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Introducao

Nas Américas, as leishmanioses seguem sendo um problema de salde publica devido a sua
magnitude e complexidade clinica, biolégica e epidemiolégica. Afeta predominantemente os mais pobres,
sobretudo em paises em desenvolvimento, fato requer um esforgo coletivo e um compromisso compartido
entre os governos, as organizagdes, instituicdes e a sociedade para seu controle.

Em 2016, os Estados Membros da Organizagcao Pan-Americana da Saude - OPS/OMS aprovaram
mediante a Resolugao CD55. R09 do Conselho Diretivo o Plano de agao para eliminagéo das doengas
negligenciadas e medidas posteriores a eliminagéo 2016-2022.

Neste Plano de acgédo, foram definidos
objetivos especificos para o fortalecimento da
vigildncia e controle das leishmanioses nas
Américas. Com este propoésito, foi elaborado o
Plano de Acao de Leishmanioses das Américas
2017-2022, detalhando as metas, indicadores e
linhas de ag¢bes para reduzir a morbidade e
mortalidade por leishmanioses na Regiéo.

Este Informe foi elaborado a partir do
Sistema de Informagdo Regional de Leishma-
nioses — SisLeish/OPAS/OMS e atualiza as infor-
magdes das leishmanioses nas Américas referente
ao ano de 2015. Em especial, chama a atencéo
para os aspectos epidemiologicos das leishma-
nioses em areas de fronteiras, uma vez que muitos
paises compartilham entre si os casos, ambientes,
espécies de parasitos, vetores e reservatorios. A pensidade de casos /
Figura 1 apresenta a situacdo atual da leish- Area(100 km)
maniose cutanea e mucosa nas areas de fronteiras o,
da Regiao que mostra a densidade de casos entre Alta: 440
os paises, tendo como referéncia o ponto central do
municipio e raio de 100 km, formando areas em que Baixa: 01
seus limites envolvem dois ou trés paises.
Clicando em cada pais vocé pode
visualizar um Infogréafico de leishmaniose cuténea
e mucosa, contendo dados epidemiolégicos, assim
como, de vigilancia controle e atencgéo.

Figura 1. Densidade de casos de leishmaniose cutanea e
mucosa em municipios de fronteiras, Américas -2015.

Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos Programas
Nacionais de Leishmanioses/Servigos de Vigilancia
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Situacao epidemiologica
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Em 2015, 17 de 18 paises endémicos reportaram 46.082 casos de leishmaniose cutanea e mucosa,
com excecgédo da Guiana Francesa que reporta diretamente os casos a Franga. Do total de casos da regido,
70% foram reportados por Brasil (19.395), Colémbia (7.541) e Peru (5.459). Ataxa de incidéncia das Américas
foi de 18.35 casos por 100.000 habitantes, e as maiores incidéncias foram registradas em Suriname
(218,48/100.000 hab.) e em Nicaragua (76,64/100.000 hab.). Os casos ocorreram em 234 (74,3%) unidades
do primeiro nivel politico administrativo subnacional (departamentos, estados, regides ou provincias, de
acordo com a divisdo de cada pais) e em 3.238 (26,9%) unidades do segundo nivel administrativo (municipios,
cantones, provincias, distritos, entre outros).

Nas leishmanioses, as analises de dados e de indicadores s&o de extrema importancia para conhecer,
monitorar, planejar e direcionar as ac¢des para reduzir o risco de transmissao, assim sendo, este informe
agrega informacgdes especificas sobre a situa¢do da doenga nas fronteiras e chama a atengéo paraoriscoe a
necessidade de estabelecer agbes conjuntas para fortalecer a vigilancia e controle nestas areas, mesmo para
aqueles paises, como Uruguai, em que atualmente a leishmaniose cutanea é indene.

Do total de casos de leishmaniose cutanea reportados nas Américas, 8.481 (18,40%) casos ocorreram
em 363 unidades de fronteiras entre paises, correspondentes ao segundo nivel administrativo subnacional.
Alguns paises se destacam por apresentar mais de 40% dos casos de leishmaniose cutédnea em areas de
fronteira (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo de casos de leishmaniose cutanea, segundo Unidades de segundo nivel administrativo subnacional e fronteiras entre
paises, Américas, 2015.

