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Introducao

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), por
meio do Programa Regional de Leishmanioses e com
0 apoio da drea técnica de doencgas transmissiveis
das representacdes da OPAS nos paises, continua a
prestar cooperagdo técnica aos paises com trans-
missao de leishmanioses, conforme o Plano de acdo
para fortalecer a vigilancia e controle das leishma-
nioses nas Américas 2017-2022" (daqui em diante,
plano de agdo de leishmanioses), com o objetivo de
alcangar as metas aprovadas na /niciativa da OPAS
de eliminag¢do de doencas: politica para um enfoque
integrado e sustentdvel visando as doengas trans-
missiveis nas Américas.> Os objetivos e as metas
estdo alinhados ao Roteiro para as doencas tropicais
negligenciadas 2021-20303 e adaptados aos aspectos
epidemioldgicos e contextos especificos da Regido
das Américas.’

Quando se trata de doencas zoonéticas transmitidas
por vetores ou doencas que ocorrem na interface
entre seres humanos, animais e meio ambiente,
como a leishmaniose, é essencial implementar
enfoques integrados entre as varias esferas da
bioecologia das doencas. Assim, em 2018, a OPAS
aprovou o Plano de a¢do sobre entomologia e
controle de vetores 2018- 2023* e, em 2021, Saude
Unica: um enfoque integral para abordar as
ameacgas a saude na interface homem-animal-
ambiente.®> Para cumprir 0S compromissos concer-
tados com os Estados Membros, é importante
empreender a¢des conjuntas e dirigidas aos casos
humanos, vetores e reservatorio domiciliar, conforme
necessario.

A meta de reduzir em 50% os casos de leishmaniose
cutanea em criangas menores de 10 anos é apresen-
tada em uma analise qualitativa na Figura 1, tendo
como linha de base a média do nimero de casos de
2012 a 2015. Nesta anadlise, trés categorias foram
utilizadas paraindicar o cumprimento das metas nos
paises endémicos: "alcancada", "ndo alcancada,
mas com melhora" e "ndoalcancada".
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Cligue no mapa abaixo para ver o
infografico da leishmaniose cutanea
em cada um dos paises endémicos
da Regido das Américas.

Figura 1: Analise qualitativa da meta de reduzir em 50% a proporgdo de
casos de leishmaniose cutanea em criangcas menores de 10 anos,
Regido das Américas, 2021

Nota: Dados notificados pelos programas de
leishmanioses e servigos de vigilancia dos
paises.

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude.
Sistema de Informag&o Regional de
Leishmanioses nas Américas (SisLeish).
Washington, DC: OPAS; 2022 [consultado em
2 de setembro de 2022]. Acesso restrito.

i Paises em que a meta foi alcangada em 2021

Paises em que a meta néo foi alcangada, mas houve redugéo
da proporgéao de casos

Paises em que a meta néo foi alcangada e houve aumento da
proporgdo de casos

Paises sem transmissao de leishmaniose cutanea

% Paises sem dados notificados a OPAS
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https://panaftosa.org/leish/inf2022_pt/INFOGRAFICO_PORT_2022_MEX.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2022_pt/INFOGRAFICO_PORT_2022_GTM.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2022_pt/INFOGRAFICO_PORT_2022_HON.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2022_pt/INFOGRAFICO_PORT_2022_SLV.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2022_pt/INFOGRAFICO_PORT_2022_NIC.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2022_pt/INFOGRAFICO_PORT_2022_CRI.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2022_pt/INFOGRAFICO_PORT_2022_PAN.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2022_pt/INFOGRAFICO_PORT_2022_COL.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2022_pt/INFOGRAFICO_PORT_2022_VEN.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2022_pt/INFOGRAFICO_PORT_2022_GUY.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2022_pt/INFOGRAFICO_PORT_2022_SUR.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2022_pt/INFOGRAFICO_PORT_2022_ECU.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2022_pt/INFOGRAFICO_PORT_2022_PER.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2022_pt/INFOGRAFICO_PORT_2022_ARG.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2022_pt/INFOGRAFICO_PORT_2022_BRA.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2022_pt/INFOGRAFICO_PORT_2022_PRY.pdf
https://panaftosa.org/leish/inf2022_pt/INFOGRAFICO_PORT_2022_BOL.pdf
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Situacao epidemiologica
Leishmaniose cutanea e mucosa

No periodo de 2001 a 2021, 17 paises da Regido notificaram a OPAS 1.105.545 casos de leishmaniose
cutanea (LC) e leishmaniose mucosa (LM), com uma média de 52.645 casos ao ano (Tabela 1). Aregido andinaeo
Brasil registraram 896.790 casos, correspondendo respectivamente a 40,79% e 37,60% dos casos na Regido. No
entanto, no mesmo periodo, a sub-regido da América Central teve uma incidéncia média de 32,36 casos por
100.000 habitantes, 83% superior aincidéncia média da Regido de 17,67 casos por 100.000 habitantes.

