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A Organizagdo Pan-Americana da Saude
°AS) continua apoiando paises endémicos para
ancar os objetivos de controlar e eliminar a
cishmaniose como problema de saude publica na
Regido, de acordo com a /Iniciativa da OPAS de
Eliminacéo de Doencas (1), o Roteiro para Doencgas
Tropicais Negligenciadas da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) (2) e o Plano de Ac¢édo das
Leishmanioses (3). Em virtude do exposto o apoio
da OPAS aos paises endémicos tem sido realizado
através de iniciativas conjuntas voltadas para o
fortalecimento das agbes de prevencéo, vigilancia e
controle. Essas iniciativas se concentram na
deteccao precoce e tratamento adequado de casos
humanos, assim como na reducéo do contato de
vetores das leishmanioses com humanos e reserva-
térios, quando necessario.

A pandemia COVID-19 afetou diretamente
as acgobes de vigilancia e controle das doencgas. No
caso das leishmanioses, deve-se destacar o
impacto da pandemia nas ac¢des de busca ativa,
deteccao precoce e tratamento de casos, bem como
em outras atividades de campo.

Entre os desafios, destaca-se a necessida-
de dos paises retomarem as ac¢des e avangarem
com o diagnostico e tratamento. Além disso, é
necessario identificar estratégias para o acompa-
nhamento e monitoramento dos casos, por exem-
plo, da leishmaniose cutanea (LC) e da leishma-
niose mucosa (LM) para atingir o objetivo de tratar
pelo menos 90% dos pacientes diagnosticados
(Figura1).

Este informe apresenta uma analise deta-
Ihada dos dados sobre as leishmanioses na Regiao
correspondentes a 2020. Inclui ainda uma série de
infograficos com dados especificos sobrea LC e LM
nos paises endémicos.
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Figura 1. Percentual de pacientes t
diagnosticados com leishmaniose cuta
2020

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da
leishmaniose (SisLeish) [Internet]. W
15 de outubro de 2021]. AcessQ
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de LC/LM diagnosticados



https://panaftosa.org/leish/inf2020_pt/info_mex_2020_PORT.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2020_pt/info_gtm_2020_PORT.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2020_pt/info_hon_2020_PORT.pdf
http://www.panaftosa.org/leish/inf2019_es/INFO_SLV_2019_ESP.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2020_pt/info_nic_2020_PORT.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2020_pt/info_cri_2020_PORT.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2020_pt/info_pan_2020_PORT.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2020_pt/info_col_2020_PORT.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2020_pt/info_ven_2020_PORT.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2020_pt/info_guy_2020_PORT.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2020_pt/info_sur_2020_PORT.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2020_pt/info_ecu_2020_PORT.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2020_pt/info_per_2020_PORT.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2020_pt/info_bol_2020_PORT.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2020_pt/info_bra_2020_PORT.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2020_pt/info_arg_2020_PORT.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2020_pt/info_slv_2020_PORT.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2020_pt/info_pry_2020_PORT.pdf
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Situacao epidemiologica
Leishmaniose cutanea e mucosa

Nos ultimos 20 anos, foram notificados a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) 1.067.759
casos de leishmaniose cutanea (LC) e mucosa (LM), com média de 53.387 por ano. Nesse periodo, observa-se
uma tendéncia decrescente no niumero de casos €, no ano de 2020, foi registrado o menor numero (39.705).
Apesar de esta redugéo representar pouco menos de 5% do total da Regido em relagao a 2019, alguns paises
registraram reducgdes significativas que poderiam estar relacionadas a interrupgao total ou parcial das atividades
de vigilancia e assisténcia, bem como a escassez ou falta de medicamentos em decorréncia da pandemia
COVID-19, como ocorrido em El Salvador e México, com reducao de 83% e 68%, respectivamente (Figuras 2 e
3).

Figura 2. Numero de casos de leishmaniose cutanea e mucosa, Regidao das Américas e sub-regides, 2001-2020

70000 2500
60000
2000
50000
1500
40000
30000 1000
20000
500
10000
0 0
o4 o M ¥ w W N~ M O O =H &N &M S N W ~ 0 o O
o (o} [=] o o Q o o o — i — — — — — — — —l o
©c 6 6 ©6 6 6 6 6 6 © o 0o o 0o © o o o o o
(o] o o o~ o o~ o~ o~ o o o~ o o~ o~ o~ o o o~ o o
—@— Américas —@&— Brasil —@— Zona andina —@— América Central
Cone sul —@— Caribe ndo-latino —@— México = ceseeeeee Linear (Ameéricas)

Nota: Regido das Américas, América Central, Brasil e zona andina no eixo esquerdo; Cone Sul, Caribe néo latino e México no eixo direito.