Total de Unidades do 22 nivel
Casos de LCem Unidades do 22 administrativo
fronteiras nivel subnacional fronteira 5 A
Total de ot a Paises de fronteiras com casos
administrativo com casos de LC
casos de LC . de LC
subnacional
Ndmero % fronteiras com Ndmero %
outros paises
336 175 52,08 85 8 9,41 Paraguai e Bolivia
2231 974 143,66 31 9 29,03 Argentina, Pg::sg;al, Bolivia e
Paraguai, Argentina, Bolivia,
19.395 3494 1801 588 203 34,52 AL LI VAT
Suriname, Guiana e Guiana
Francesa
Coldmbia 7.541 510 6,76 4 30 e | Bl D, Ren, Yeneeh
e Panama
1171 413 35,27 10 10 100 Nicardgua e Panamé
1.479 182 12,31 28 20 71,43 Colémbia e Peru
Guatemala 564 228 4043 43 12 s | DR CISHERE, (IENES €
Belize
m 2.040 137 6,72 12 9 75 Guatema.la, E’I Salvador e
Nicardgua
| México | 479 49 10,23 20 5 25 Guatemala
1.925 430 22,34 27 13 48,15 Costa Rica e Honduras
930 205 22,04 7 5 71,43 Colémbia e Costa Rica
“ 5.459 1437 26,32 17 17 100 Bolivia, Brasil, Colombia e
Equador
126 30 23,81 23 8 34,78 Argentina, Brasil e Bolivia
El Salvador 20 0 0 16 0 0 Guatemala e Honduras
2.013 217 10,78 25 14 56 Brasil, Colémbia e Guiana

* Dados de leishmaniose cuténea nas fronteiras ndo disponiveis na Guiana e Suriname.
Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos Programas Nacionais de Leishmanioses/V igilancia. Dados disponiveis em 20 de fevereiro de 2017
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A Figura 1 mostra as extensas areas de ocorréncia de LT em fronteiras, determinando as areas com
alta e baixa densidade de casos em um raio de 100 km. Essas areas sao continuas e formam grandes espagos
geograficos que excedem limites entre paises. Para areas com alta densidade de casos, se destaca as
fronteiras entre o Norte da Bolivia — Norte do Brasil — Sudeste do Peru. Algumas outras areas com densidade
variaveis de casos sdo observadas em areas de fronteiras da Argentina, Bolivia, Coldbmbia e Equador e entre
os paises da América Central. Em situagbes especificas, onde essas areas estdo representadas por baixa
densidade de casos, destacamos o Uruguai, pais sem transmissao autéctone de leishmaniose cutanea, que se
mostra influenciada pelos casos ocorridos nas fronteiras da Argentina, chamando a atencao pararealizagao de
acdes de vigilancia entomoldgica, uma vez que pelos critérios epidemiologicos é considerada uma area
vulneravel.

A Figura 3 mostra os dados desagregados ao segundo nivel administrativo subnacional estratificado
por risco, utilizando o indicador composto, no entanto, a Guiana nao esta representada, pois seus dados estédo
disponiveis somente para o primeiro nivel administrativo (Regides). Na Figura 4 os dados mostram a
distribuicdo da leishmaniose cutdnea nas fronteiras, segundo o indice composto de leishmaniose cutanea,
caracterizando a nivel Regional os municipios de acordo com o risco de transmisséo, estando os mesmos
diferenciados pelaintensidade das cores.

Figura 3. Estratificagao de risco de leishmaniose cutanea e mucosa, Figura 4. Estratificagdo de risco de leishmaniose cutanea e mucosa em

por segundo nivel administrativo subnacional, Américas, 2015. areas de fronteiras, por segundo nivel administrativo subnacional,
*ICL: Indice composto leishmaniose cutanea, representado por casos, Américas, 2015. *ICL: Indice composto leishmaniose cuténea,
incidéncia e densidade de casos. representado por casos, incidéncia e densidade de casos.

Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos Programas Nacionais de Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos Programas Nacionais de
Leishmanioses/Vigilancia. Dados disponiveis em 20 de fevereiro de 2017 Leishmanioses/Vigilancia. Dados disponiveis em 20 de fevereiro de 2017

A forma clinica da doenga foi reportada em 45.239 (98.2%) casos, sendo que 1038 casos,
caracterizados clinicamente como cutanea atipica foram registrados em Honduras (94,6%), Nicaragua (3,5%)
e El Salvador (1,9%). Um total de 1.942 (4,21%) casos da forma mucosa/mucocutanea foi reportado na
Regiao, considerada forma clinica de maior gravidade, pois se nao diagnosticada e tratada precocemente
pode produzir complicagdes clinicas, incapacidades e mutilagdes. Os paises que reportaram 85,9% dos
casos registrados foram: Brasil (1.071), Peru (362) e Bolivia (236), no entanto, Paraguai registrou a maior
proporgéo de casos da forma mucosa (27,8%), Figura 5.

De acordo com os dados reportados no SisLeish, as variaveis sexo estdo disponiveis em 99,9%
(46.076) dos casos, sendo 69% (31.779) dos casos do sexo masculino. No que refere aidade, em 99,4% dos
casos, esta informacao esta disponivel, e os menores de 10 anos representam 12,7% (5.970) dos registros. No
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entanto, em alguns paises como Panama (43,1%), El Salvador (35%), Nicaragua (32,2%) e Costa Rica
(31.7%) esse percentual ultrapassa os 30% dos casos (Figura 6). A ocorréncia de casos de leishmaniose
cuténea neste grupo de idade merece ser investigada, uma vez que agdes preventivas e de controle podem ser
desencadeadas, quando caracterizada e comprovada a transmissao no peri ou intradomicilio.
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Figura 5. Proporcéo de casos de leishmaniose cutadnea e mucosa
segundo forma clinica e pais, Américas, 2015.

Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos Programas Nacionais/
Servigos de vigilancia
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Em 2015, 83,2% (38.336) do total de casos
de leishmaniose cutidnea e mucosa foram con-
firmados por diagnéstico laboratorial, represen-
tando discreto incremento em comparagéo com a
proporcédo de casos confirmados por laboratério
em 2014 (80,71%). Em Costa Rica e Equador esta
informacéo é desconhecida ou n&o disponivel,
Figura 7. A coinfecgdo Leishmania/HIV esta
presente em 198 casos (0,43%) de diferentes
formas cutaneas e mucosas, sendo 63 casos
registrados na Coldbmbia e os demais em Brasil.
Observa- se um aumento no numero de registros
e na proporgao de casos coinfectados Leishma-
nialHIV na Colémbia, que passou de 1 caso
(0,01%) em 2014 para 63 (0,84%) em 2015, de-
monstrando uma melhora no sistema de infor-
macao no pais.

Cerca da metade dos casos registraram infor-
macgdes sobre a evolugdo clinica, sendo que
23.106 casos (50,14%) evoluiram para cura e 111
para obito, Figura 8. Do total de mortes, 12 estédo
associadas a leishmaniose, devido a possiveis
complicagdes ou uso inadequado dos medi-
camentos especificos, que apresentam elevada
toxicidade. As informacgdes sobre evolugdo da
Colémbia, Equador, Peru, Argentina, Costa Rica,
Panama e Guiana nao estdo disponiveis no
SisLeish.
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Figura 6. Proporgéo de casos de leishmaniose cutanea e mucosa por faixa
etaria e pais, Américas, 2015.

Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos Programas Nacionais/Servigos
de vigilancia
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Figura 7. Propor¢cdo de Casos de Leishmaniose cutdnea e mucosa,
segundo Critério de Confirmagao, Américas, 2015.

Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos Programas Nacionais/Servigos
de vigilancia. Dados disponiveis em 20 de fevereiro de 2017
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Figura 8. Propor¢cdo de Casos de Leishmaniose cutdnea e mucosa,
segundo Evolugéo, Américas, 2015.

Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos Programas Nacionais/Servigos
de vigilancia. Dados disponiveis em 20 de fevereiro de 2017

A leishmaniose visceral (LV) € a forma clinica mais grave da leishmaniose, devido as frequentes
complicagdes e potencial de evoluir para a morte, se ndo tratada. Nas Ameéricas, os casos humanos de LV
estao presentes em 12 paises, no entanto 96% dos casos séo relatados no Brasil. Em nivel regional a LV esta
classificada em trés cenarios epidemiologicos: paises com transmissdo em expansao (Argentina, Brasil e
Paraguai), paises com transmisséo estavel ou controlada (Colémbia e Venezuela) e paises com transmisséo
esporadica (Costa Rica, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Bolivia, Guiana e México). Em 2015, se registrou
os primeiros casos autéctones de LV canina no municipio de Salto em Uruguai, permanecendo como area

enzodtica.
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No periodo de 2001 a 2015 foram reportados 52.176 casos humanos de leishmaniose visceral nas
Américas. Observa-se entre 2004 e 2011 uma tendéncia estavel no nimero de casos, com média anual de
3.835 registros, no entanto, em 2012 os casos reduziram para 2.892. A partir de 2013, houve um incremento

anual de casos (3.492), mas em menor dimens&o ao ocorrido no periodo anterior (Figura 9).
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Figura 9. Casos de leishmaniose visceral, segundo paises com maior ocorréncia de casos, Américas, 2001-2015.
Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos Programas Nacionais/Servigos de vigilancia. Dados disponiveis em 20 de fevereiro de 2017

Em 2015, foi reportado nas Américas um total de 3.456 casos de leishmaniose visceral e taxa de

incidéncia de 2,27 casos por 100.000 habitantes. Os casos ocorreram em oito paises, distribuidos em 56
departamentos/estados e 928 municipios (1 a 113 casos). Dos casos reportados, 95,1% seguem ocorrendo no
Brasil, no entanto, na Venezuela e Honduras observa-se respectivamente, um aumento de quatro e trés vezes
mais casos em 2015, quando comparado a 2014 (Tabela 2).

Tabela 2. Numero, Proporgao de casos e Incidéncia1, 2 de leishmaniose visceral segundo paises, Américas, 2012 -2015.

2012 2013 2014 2015

N° % Incid. Pop  Incid. N° % Incid. Pop  Incid. N° % Incid. Pop  Incid. Incid. Pop Incid.

. 1 2 . 1 2 . 1 2 N° casos % casos . 1 2

€asos  Casos  Risco Geral €asos  C€asos  Risco Geral €asos  €asos  Risco Geral Risco Geral
Brasil 2,770 95.8 4.54 2.31 3,253 95.8 4.35 2.71 3,453 95.2 5.21 2.62 3,289 95.2 4.09 2.54
Paraguai 76 2.6 2.47 2.03 107 3.2 3.85 3.27 118 33 4.06 2.68 92 2.7 3.01 2.36
Venezuela 9 0.3 1.28 0.22 7 0.2 0.58 0.10 9 0.2 1.55 0.24 37 1.1 1.24 0.34
Colémbia 9 0.3 2.34 0.36 13 0.4 2.65 0.29 31 0.9 2.3 0.41 21 0.6 7.04 0.63
Argentina 24 0.8 1.13 1.06 7 0.2 0.61 0.19 11 0.3 1.75 0.96 8 0.2 0.89 0.67
Honduras 0 0.0 0.0 0.0 3 0.1 1.21 0.67 2 0.1 3.12 0.31 6 0.2 2.4 0.34
El Salvador 0 0.0 0.0 0.0 1 0.05 2.74 0.90 0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0
Guatemala 0 0.0 0.0 0.0 1 0.05 2.58 1.98 0 0.0 0.0 0.0 2 0.1 i) 1.9
México 4 0.1 0.57 0.21 4 0.1 0.59 0.22 0 0.0 0.0 0.0 1 0.0 4.3 0.1

2.15 3,39

240 3,624

3,456

Fonte: SisLeish-OPS/OMS: Dados reportados pelos Programas Nacionais de Leishmanioses/ Servigos de Vigilancia.
1- Incidéncia por 100.000 habitantes considerando a populagéo das areas de transmissédo de LV em paises e regides.
2- Incidéncia por 100.000 habitantes considerando a populagao total dos paises com transmissao de LV
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Apartirde 2012, ano em que os dados regionais 300 8.0
estdo disponiveis no SisLeish, foram registrados 922 250 L s
mortes causadas por leishmaniose visceral, atingindo > .
em 2015 o maior nimero de mortes/ano (268) e maior 5 2 0
letalidade (7,7%) (Figura 10). 8 150 F6s 3
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(31,9%), e maiores de 50 anos (14,7%), Figura 11. Na — Mortes  —e— Taxa de Letalidade
Colémbia, Honduras e Venezuela os menores de cinco

anos sao os mais atingidos com 95,2%, 83,3% e 59,5%,
respectivamente.