Ao longo dos 21 anos abrangidos nesta série, observa-se uma tendéncia de reduc¢do do numero de casos de LC e
LM na Regido das Américas. Porém, nos primeiros cinco anos (2001-2005), a tendéncia foi crescente, atingindo
em 2005 o maior numero anual de casos registrados (67.949). Aregido andina é a sub-regidao com uma tendéncia
gue mais se assemelha a da Regido, ao passo que no Brasil e no Cone Sul ocorreu um decréscimo no nimero de
casos e a América Central demonstrou tendéncia de estabilidade neste periodo (Figura 2 e Tabela 1).

Em 2021, foram registrados 37.786 casos na Regido, sendo o valor mais baixo do periodo. Verifica-se, a partir de
2005, um decréscimo gradual (em relacdo aos casos registrados em 2021): 44,4% (2005), 31,1% (2012), 24,4%
(2017) e 4,8% (2020). Nos ultimos 5 anos do periodo analisado (2017-2021), a redugdo observada no numero de
casos de LC e LM (24%) é sobretudo o reflexo da diminuicdo de 14,3% no Brasil, 20,5% na Colémbia, 71,2% na
Nicaraguae 21,6% no Peru (Figuras2 e 3).

Figura 2: Numero de casos notificados de leishmaniose cutdnea, Regido das Américas, 2001-2021
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Nota: Dados notificados pelos programas de leishmanioses e servigos de vigilancia dos paises para 17 paises endémicos da Regido das Américas. Os pontos
marcados no grafico representam o cOmputo real de casos. As linhas correspondem a tendéncias de curto prazo, calculadas utilizando método de regressao local
(LOESS, sigla em inglés).

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Salde. Sistema de Informagdo Regional de Leishmanioses nas Américas (SisLeish). Washington, DC: OPAS; 2022 [consultado
em 2 de setembro de 2022]. Acesso restrito.

Em 2021, apesar dareducdo do nimero de casos em alguns paises, houve um aumento significativoemrelacdoa
2020 em outros paises, como Argentina (85%), México (60,5%), Panama (37,1%) e El Salvador (28,2%) (Tabela 1).
A incidéncia regional em 2021 foi de 16,54 casos por 100.000 habitantes, a menor taxa registrada nos ultimos
anos. Os paises com as maiores taxas de incidéncia por 100.000 habitantes foram Suriname (200,3), Panama
(42,8), [Estado Plurinacional da] Bolivia (35,8), Peru (35,4) e Guatemala (33,9). As menores taxas foram
observadas na Guiana (0,8), Paraguai (2,63), México (6,2), Argentina (6,9) e [Republica Bolivariana da] Venezuela
(8,8).

Apesar da queda no numero de casos em 2021, houve um crescimento de 4,4% no niumero de unidades do
segundo nivel administrativo (municipios, cant8es, provincias, distritos etc.) que registraram casos, assim como
um aumento de 15% na proporcao de casos em areas de fronteira internacional em comparacdo ao ano anterior.
Uma analise regional dos dados com base nos casos e incidéncia de LCe LM em 2021, desagregada pelo segundo
nivel administrativo subnacional, é apresentada nas Figuras 3 e 4.
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Tabela 1. Série historica do numero de casos de leishmanioses cutanea e mucosa, Regiao das Américas, 2001-2021
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Nota: Dados notificados pelos programas de leishmanioses e servigos de vigilancia dos paises.SD: sem dados.
Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Sistema de Informagdo Regional de Leishmanioses nas Américas (SisLeish). Washington, DC: OPAS; 2022 [consultado em 2 de setembro de 2022]. Acesso restrito.

Figura 3. Casos de leishmaniose cutanea e mucosa desagregados pelo segundo nivel
administrativo subnacional, Regido das Américas, 2021

paises. LC: leishmaniose cutanea.