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Sistema de informagao regional de leishmaniose (SisLeish) [Internet]. Washington, D.C.: OPAS; 2021
[acessado em 15 de outubro de 2021]. Acesso limitado.
Figura 3. Diferenga entre o percentual de casos de leishmaniose Em 2020, os paises que notificaram o maior
cutanea e mucosa em 2020 em relagdo a 2019, paises endémicos da numero de casos foram Brasil (16 432) Colémbia
Regido das Américas . ; . ! ..
(6.161), Peru (4.178), Nicaragua (3.443) e Bolivia
(Estado Plurinacional de) (2.059), que juntos
representaram 81% dos casos da Regido. A taxa de
incidéncia regional foi de 18,37 casos por 100.000
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P = . - L x habitantes. Alguns paises apresentaram uma reducao
e I I I I I no numero de casos por 100.000 habitantes, como El
o Salvador (8,21), Colémbia (23,34), Guiana (2,09) e
i México (5,81), ou seja, uma diminuigédo daincidéncia de
5% 83%, 75%, 63% e 56%, respectivamente. Por outro
o lado, observou-se um grande aumento na taxa de

incidéncia por 100.000 habitantes em relacdo aos
dados de 2019 na Guatemala (47,65), Peru (31), Costa

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Sistema de informagéo _RIC:a S16_’77) e Poaragl‘ial (3’08)’ ou feja’ um a_umento na
regional de leishmaniose (SisLeish) [Internet]. Washington, D.C.: OPAS;  incidéncia de 55%, 49%, 48% e 45%, respectivamente.
2021 [acessado em 15 de outubro de 2021]. Acesso limitado.
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Além disso, houve uma diminuicdo no numero de unidades do primeiro nivel politico administrativo
subnacional (departamentos, estados, regides ou provincias, de acordo com a divisdo de cada pais) e do
segundo nivel administrativo (municipios, cantées, provincias, distritos, etc.), bem como uma ligeira redugéo na
proporgdo de casos nas fronteiras internacionais em relagéo ao ano anterior.

As figuras 4 e 5 apresentam a analise regional dos dados de LC/LM, desagregados por segundo nivel
administrativo subnacional de acordo com os casos e incidéncia de 2020. A Figura 6 mostra o mapa com a
estratificacdo de risco de acordo com o indicador composto trienal.

Figura 4. Casos de leishmaniose cutanea e mucosa, segundo nivel Figura 6. Indicador composto de leishmaniose cutdnea no segundo
administrativo subnacional, Regido das Américas, 2020 nivel administrativo subnacional*, estratificado pelo risco de
transmissao**, Regido das Américas, 2018-2020

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Sistema de informagéo
regional de leishmaniose (SisLeish) [Internet]. Washington, D.C.: OPAS;
2021 [acessado em 15 de outubro de 2021]. Acesso limitado.

Figura 5. Incidéncia de leishmaniose cutanea e mucosa por 100.000
habitantes, segundo nivel administrativo subnacional, Regido das
Américas, 2020

Notas:

* A Guiana nao foi representada no mapa porque a divisdo politico-
administrativa € apenas para o primeiro nivel administrativo subnacional
(regides).

**|CL: indice composto de leishmaniose cutanea, representado pela média
dos casos e incidéncia de casos/100.000 habitantes do triénio 2018-2020.

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Sistema de informagéo
regional de leishmaniose (SisLeish) [Internet]. Washington, D.C.: OPAS;
2021 [acessado em 15 de outubro de 2021]. Acesso limitado.

