgao de casos confirmados de leishmaniose
cutanea/mucosa e visceral por diagnéstico de laboratério,
Regido das Américas, 2012 -2019.

Nota: Linha pontilhada laranja — meta de 80% diagnostico de
laboratério para as formas LC/LM; linha pontilhada azul — meta de
5% diagnostico de laboratério para LV

2018 2019 S e

Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados notificados pelos programas
nacionais de leishmanioses/servigos de vigilancia.

Consultado em: 01 novembro de 2020
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Programa de avaliacao externa direta do desempenho (PEED) do diagnéstico
microscopicodaleishmaniose cutanea

Um dos indicadores de desempenho da LC/LM é a participagéo dos paises no Programa Regional de
Avaliagéo Externa Direta de Desempenho no Diagnostico Microscépico da Leishmaniose Tegumentar (PEED), que
tem como objetivo avaliar os laboratérios de Referéncia Nacional, com o propésito de melhorar a qualidade interna e
fortalecer o diagnostico da leishmaniose cutanea na regido. O Programa conta com o apoio do Instituto Nacional de
Saude (INS) da Colémbia, que desenvolveu o protocolo padréo para preparar os painéis que sado enviados
anualmente aos laboratérios nacionais. Além disso, contamos com o apoio do Laboratério de Pesquisas em
Leishmanioses do Instituto Oswaldo (Fiocruz) que avalia todo os processos do PEED, bem como a avaliagédo do INS
como laboratério nacional da Colémbia.

Atualmente se encontra em seu 6.° ciclo, e em 2019 0 5.° ciclo do PEED foi concluido, com a participagéo de
20 Laboratérios Nacionais de Referéncia de 18 paises com transmisséo na Regido. De acordo com os resultados
obtidos pelos laboratérios participantes, 1 (5%) apresentou grau de concordancia Fraco; 3 (15%) apresentaram grau
de concordancia Moderado; 6 (30%) obtiveram grau de concordancia Bom e 10 (50%) alcangaram grau maximo de
concordancia Muito Bom. A média geral do indice Kappa obtido pelos vinte (20) laboratérios participantes foi: 0,90

correspondendo ao Grau de Concordancia Muito
Figura 22. Grafico de distribuicao dos resultados do PEED, 2015-2019,

Bom. Regido das Américas
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2019), observa-se uma melhora gradual no desem- -
penho dos laboratorios, com melhor desempenho em 07 - i
2018 . Houve uma pequena piora no desempenhoem  _ , g o
2019, em relagdo ao ano anterior, porém, isso pode S ES oo
ser explicado pelo aumento da dificuldade gerada nos E ! o e
painéis enviados aos paises. No entanto, apesar da oo
piora do desempenho geral dos Laboratérios, este 1 . edis
ainda se mantém acima da média de 5 anos (figura
22) 0.00 -

[ ' ' i ' '
2015 2016 2017 2018 2019 Média

Consideracoes finais

O diagnéstico laboratorial oportuno e o tratamento adequado dos casos de leishmanioses nas Américas
séo indicadores que permitem aos gestores de saude direcionar agdes para fortalecer a vigilancia e o controle das
leishmanioses na Regido, com o objetivo de atingir os indicadores de impacto proposto para o pais, a Regido e o
mundo.

Por se tratar de doengas com amplo espectro clinico e diagnéstico diferencial com varias outras doencgas
dermatologicas ou sistémicas, e uso de medicamentos de alta toxicidade, o diagnéstico laboratorial dos casos é
muito importante e, portanto, deve-se continuar buscando a melhoria deste indicador. Em 2019, 4 paises
(Argentina, Panama, Suriname e Venezuela [Republica Bolivariana da]) ndo atingiram a meta de pelo menos 80%
dos casos de LC/LM diagnosticados por laboratério, e para a LV, 3 paises (Argentina, Brasil e Venezuela
[Republica Bolivariana da]) ndo atingiram a meta do indicador, que é de pelo menos 95% dos casos
diagnosticados por laboratério.

Atualmente, os casos de LC/LM continuam diminuindo na Regido, porém, em alguns paises 0s casos
permanecem estaveis e outros em ascenséo, por isso € importante estudar os determinantes ambientais, sociais
e econdmicos para ajudar a compreender melhor as diferengas. que estdo acontecendo entre os paises.