Sistema de Informagdo Regional de
| Leishmanioses nas Américas (SisLeish).

2 de setembro de 2022]. Acesso restrito.
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Figura 4: Incidéncia de leishmaniose cutanea e mucosa por 100.000 habitantes,
no segundo nivel administrativo subnacional, Regido das Américas, 2021

Nota: Dados notificados pelos programas de
leishmanioses e servigos de vigilancia dos
paises. LC: leishmaniose cutanea.

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude.
Sistema de Informagdo Regional de
Leishmanioses nas Américas (SisLeish).
Washington, DC: OPAS; 2022 [consultado em
2 de setembro de 2022]. Acesso restrito.



Um mapa do risco estratificado segundo o
indice composto do triénio é apresentado na Figura
5. Apesar da reducdo no nimero de casos de LC na
Regido, houve um crescimento no numero de
municipios com transmissdo muito intensa, intensa e
alta (Figura 6). Tal ocorréncia requer uma reavaliagdo
e o planejamento de acGes de vigilancia e controle
considerando o risco de transmissao.

Figura 5: indice composto de leishmaniose cutianea no segundo
nivel administrativo subnacional, estratificado segundo risco de
transmisséao, Regido das Américas, 2019-2021

Nota: Dados notificados pelos programas de leishmanioses e servigos de vigilancia
dos paises. A Guiana ndo esta representada na figura porque a divisdo politico-
administrativa é apenas para o primeiro nivel administrativo subnacional
(regides).

ICLc: indice composto de leishmaniose cutanea, baseado na média de casos e
incidéncia de casos por 100.000 habitantes no triénio de 2019 a 2021.

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Sistema de Informacdo Regional
de Leishmanioses nas Américas (SisLeish). Washington, DC: OPAS; 2022
[consultado em 2 de setembro de 2022]. Acesso restrito.

Figura 6: Numero de municipios classificados segundo risco de transmissdo
de leishmaniose cutdnea, Regido das Américas, 2018-2021

indice composto de leishmaniose
cutanea, Regido das Américas, triénio
de 2021-2019

indice composto de leishmaniose
cutanea, Regido das Américas,
triénio de 2020-2018

Muita intersos

| —.7 municipios Muito intenso

| 138 municipios
L 106 munil:iEius o e ZZUnlunicipios
Moderado —1 268 municipios Moderado I
-

_ = _

Nota: Dados notificados pelos programas de leishmanioses e servigos de
vigilancia dos paises. LC: leishmaniose cutdnea.

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Sistema de Informagdo Regional
de Leishmanioses nas Américas (SisLeish). Washington, DC: OPAS; 2022
[consultado em 2 de setembro de 2022]. Acesso restrito.
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Com relagdo ao numero total de casos notificados ao
Sistema de Informagao Regional de Leishmanioses nas
Américas (SisLeish),® existem dados para as variaveis
faixa etariaem 99,6% (37.633) e sexo em 99,9% (37.768)
das notificacdes. O padrdao de transmissdo de LC na
Regiao das Américas é predominantemente silvestre: a
infeccdo humana ocorre quando a pessoa adentra na
mata ou selva, geralmente para realizar atividades de
trabalho. Isso se constata pela faixa etdria mais acometida
—homens entre 20 e 50 anos de idade (Figura 7). O alto
percentual de casos em menores de 10 anos ou mulheres
sugere um padrao de transmissdo domiciliar que requer
uma vigilancia rigorosa. Em 2021, a proporc¢ao de casos
em menores de 10 anos foi de 10%, o menor percentual
registrado desde 2012. No entanto, percentuais ainda
elevados foram registrados em alguns paises, como
Honduras (19,8%), Costa Rica (20,6%), Nicaragua (22%),
Panama (38,9%) e El Salvador (46%) (Figura 8). Com
relagdo ao sexo, 71% dos casos ocorreram Nno Sexo
masculino. No entanto, sete paises registraram mais de
35% de casos no sexo feminino (Costa Rica, Equador, El
Salvador, Honduras, Nicardgua, Panama e [Republica
Bolivariana da] Venezuela), o que refor¢a a necessidade
de identificar os focos de transmissdao e realizar
investigacao entomoldgica para confirmar uma possivel
transmissao domiciliar.