Do total de casos notificados ao sistema de
Informagéo regional das leishmanioses nas Américas
(SisLeish), a variavel faixa etaria esta disponivel para
99,6% dos casos (39.553) e, a variavel sexo, para
99,9% (39.700 casos). O grupo mais afetado segue
sendo os homens entre 20 e 50 anos. No grupo de
criancas menores de 10 anos, que exige um monito-
ramento estrito, a proporgao de casos em 2020 foi de
11,5% (4.560), o que representa uma reducao de 15%
em relagédo a 2019, e nao foram registradas diferencas
entre os sexos (figura 7). Na Bolivia (Estado
Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Sistema de informagéo Plurinacional qe)’ ,Equador’ El Sglvador, Gu?temala’
regional de leishmaniose (SisLeish) [Internet]. Washington, D.C.: OPAS; Honduras, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru,
2021 [acessado em 15 de outubro de 2021]. Acesso limitado. Suriname e Venezuela (Repfjb“ca Bolivariana de)
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observou-se uma diminuigédo na proporcéo de casos
nessa faixa etaria; no entanto, muitos paises
continuam apresentando propor¢des superiores a
10% (10 a 20% na Bolivia [Estado Plurinacional de],
Equador, Guatemala, Honduras, Peru e Venezuela
[Republica Bolivariana de]; 20 a 30% na Costa Rica e
Nicaragua, e mais de 30% em EIl Salvador e
Panama) (figura 8). Em relagéo ao sexo, 71% dos
casos ocorreram em homens; no entanto, cinco
paises registraram mais de 35% dos casos em
mulheres (Costa Rica, El Salvador, Nicaragua,
Panama e Venezuela [Republica Bolivarianal),
indicando a necessidade de investigacao entomo-
I6gica para verificar uma possivel transmisséo
domiciliar.

Figura 7. Proporcgao de casos de leishmaniose cutanea e mucosa
por faixa etaria e sexo, Regido das Américas, 2020
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Fonte: Organizagado Pan-Americana da Saude. Sistema de informagéo
regional de leishmaniose (SisLeish) [Internet]. Washington, D.C.: OPAS;
2021 [acessado em 15 de outubro de 2021]. Acesso limitado.

Figura 8. Proporgao de casos de leishmaniose cutanea e mucosa
em criangas menores de 10 anos, Regido das Américas, 2020
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Fonte: Organizagao Pan-Americana da Saude. Sistema de informagao
regional de leishmaniose (SisLeish) [Internet]. Washington, D.C.: OPAS;
2021 [acessado em 15 de outubro de 2021]. Acesso limitado.

Em relagdo a forma clinica, 94,5% (37.519)
dos casos notificados na Regido incluiram essa
variavel; no entanto, quando os dados foram
comparados com os de 2019, verificou-se uma
reducéo (98,5%). Do total de casos, 3,4% (1.345)
foram notificados como LM e LMC, representando
uma pequena reducao na propor¢ao de casos desta
forma clinica em relagéo ao ano anterior (4,32%). Na
Regido, Brasil (692), Peru (274) e Bolivia (Estado

Plurinacional de) (198) continuam com 86,5% dos
casos dessa forma clinica e, apesar de o Paraguai ter
registrado a maior proporg¢ao de casos de LM (46,3%),
observou-se tendéncia de diminuicdo desta forma
clinica; seguida pela Bolivia com 9,6%, representando
uma queda de 32%. Foram notificados 58 casos da
forma cutanea atipica, sendo 19 na Nicaragua e 39, em
El Salvador, o que representa uma importante reducao
em relacédo a 2019, refletida em grande parte pela
diminuicdo dos casos em El Salvador, onde 100%
corresponderam a essa forma clinica. Essas informa-
¢bes nado estavam disponiveis para Costa Rica e
Honduras, que ja registraram casos desta forma clinica
(figura9).

Figura 9. Proporcao de casos de leishmaniose cutdnea e mucosa de
acordo com a forma clinica, paises endémicos da Regido das Américas,
2020
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reglonal de Ielshmanlose (SlsLelsh) [Ihiernet] Waéh-ln‘gton D. C OPAS
2021 [acessado em 15 de outubro de 2021]. Acesso limitado.

Nos ultimos anos, tem sido observado uma
tendéncia crescente no numero de casos de co-
infecgéo por LC/LM e HIV, com queda em 2016 e 2019.
No entanto, em 2020, foi registrada a maior propor¢éo
de co-infectados desde 2012 (229), ano em que esta
variavel esta disponivel no SisLeish. Quatro paises
registraram casos de co-infecgéo por LC/LM e HIV em
2020: Argentina (1), Brasil (131), Colémbia (63) e Peru
(34) (figura10).