Figura 10. Numero de mortes e letalidade por leishmaniose visceral,
Américas, 2012-2015.

Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos Programas Nacionais/
Servigos de vigilancia. Dados disponiveis em 20 de fevereiro de 2017
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Um total de 257 casos (7,4%) de coinfeccao
leishmaniose visceral/HIV foram reportados neste
mesmo ano, sendo 244 registrados no Brasil, 12 no
Paraguai e um caso na Venezuela, representando um
aumento de 6% dos casos em relacdo a 2014. Em
2015, nao foi registrado nenhum caso com informagao
desconhecida ou nao especificada para o método de
confirmagado do diagnostico, onde 85,8% (2.964) dos
casos foram diagnosticados por exames laboratoriais e

= >=50 anos
W >=20<50 anos
m>=10<20 anos

B >=5<10 anos

<5 anos

14,2 % (492) por critério clinico e epidemiologico. A &P & S & s B Nio especificado
~ . N S S LR 3
propor¢ao de cura foi de 68,6% (2.372) e os Obitos por & 4@“%‘"3 & T g N

leishmaniose visceral ocorreram em 268 casos
reportados por Brasn. (251)’ Venezuela (9) e Paragual Figura 11. Proporgéo de casos de leishmaniose visceral por faixa etéaria
(8), com uma letalidade de 7,6%, 24% e 8,7%, epais, Américas, 2015. o
respectivamente, representando um aumento desta ggrx%oflgészgnécn)?:S/OMS: Dados reportados pelos Programas Nacionais/
taxa para os trés paises, quando comparado ao ano  Dadosdisponiveis em 20 de fevereiro de 2017

anterior.

A distribuicdo espacial de leishmaniose visceral na regiao mostra uma ampla dispersao de casos nas
regides Nordeste, Sudeste e Centro Oeste do Brasil, expandindo a partir do inicio da década de 2000 para a
regidao Oriental do Paraguai, onde cerca de 50% dos casos encontram-se localizados no Departamento
Central. Na sequéncia a LV expande para a regiao Nordeste da Argentina, atingindo principalmente as
provincias de Misiones, Corrientes e Entre Rios (Figuras 12e 13).

Apbs registro de casos de LV em municipios dessas provincias daArgentina, fronteiras com Rio Grande
do Sul e Uruguai, a transmissao autéctone de leishmaniose visceral foi confirmada no Sul do Brasil e Noroeste
e Norte do Uruguai, onde em 2010 foi registrada a presencga de Lutozmyia longipalpis em Salto e Bella Union,
Departamento de Artigas. A partir de entdo, o Programa Regional de Leishmanioses OPS/OMS com apoio de
colaboradores da Fiocruz-Brasil e Instituto de Medicina Tropical da Argentina iniciam as capacita¢des aos
profissionais de saude do Uruguai em vigilancia epidemiologica, entomologica, de reservatoérios e controle.
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Figura 13. Incidéncia de leishmaniose visceral, por segundo nivel
administrativo, Américas, 2015. administrativo, Américas, 2015.
Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos Programas Nacionais e Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos Programas Nacionais e
servicos de Vigilancia servigos de Vigilancia
Dados disponiveis em 20 de fevereiro de 2017 Dados disponiveis em 20 de fevereiro de 2017
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Assim como foram feitas capacitagbes espe-
cificas para médicos e demais profissionais para
identificagdo e taxonomia de flebotomineos, coleta de
material e diagndstico soroloégico e parasitolégico em
cédes. Ap6s um trabalho de vigilancia realizado por
profissionais das areas de pesquisas e servicos, em
2015 séo confirmados os primeiros casos autéctones
de LV canina (LVC) em Salto, e neste mesmo ano, o
Ministério da Saude reportou no SisLeish 33 casos
novos de LVC em Salto, sem nenhum registro de casos
humanos.