Figura 7: Proporgdo de casos de leishmaniose cutanea e mucocutanea por sexo,
Regido das Américas, 2020

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

<5 anos 25 a<lfanos 210a<20anos 220 a<50anos =50 anos

g S0 MASCUING =g G200 femining

Nota: Dados notificados pelos programas de leishmanioses e servigos de vigilancia
dos paises. LC: leishmaniose cutanea.

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Salde. Sistema de Informag&o Regional de
Leishmanioses nas Américas (SisLeish). Washington, DC: OPAS; 2022 [consultado
em 2 de setembro de 2022]. Acesso restrito.
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Figura 8: Paises com maior proporgdo de casos de leishmaniose cutinea e
mucosa em menores de 10 anos, Regido das Américas, 2012-2021
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Nota: Dados notificados pelos programas de leishmanioses e servigos de vigilancia dos
paises. Ndo ha dados relativos ao Peru para 2012.

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Sistema de Informacgdo Regional de
Leishmanioses nas Américas (SisLeish). Washington, DC: OPAS; 2022 [consultado em 2 de
setembro de 2022]. Acesso restrito.

Quanto a forma clinica de leishmaniose, havia infor-
macado sobre esta varidvel em 97% (36.662) dos casos
registrados, o que representa um avanco em relacao
ao ano anterior (94,5%). Destes, 92,6% (34.975)
foram da forma cutdnea e 4,5% (1.687) da forma
mucosa ou mucocutanea (LM ou LMC). Os paises com
maior nimero de casos de LM ou LMC continuam
sendo o Brasil (756), Peru (419) e [Estado Plurinacional
da] Bolivia (281), que juntos representam 86% dos
casos na Regido. O Paraguai, apesar de ter um
numero total pequeno de casos registrados (20),
continua apresentando a maior proporgcdo de LM
(37,7%, embora com uma reducdo de 18% em relacao
a 2020), seguido da [Estado Plurinacional da] Bolivia,
onde ocorreu um aumento de 35% (sendo 13% de
LM ou LMC). Ao todo, foram notificados 145 casos de
leishmaniose cutanea atipica (LCA): 50 em El Salvador,
54 em Honduras e 41 na Nicardgua. Ndo havia
informagao sobre a forma clinica na Costa Rica e em
43% dos casos informados pelo Panama (Figura 9).

Figura 9: Propor¢do de casos de leishmaniose segundo a forma clinica
(cutdanea e mucosa), Regido das Américas, 2021
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Nota: Dados notificados pelos programas de leishmanioses e servigos de vigilancia dos
paises.

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Sistema de Informagdo Regional de
Leishmanioses nas Américas (SisLeish). Washington, DC: OPAS; 2022 [consultado em 2 de
setembro de 2022]. Acesso restrito.

Em 2021, a propor¢cdo de casos de coinfeccdo de
leishmaniose cutdnea e virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) ficou inalterada em relagdo a 2020. Foram
notificados 220 casos de coinfeccdo, a saber: Argentina
(1), Brasil (161), Colombia (48), Honduras (8), México (1)
e [Republica Bolivariana da] Venezuela (1).

Do total de casos de LC e LM, 81,1% (30.651) foram
confirmados por diagndstico laboratorial, represen-
tando um discreto aumento em relacdo a 2020 (79,8%),
e 12,7% (4.809) foram confirmados por critério clinico e
vinculo epidemioldgico. Esta informacdo ndo estava
disponivel em 6,2% (2.326) dos casos. Também nao foi
informada pela Costa Rica e Guatemala, assim como em
61% dos casos informados pelo Panama e 33,8% pela
Argentina. Suriname (41,7%), [Republica Bolivariana da]
Venezuela (37,2%), México (36%) e Guiana (33,3%)
tiveram a maior proporg¢ao de casos confirmados por
critério clinico-epidemioldgico.

Na Regido das Américas, 33% (12.464) dos casos nao
foram acompanhados, embora isso represente uma
melhoria de 21% em relagao a 2020. No entanto, cresceu
o numero de paises para os quais ndo havia informacao
sobre a evolucdo da doenca (Argentina, Colémbia, Costa
Rica, Guiana, Honduras e Suriname). Esta informacao
também ndo constava em 25,3% dos casos no Brasil,
28,9% no México e 35,8% no Paraguai. Do total de casos
de leishmaniose notificados em 2021, houve cura em
66,8% (25.228), proporc¢do igual a do ano anterior.
Ocorreram 16 mortes relacionadas a LC, sendo 75% em
pessoas maiores de 50anos deidade (Figura 10).