Figura 10. Numero de casos de leishmaniose cutdanea e mucosa e
proporcgao de co-infecgao pelo HIV, Regido das Américas, 2012-2020
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Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Sistema de informagao
regional de leishmaniose (SisLeish) [Internet]. Washington, D.C.: OPAS;
2021 [acessado em 15 de outubro de 2021]. Acesso limitado.
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Do total de casos, 79,8% (31.697) foram diagnosticados laboratorialmente, percentual que se manteve
emrelagdo a 2019; 12,2% (4.832) foram diagnosticados por critérios clinico e nexo epidemiolédgico, e em 8% dos
casos (3.176) essa informagéo néo estava disponivel. Costa Rica, Guatemala e Honduras seguem sem reportar
100% dessas informagbes. Na Argentina, as informagdes nao estavam disponiveis em 40% dos casos,
representando uma melhora da informagao em relagao ao ano anterior. No Panama e no Suriname, o critério de

confirmacao clinica e nexo epidemioldgico representaram 80% e 54% dos casos, respectivamente.

A Regido continua com cerca de 40% dos
casos sem os dados sobre a evolugdo. Em cinco
paises (Colémbia, Costa Rica, Guatemala, Guiana e
Honduras), essa informagéo nao estava disponivel
nos 100% dos casos, e em trés paises (Argentina,
México e Suriname), a informacao estava disponivel
entre 50% e 85% dos casos. Do total de casos,
60,2% (24.188) evoluiram para a cura, 0 que
representa uma piora de cerca de 2% da cura dos
pacientes. Foram registrados 74 6bitos, dos quais 10
foram associados a LC/LM com 100% dos 6bitos em

Figura 11. Proporcdo de casos de leishmaniose cutdnea e mucosa
segundo evolugao, paises endémicos da Regido das Américas, 2020

] % g § & 0
\o <~ @ \Q\db b" ¢ &
’k

100%
90
80
70%
60!
50!
40%
30
20
10%

0%

R R

EES

R R

4 S
'b° % va. 6‘ ch.
W e g \&* ‘3 <'° o
5’5 Py & ‘\ \\0

pessoas com mais de 50 anos (figura 11).

mCura mMorte o Morte poroutrascausas B N3o especificado

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Sistema de informagao
regional de leishmaniose (SisLeish) [Internet]. Washington, D.C.: OPAS;
2021 [acessado em 15 de outubro de 2021]. Acesso limitado.

Leishmaniose visceral

A leishmaniose visceral (LV) é a forma mais grave das leishmanioses. Quando néo tratada, 90% dos
casos podem ter como desfecho a morte, devido ao envolvimento sistémico causado pela presencga de parasitas
em 6rgaos como medula 6ssea, baco e figado. Afeta principalmente as pessoas mais vulneraveis, como criancas
menores de 5 anos, idosos, pacientes com comorbidades e outras condigbes com imunossupresséo, como
infecgdo pelo HIV/AIDS, desnutricdo, entre outras. E endémica em 13 paises das Américas, onde foram
registrados 67.922 novos casos de 2001 a 2020, com uma média de 3.400 casos por ano (figura 12). Em 2020, do
total de casos, 97% (1.933) foram notificados pelo Brasil, e os demais casos pela Argentina, Bolivia (Estado
Plurinacional de), Coldmbia, Paraguai, Venezuela (Republica Bolivariana) e Uruguai.

Em 2020, foi registrado o menor numero de casos de LV do periodo, devido a redugéo de 25% (670) de
casos no Brasil, bem como na Colémbia e Venezuela (Republica Bolivariana). Nao se sabe se essa reducéo se
deve as consequéncias que a pandemia COVID-19 teve nas ac¢des de vigilancia e assisténcia, ou se é devido a
tendéncia ciclica da doenca, uma vez que para a LC observou-se um aumento no nimero de casos. Por outro
lado, Argentina e Paraguai registraram aumento nos casos, e Bolivia (Estado Plurinacional de) e Uruguai, paises
que recentemente confirmaram transmissao autdéctona a OPAS, relataram casos de LV pela segunda e terceira
vez consecutiva, respectivamente.

Figura 12. Paises com maior nimero de casos de leishmaniose visceral, Regido das Américas, 2001-2020
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Nota: Regido das Américas e Brasil no eixo direito; Argentina, Colémbia, Paraguai e Venezuela (Republica Bolivariana de) no eixo esquerdo.