Analisando a densidade de casos de LV desa-
gregados ao segundo nivel administrativo subnacional,
observam-se as maiores densidades de casos em
estados da regiao Nordeste do Brasil, no entanto Para-
guai é o unico pais da regido, a excec¢ao de Brasil que
apresenta alta densidade de casos no Departamento
Central, que engloba a capital e os municipios da

GrandeAssungéo (Figura 14)_ Figura 14. Densidade de casos de leishmaniose visceral por
segundo nivel administrativo, Américas, 2015.
Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos Programas
Nacionais e servigos de Vigilancia
Dados disponiveis em 20 de fevereiro de 2017
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Consideracoes finais

A reducdo da leishmaniose cutdnea nas Américas em 2015 foi observada principalmente pela
diminuicdo dos casos na Coldmbia (65%), Costa Rica (54%) e Brasil (10%), no entanto, em alguns paises
como Argentina, Equador e Venezuela observa-se um incremento de 141%, 25% e 21% dos casos,
respectivamente. Uma serie temporal da leishmaniose cutédnea nas Américas mostra uma reducéo continua
de casos da doenca no periodo de 2006 a 2011, quando comparado ao periodo de 2001 a 2005 (Maia-
Elkhoury, 2016); redugéo esta que segue ocorrendo até o ano de 2015. A redugdo dos casos pode estar
associada as mudangas climaticas, que influenciam e alteram a frequéncia de casos de leishmanioses, como
observado durante os fendmenos climaticos El Nifio e La Nifia (Cardenas, 2008; Chaves, 2006; Valderrama,
2010; Cardenas, 2006).

Os numeros de casos de leishmaniose visceral se mantiveram estavel na Regido, no entanto, se
observa uma expansao geografica, principalmente nos paises do CONESUL, onde em 2015 a LV canina se
estabeleceu no Uruguai na fronteira com Argentina e em 2016 na fronteira com Brasil. Outro ponto relevante se
refere ao aumento na taxa de letalidade de leishmaniose visceral na Regi&o atingindo em 2015 o maior numero
de mortes/ano (268) e maior letalidade (7,7%), quando comparado a 2012, ano em que o SisLeish foi
implantado. Apesar de esforgos ja realizados em capacitacéo e disponibilidade de novas tecnologias, como o
tratamento e as provas rapidas para diagnostico da LV estarem disponiveis na rede publica do Brasil, pais que
representa 96% dos casos, novas estratégicas e agbes especificas devem ser realizadas para que os
professionais suspeitem dos casos o mais precocemente possivel e o diagnostico seja realizado de forma
rapida e oportuna, evitando complicagbes, gravidade e morte.

Como observado neste Informe, a ocorréncia de casos de leishmanioses nas fronteiras representa um
problema e grandes desafios para os Programas de Controle, no entanto, o trabalho e esforgco entre os paises
endémicos e o Programa Regional de Leishmanioses da OPS/OMS podem facilitar e propiciar o conhecimento
da doenca de forma mais rapida e consequentemente promover a¢des que devem ser estimuladas e
trabalhadas em conjunto.

Nos ultimos anos o SisLeish tem se consolidado e mostrado a sua importancia como uma ferramenta
para avigilancia das leishmanioses nas Américas, no entanto, o mesmo necessita ser melhorado, porisso esta
em fase de aprimoramento, para que os dados e informagdes possam ser representados de forma mais
dinamica e estar disponiveis de forma automatica e detalhada para os seus usuarios como também estendida
ao publicoemgeral.
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Como parte deste processo e com o proposito de consolidar e avangar nas ag¢des para reduzir a
morbimortalidade por leishmanioses nas Américas foi elaborado o Plano de Agéo de Leishmanioses nas
Américas 2017-2022 com metas regionais especificas, no qual destacamos: reduzir a letalidade por
leishmaniose visceral em 50% até 2022 e reduzir a propor¢ao de casos de leishmaniose cutdnea em criancas
menores de 10 anos em 50% até 2022.

Persistem agora os desafios para concretizar e avancgar técnica e politicamente na implementacéo e
aprimoramento do Plano de A¢éo nos paises, onde se faz necessario um esforgo conjunto entre as autoridades
nacionais, gestores e profissionais que atuam nas distintas areas interprogramaticas e intersetoriais para
discutir estratégias concretas e factiveis para o alcance das metas propostas nos paises endémicos.
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