Figura 10: Propor¢do de casos de leishmaniose cutanea e mucosa segundo
evolugdo dadoenca, Regido das Américas, 2021
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Nota: Dados notificados pelos programas de leishmanioses e servigos de vigilancia dos paises.
Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Sistema de Informagdo Regional de
Leishmanioses nas Américas (SisLeish). Washington, DC: OPAS; 2022 [consultado em 2 de
setembro de 2022]. Acesso restrito.
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Leishmaniose visceral

No periodo de 2001-2021, houve 69.665 casos novos de leishmaniose visceral (LV) na Regido das Américas, com
uma média anual de 2.488 casos. No primeiro intervalo desta série, entre 2001 e 2010, observou-se uma
tendéncia crescente de casos de LV em toda a Regido, exceto na Coldmbia. No entanto, no segundo intervalo da
série, entre 2011 e 2021, a tendéncia foi decrescente, sendo registrados 1.799 casos de LV em 2021, o que
representa o menor nimero de casos nesses 21 anos (Figura 11).

Osdadosinformados em 2021 revelam uma reducdo de 9,5% em relagdo ao ano anteriore 57% emrelacdoa 2017
(4.228 casos, o maior numero de casos registrados no periodo analisado). Apesar deste decréscimo, houve um
aumento significativo no numero de casos em relacdo a 2020 em alguns paises: [Republica Bolivariana da]
Venezuela (400%), Paraguai (123%) e Argentina (45,5%) (Figura 12).

Figura 11. Numero de casos registrados de leishmaniose visceral, Regido das Américas, 2001-2021
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Nota: Dados notificados pelos programas de leishmanioses e servigos de vigilancia dos paises para 11 paises endémicos da Regido das Américas. Os pontos
marcados no grafico representam o cOmputo real de casos. As linhas representam as tendéncias de curto prazo, calculadas utilizando o método de regressado local
(LOESS, sigla em inglés).

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Sistema de Informagdo Regional de Leishmanioses nas Américas (SisLeish). Washington, DC: OPAS; 2022 [consultado
em 2 de setembro de 2022]. Acesso restrito.[consultado el 2 de septiembre del 2022]. Acceso limitado.

A analise da tendéncia dos casos de LV registrados na Regido como um todo, no Brasil e nos outros paises em
conjunto revela um padrao semelhante. No entanto, nos trés Gltimos anos da série, a curva da tendéncia é menos
acentuada para o conjunto dos paises em comparacdo ao Brasil e a Regido como um todo (Figura 12).

Figura 12. Numero de casos registrados de leishmaniose visceral, Regido das Américas, 2001-2021
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Nota: Dados notificados pelos programas de leishmanioses e servigos de vigilancia dos paises para 11 paises endémicos da Regido das Américas. Os pontos marcados
no grafico representam o cOmputo real de casos. As linhas representam as tendéncias de curto prazo, calculadas utilizando o método de regressao local (LOESS, sigla
em inglés).

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Salde. Sistema de Informacg&o Regional de Leishmanioses nas Américas (SisLeish). Washington, DC: OPAS; 2022 [consultado
em 2 de setembro de 2022]. Acesso restrito.
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Em 2021, nove dos 13 paises onde ha transmissao de LV notificaram casos ao SisLeish, distribuidos em 52 unidades do primeiro nivel administrativo e 675
unidades do segundo nivel administrativo. A distribuicdo espacial dos casos de LV, incidéncia por 100.000 habitantes e estimativa da densidade de casos (em um
raio de 50 km) sdo ilustradas nas Figuras 13 a 15. Os cinco municipios que registraram o maior nimero de casos continuam sendo Fortaleza (Ceard), Belo
Horizonte (Minas Gerais), Sdo Luis (Maranhdo), Araguaina (Tocantins) e Parauapebas (Para). As cinco maiores taxas de incidéncia também foram registradas no
Brasil, embora ndo nos mesmos municipios que no ano anterior: Couto Magalhdes, Carmolandia e Pau D'Arco, em Tocantins, Uiramutd, em Roraima, e
Cavalcante, em Goids. O risco estratificado de LV, baseado no indice composto do triénio de 2019-2021, no segundo nivel administrativo subnacional na Regido

das Américas é apresentado na Figura 16.