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Sistema de informagao regional de leishmaniose (SisLeish) [Internet]. Washington, D.C.: OPAS; 2021
[acessado em 15 de outubro de 2021]. Acesso limitado.
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Dos 13 paises com transmisséao de LV, sete relataram casos ao SisLeish em 2020, distribuidos em 44
unidades do primeiro nivel administrativo subnacional e 720 unidades do segundo nivel, com uma redugéo
geografica dos casos. Aincidéncia de LV, considerando a populagéo das zonas de transmissao da Regio, foi de
trés casos por 100.000 habitantes, o que mostra que, apesar da diminuigao dos casos em numero e distribuicdo
geografica, a incidéncia aumentou. O aumento da incidéncia deve-se ao aumento no Brasil e no Paraguai,
enquanto os demais paises apresentaram redugéo na incidéncia (tabela 1).

Tabela 1. Namero de casos e incidéncia de leishmaniose visceral, paises endémicos da Regido das Américas, 2018-2020

2018 2019 2020
Incid. Pop Incid. Incid. Pop  Incid. Incid. Pop
4 1 2 N ‘y . 1 2 N ‘y . 1
Risco Geral Risco Geral Risco
Argentina 2 0,06 0,49 0 g 0,35 0,94 0,02 11 0,55 0,86 0,02
Bolivia 0 0,00 0 0 1 0,04 1,54 0,01 2 0,10 0,11 0,02
Brasil 3466 97,30 5,05 1,66 2529 97,16 3,08 1,2 1933 97,23 3,23 0,91
Colémbia 16 0,45 2,65 0,03 11 0,42 6,99 0,09 8 0,40 0,87 0,02
El Salvador B 0,08 1,16 0,05 0 0,00 0 0 0 0,00 0,00 0
Guatemala 4 0,11 2,64 0,02 1 0,04 2 0,01 0 0,00 0,00 0
Honduras 8 0,22 8,35 0,09 = 0,12 11,16 0,03 0 0,00 0,00 0
México 0 0,00 0 0 1 0,04 0,16 0 0 0,00 0,00 0
Paraguai 19 0,53 1,47 0,29 22 0,85 2t 0,33 26 1,31 1,47 0,45
Uruguai 1 0,03 0,75 0,03 5 0,12 2,25 0,09 2 0,10 1,77 0,07
Venezuela 43 1,21 1,64 0,14 23 0,88 1,08 0,07 6 0,30 1,03 0,02

Total

Notas:

Taxa de incidéncia: numero de casos por 100.000 habitantes por area de transmisséo.
' Populagéo de areas de transmiss&o.

? Populag&o total do pais.

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Sistema de informacgé&o regional de leishmaniose (SisLeish) [Internet]. Washington, D.C.: OPAS; 2021
[acessado em 15 de outubro de 2021]. Acesso limitado.

As figuras 13 a 15 mostram a distribuicdo dos casos de LV, a incidéncia por 100.000 habitantes e a
estimativa da densidade dos casos (raio de 50 km). O maior nimero e densidade de casos continuam sendo
notificados pelos mesmos municipios de 2019 no Brasil: Fortaleza (Estado do Ceara), Sao Luis (Maranhao),
Belo Horizonte (Minas Gerais), Teresina (Piaui), Paraupebas (Para), Campo Grande (Mato Grosso do Sul),
Araguaina e Maraba (Tocantins). As maiores taxas de incidéncia também foram apresentadas no Brasil:
Sapucaia (Para), Mariapolis (Sao Paulo), Maetinga (Bahia), Uiramutd (Roraima), Darcin6polis e Lajeado
(Tocantins) e Buritindpolis (Goias).

Figura 13. Casos de leishmaniose visceralno Figura 14. Incidéncia de leishmaniose Figura 15. Estimativa da densidade de casos

segundo nivel administrativo subnacional, Visceral no segundo nivel administrativo de leishmaniose visceral no segundo nivel