A ocorréncia de casos de LC em mulheres e em criancas menores de 10 anos indica uma possivel
transmissao no intra ou peridomicilio, assim, € muito relevante que os paises que possuem casos nestes grupos
fortalecam as acbes de vigilancia epidemiolégica e entomologia para melhor compreender o padrdo de
transmisséo e intervir, de acordo com as recomendacgdes propostas, quando a presenga do vetor € confirmada
nesses ambientes. Apesar da melhora progressiva do indicador de evolu¢cao dos casos a nivel regional, em
alguns paises como Argentina, Coldmbia, Costa Rica, Guatemala e Guiana, essa informacgao nao esta disponivel
em 100% dos casos. Nestes casos, um trabalho conjunto entre as areas de vigilancia e servigos de saude é muito
importante para avancar com uma proposta para a disponibilizacédo desses dados, uma vez que se trata de
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indicadores de monitoramento e avaliacao em nivel regional e global.

O numero de casos e ataxa de incidéncia de LV continuam diminuindo na Regi&do porque o Brasil, pais que
corresponde a 97% dos casos da regido, teve uma reducgéo de 27% dos casos. Essa diminuicdo merece ser
estudada, uma vez, que nao foi decorrente de agbes especificas ou novas intervengdes que justifiquem essa
reducao.

Criancas menores de 5 anos e maiores de 50 anos continuam sendo os grupos mais vulneraveis para a
ocorréncia de LV, porém, a proporgéo de casos em = 20 <50 anos vem aumentando ao longo dos anos, chegando
a 36,7% dos casos em 2019.

A taxa de letalidade de LV continua sendo um grande desafio na Regi&o. Entre os 5 paises com maior
numero de casos de LV em 2019 (Brasil, Etiopia, India, Suddo e Sudao do Sul), o Brasil é o pais com a maior taxa
de letalidade (7,7%), seguido pelo Sudéo da Sul (5%) e Etiopia (2,5%). Embora diversos fatores estejam
relacionados a evolucgéo e associados ao risco de morte por LV, o acesso e disponibilidade de medicamentos de
primeira linha, de curta duragao e mais seguros, podem ser um forte aliado para a redugéo da letalidade
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Atlas interactivo de O Atlas Interativo de Leishmaniose nas Améri-

LEISHMANIASIS EN cas: Aspectos Clinicos e Diagnésticos Diferenciais &
LAS AMERICAS uma publicacado inovadora que aborda os principais
conceitos, conhecimentos e diferengas clinicas da

* leishmaniose em diferentes paises endémicos da

*ee
*

Regido das Américas.

» e ‘;‘f}‘“‘“ b Esta publicacdo é resultado de um trabalho
A conjunto da Organizagdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) com especialistas e colaboradores no assun-
to, que contou com o apoio do Hospital Universitario
Federico Lleras Acosta, do Centro Dermatologico de
Coldbmbia e dos Ministérios da Saude da Estados
Membros da OPAS.

O objetivo deste trabalho é proporcionar aos
profissionais de saude a possibilidade de pesquisar,
conhecer e analisar de forma interativa 1.029
fotografias e ilustragbes de leishmaniose e das 55
principais doencas consideradas no diagnostico
diferencial.

Clique para acessar o Atlas Interativo de
Leishmaniose nas Américas

A Organizacao Pan-Americana da Saude / MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Organizagdo Mundial da Saude - OPAS/OMS apre- PARA VIGILANCIA'Y CONTROL DE LAS

senta o Manual de procedimentos para vigilancia e Leishmaniasis

EN LAS AMERICAS

controle das leishmanioses nas Américas, que é um
instrumento de apoio as areas de gestéo e de servigos
que trabalham com as leishmanioses nos paises da
regiao.

Com este manual se pretende ampliar o
conhecimento que se tem a respeito da doencga, e
construir uma ferramenta de trabalho para uso dos
profissionais da saude que devem lidar com a doenca.
Queremos, dessa forma, apoiar aos Progrgmas
Nacionais de Controle de Leishmanioses e as Areas
de Vigilancia em seus respectivos processos de
estruturacdo dos servicos de saude e também na
otimizagao e direcionamento das agdes pertinentes
para combater as leishmanioses.

Para acessar o Manual clique aqui Qrganizacién Onjantadin

Panamericana Mundial de la Salud
de la Salud g
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