Regido das Américas, 2020 subnacional, por 100.000 habitantes, Regido administrativo subnacional (raio de 50 km),
das Américas, 2020 Regido das Américas, 2020
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Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Salde.  Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude.
Sistema de informacdo regional de leishma-  Sistema de informagdo regional de leishma- Sistema de informagdo regional de leishma-
niose (SisLeish) [Internet]. Washington, D.C..  niose (SisLeish) [Internet]. Washington, D.C.: niose (SisLeish) [Internet]. Washington, D.C.:
OPAS; 2021 [acessado em 15 de outubro de  OPAS; 2021 [acessado em 15 de outubro de OPAS; 2021 [acessado em 15 de outubro de
2021]. Acesso limitado. 2021].Acesso limitado. 2021].Acesso limitado.
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A Figura 16 apresenta a estratificagdo de
risco para LV nas Américas no segundo nivel
administrativo subnacional de acordo com o indica-
dor composto do triénio 2018-2020. Nesse periodo,
foram registrados casos de LV em 1.479 municipios,
sendo que um total de 16 unidades do segundo nivel
foram classificadas como transmissdo muito intensa
(todas do Brasil), 63 de transmisséo intensa
(também todas do Brasil), 135 de alta transmisséo (1
no Paraguai, 2 na Colédmbia e o restante no Brasil),
403 de transmissao moderada (1 na Argentina e
Coldmbia, 2 no Paraguai e Venezuela [Republica
Boliviana de], 3 em Honduras e o resto no Brasil) e
862 de baixa transmissao distribuida em 9 paises
(Argentina, Bolivia [Estado Plurinacional de], Brasil,
Coldémbia, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Paraguai e Venezuela [Republica Bolivariana de]). O
Uruguai nao foi incluido no indicador composto do
triénio, uma vez que o calculo considera unidades do
segundo nivel administrativo, e o pais em questao
nao possui esse nivel administrativo.

Figura 16. Estratificagdo do risco de leishmaniose visceral no
segundo nivel administrativo subnacional de acordo com o
indicador composto*, Regido das Américas, 2018-2020

Nota:

* |ICL: indicador composto de leishmaniose visceral, representado por
média de casos e incidéncia de casos/100.000 habitantes do tri€nio
2018-2020.

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Sistema de informagao
regional de leishmaniose (SisLeish) [Internet]. Washington, D.C.: OPAS;
2021 [acessado em 15 de outubro de 2021]. Acesso limitado.

Além das analises em nivel regional, a estrati-
ficagao de risco esta disponivel no SisLeish para todos
os paises considerando dados nacionais ou estaduais.
Isso permite, por meio de uma analise mais desagre-
gada, dimensionar as areas de maior transmissao para
apoiar os gestores no planejamento e priorizagdo das
acdes a serem tomadas, desde a capacitacdo de
pessoal, a organizacao dos servigos de saude para
diagnéstico clinico, laboratorial e tratamento, bem como
a realizagcdo de acbes de prevencdo, vigilancia e
controle.

A variavel sexo esteva presente na base de
dados em 100% dos casos notificados, onde 68,4%
eram do sexo masculino; 99,6% das informacbes
estavam disponiveis para a faixa etaria, onde o grupo
mais afetado foi entre 20 e 50 anos (39,7%) comrisco de
ocorréncia 3 a 4 vezes maior em individuos do sexo
masculino, seguido pelos menores de 5 anos (24,3%),
onde ndo houve diferenga entre sexo e maiores de 50
anos (21%), com risco de ocorréncia entre 3 a 4 vezes
maior em individuos do sexo masculino (figura 17). A
propor¢gdo nas faixas etarias no Brasil manteve-se
semelhante em relacdo ao ano anterior; no entanto,
observou-se um aumento de 41% dos casos em
criangas menores de 5 anos no Paraguai, uma redugéo
de 53% na Argentina, e na Colédmbia e Venezuela
(Republica Bolivariana de) a proporgdo permanece
acima de 65% nessa mesma faixa etaria.

Figura17. Proporcao de casos de leishmaniose visceral por faixa etaria
e sexo, Regido das Américas, 2020
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Fonte: Organizagcdo Pan-Americana da Saude. Sistema de informagéao
regional de leishmaniose (SisLeish) [Internet]. Washington, D.C.: OPAS;
2021 [acessado em 15 de outubro de 2021]. Acesso limitado.

Desde 2012, ha uma tendéncia crescente de co-
infecgdo por LV e HIV na Regiao; a maior proporgéo
corresponde a 2020 (12,4%), com 247 casos (figura 18).
Destes, 242 (98%) foram notificados pelo Brasil; 4
(1,61%), Paraguai e 1 (0,4%), Uruguai. Por outro lado,
as maiores propor¢des de casos de co-infecgéo porLV e
HIV foram registradas no Uruguai (50%), seguida pelo
Paraguai (15,4%) e Brasil (12,5%). Esse aumento pode
ser devido ao teste rapido de HIV que estd sendo
indicado para pacientes com LV e esta disponivel
nesses paises.
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Figura 18. Proporcdo de casos de leishmaniose visceral e co-
infeccdo pelo HIV e nimero de casos de leishmaniose visceral,
Regido das Américas, 2012-2020
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Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Sistema de informagéao
regional de leishmaniose (SisLeish) [Internet]. Washington, D.C.: OPAS;
2021 [acessado em 15 de outubro de 2021]. Acesso limitado.

Do total de casos de LV, 100% informaram a
variavel "critério de confirmacgao"”, sendo 88% (1.751)
diagnosticados por laboratorio e 12% (237), por
critério clinico e nexo epidemioldgico.

Quanto a evolugao dos pacientes, 64,3% se
recuperaram, 8,15% morreram da doenga e 3,5%, de
outras causas. Chama a atencdo que, em 24,04%
dos casos, essa informagdo ndo esta disponivel, o
que é reflexo da auséncia de dados na Argentina
(90,91%), Brasil (23,23%) e Paraguai (73,08%). A
taxa de letalidade mantém uma tendéncia crescente
e, em 2020, foi reportada a maior taxa desde 2012,
trés vezes maior que a taxa global de letalidade de LV
de 2,7% (4) (figura 19). No total, foram notificados
162 O6bitos, sendo o grupo mais afetado homens
(72%) e maiores de 50 anos (40%), seguidos pela
faixa etaria de 20 a 50 anos (36,4%) e menores de 5
anos (16%) (figura 20).

Figura 19. Numero de mortes e taxa de letalidade por casos de
leishmaniose visceral, Regido das Américas, 2012-2020
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Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Sistema de informagao

regional de leishmaniose (SisLeish) [Internet]. Washington, D.C.: OPAS;
2021 [acessado em 15 de outubro de 2021]. Acesso limitado.

Figura 20. Taxa de letalidade de leishmaniose visceral por sexo e faixa
etaria, Regido das Américas, 2020
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Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Sistema de informagao
regional de leishmaniose (SisLeish) [Internet]. Washington, D.C.: OPAS;
2021 [acessado em 15 de outubro de 2021]. Acesso limitado.

Analise da completitude e quali-
dade dos dados no SisLeish

Uma necessidade de monitoramento de metas e
indicadores das leishmanioses nas Américas

A OPAS, por meio do Programa Regional de
Leishmanioses, continua apoiando os paises endémi-
cos e estabelecendo cooperacgbdes técnicas para
fortalecer as a¢des de vigilancia e controle, e alcangar o
objetivo de controlar e eliminar as leishmanioses como
um problema de saude publica. Consequentemente, em
setembro de 2021 foi realizada a Quinta Reunido
Regional sobre Leishmanioses nas Américas (5), que
teve como um de seus objetivos apresentar aos paises
0 avancgo das metas do Plano de agéo para fortalecer a
vigilancia e controle das leishmanioses nas Américas
2017-2022 e apresentar as novas metas da Iniciativa da
OPAS para a Eliminagao de Doencgas (1) e o Roteiro da
OMS para Doengas Tropicais Negligenciadas para
2021 a 2030 (2), bem como discutir a necessidade de
alinhar as metas do novo plano de agéo de 2023 a 2030,
com as metas ja aprovadas pelos Estados-Membros.

Os dados e informagbes gerados por um
sistema de informacgéo sao importantes para o monito-
ramento de uma doenga, bem como suas metas e
indicadores, seja para o desenvolvimento de agbes de
vigilancia, controle ou eliminagéo, seja para o0 monito-
ramento de um plano. Foram realizadas e apresentadas
analises de completitude e evolugdo da qualidade da
base de dados do Sistema regional de informagdes de
leishmanioses (Sisleish) para 2016 e 2020 para a regido
e individual para cada pais. Além disso, foram
selecionadas as variaveis mais importantes utilizadas
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para monitorar as metas e indicadores. Verificou-se que, para a LC, a completitude entre os anos em questao
para as variaveis "local de infeccao", "faixa etaria ", "sexo", "critério de confirmacdo" e "forma clinica"
permaneceu acima ou igual a 90% e, apesar da "evolugéo", apresentar completitude inferior a 90%, apresentou
melhora significativa entre os anos (de 40% para 61%); A "presenga do HIV" apresentou uma diminui¢do na
completitude porque em 2016 n&o era possivel reportar essa informacado efetivamente através do SisLeish
(figura 21). Para LV, as variaveis "local de infec¢do", "faixa etaria ", "sexo" e "critério de confirmacao"
permaneceram maiores ou iguais a 90%; "evolucao" e "presenca de HIV" foram mantidas com cerca de 80% de
notificacdo nesses anos (figura 22).

Figura 21. Média da completitude das variaveis selecionadas para Figura 22. Média da completitude das variaveis selecionadas para
leishmaniose cutanea/mucosa, Regido das Américas, 2016 e 2020. leishmaniose visceral, Regido das Américas, 2016 e 2020.
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Fonte: Organizagado Pan-Americana da Saude. Sistema de informagao Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Sistema de informagao
regional de leishmaniose (SisLeish) [Internet]. Washington, D.C.: OPAS; regional de leishmaniose (SisLeish) [Internet]. Washington, D.C.: OPAS;
2021 [acessado em 15 de outubro de 2021]. Acesso limitado. 2021 [acessado em 15 de outubro de 2021]. Acesso limitado.

Consideracoes finais

O tratamento adequado, o seguimento e a cura de pacientes com as diferentes formas clinicas das
leishmanioses na Regidao das Américas sao os principais objetivos do Programa Regional de Leishmaniose da
OPAS para avangar no controle da leishmaniose cutanea (LC) e na eliminagdo da leishmaniose visceral (LC)
como problema de saude publica.

Portanto, é necessario que os gestores de saude estabelecam estratégias sustentaveis para facilitar o
acesso dos pacientes aos servicos de saude, bem como diagnosticar e tratar os casos, de acordo com as
condic¢bes gerais dos pacientes e aforma clinica da doenca.

Em 2021, a OPAS coordenou o processo de desenvolvimento de novas diretrizes para o tratamento das
leishmanioses nas Américas de acordo com a metodologia GRADE. Posteriormente, as recomendagbes foram
aprovadas pelo Comité de Especialistas da Regido e recentemente aprovadas pelo Comité de Revisédo de
Diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Essas diretrizes estdo em fase de edi¢ao para posterior
publicacédo nos trés idiomas dos paises onde a leishmaniose é endémica. As diretrizes fornecem evidéncias e
recomendacdes para que o tratamento local da LC seja estendido a um maior numero de pacientes, e incluen
alguns critérios e indicagdes que devem ser considerados. Além disso, mais pessoas podem se beneficiar de um
tratamento com menor toxicidade.

Em 2020, observou-se que, no nivel regional, houve redugdo no numero de casos das diferentes formas
clinicas das leishmanioses. No entanto, em alguns paises, essa redugéo foi significativa, o que pode ser devido a
medidas individuais tomadas pelos paises como resultado da pandemia COVID-19.

Em geral, manteve-se o perfil dos casos para as diferentes formas clinicas. No entanto, esta publicagéo
destaca que a proporc¢éo de casos de co-infecgao por leishmanioses e HIV continua aumentando, especialmente
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em pacientes com LV. Brasil e Paraguai notificaram um maior numero de co-infectados e esse aumento se
justifica pela melhor integracao entre as areas de leishmanioses e HIV/Aids e melhor acesso a testes rapidos de
HIV que estao disponiveis nesses paises e oferecidos aos pacientes com LV.

Nas Américas, a taxa de letalidade por LV é a mais alta quando comparada a dos outros continentes,
principalmente devido as taxas do Brasil e do Paraguai, que permanecem elevadas. A reducgéo da letalidade da
LV representa um grande desafio para os paises e para a Regido, uma vez que é uma das metas que devem ser
alcangadas para eliminar a LV como um problema de saude publica até 2030. Esse indicador deve ser
cuidadosamente monitorado, pois é necessario conhecer as causas que levam os pacientes a morte, bem como
estabelecer estratégias que possam favorecer a redugao desse desfecho. Por outro lado, é extremamente
importante garantir a necessaria produgéo de anfotericina B lipossomal e que esteja disponivel para todos os
pacientes com LV nas Américas, uma vez que este medicamento tem um melhor perfil de seguranca e o tempo de
tratamento é menor do que com outras opc¢des.
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