Figura 13. Casos de leishmaniose visceral no segundo Figura 14: Incidéncia de leishmaniose visceral por Figura 15. Estimativa da densidade de casos de Figura 16. Risco estratificado de leishmaniose visceral

nivel administrativo subnacional, Regido das 100.000 habitantes no segundo nivel administrativo leishmaniose visceral no segundo nivel administrativo baseado no indice composto no segundo nivel
Américas, 2021 subnacional, Regido das Américas, 2021 subnacional (em um raio de 50 km), Regido das administrativo subnacional, Regido das Américas, 2019-
Américas, 2021 2021

Nota: Dados notificados pelos programas de leishmanioses e servigos de vigildncia dos paises. LV: leishmaniose visceral. ICLv: indice composto para leishmaniose visceral, representado pela média de casos e incidéncia de casos por 100.000 habitantes no triénio de

2019-2021.
Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Sistema de Informagdo Regional de Leishmanioses nas Américas (SisLeish). Washington, DC: OPAS; 2022 [consultado em 2 de setembro de 2022]. Acesso restrito.

Neste periodo, foram registrados casos de LV em 1.371 municipios: 6 unidades do segundo nivel com transmissdao muito intensa (todas no Brasil), 49 com
transmissdo intensa (todas no Brasil), 156 com transmissdo alta (1 na Argentina, Col6mbia e Paraguai e o restante no Brasil), 365 com transmissdo moderada (2 na
Coléombia, Honduras e [Republica Bolivariana da] Venezuela, 4 no Paraguai e o restante no Brasil) e 795 com transmissdo baixa, distribuidas em 10 paises
(Argentina, [Estado Plurinacional da] Bolivia, Brasil, Colombia, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Paraguai e [Republica Bolivariana da] Venezuela). Os
dados do Uruguai ndo foram incluidos no indice composto do triénio, porque o cdlculo se baseia em unidades do segundo nivel administrativo e ndo hd esta

subdivisdao administrativa no pais.
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A varidvel sexo foi informada em 100% das notifica-
¢oes, sendo que 68,2% dos casos ocorreram no sexo
masculino. Informacdo para a variavel faixa etaria
estava disponivel em 99,7% dos casos. Os segmentos
mais afetados continuam sendo as pessoas do sexo
masculino entre 20 e 50 anos de idade, com uma
incidéncia que é trés vezes superior a do sexo
feminino, pessoas do sexo masculino maiores de 50
anos e pessoas menores de 5anos.

Em 2021, 93,5% dos casos de LV foram registrados no
Brasil. Quando a analise foi conduzida sem incluir
este pais, observou-se um perfil ligeiramente distinto
para os outros paises. O segmento mais afetado é o
de menores de 5 anos (45,7% dos casos), com uma
vez e meia mais casos no sexo feminino que no
masculino, seguido de pessoas entre 20 e 50 anos e
pessoas maiores de 50 anos, com uma chance 8 e 3
vezes maior de afetar o sexo masculino, respectiva-
mente (Figura 17).

Figura 17. Proporgao de casos de leishmaniose visceral segundo faixa etaria e
sexo, Regido das Américas e Regido das Américas sem os dados do Brasil, 2020
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Nota: Dados notificados pelos programas de leishmanioses e servigos de
vigilancia dos paises.

Fonte: Organizagcdo Pan-Americana da Salde. Sistema de Informagdo Regional
de Leishmanioses nas Américas (SisLeish). Washington, DC: OPAS; 2022
[consultado em 2 de setembro de 2022]. Acesso restrito.

No primeiro intervalo analisado nesta série, entre 2012
e 2016, houve uma tendéncia crescente de coinfeccdo
de LV e HIV na Regido. No entanto, a partir de 2018, o
numero de casos de coinfeccdo diminui, apesar do
aumento na proporgao de pessoas coinfectadas—15,45%
em 2021, o nivel mais alto registrado neste periodo de 10
anos. Ao todo, foram registrados 278 casos de
coinfeccdo: 264 no Brasil (15,70%) e 14 no Paraguai
(24,13%) (Figura 18).

Figura 18. Proporg¢ao de coinfec¢dao de leishmaniose visceral e virus da
imunodeficiéncia humana em relagdo ao numero de casos de leishmaniose
visceral, Regido das Américas, 2012-2021
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Nota: Dados notificados pelos programas de leishmanioses e servigos de vigilancia
dos paises. LV: leishmaniose visceral; HIV: virus daimunodeficiéncia humana.

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Sistema de Informagdo Regional de
Leishmanioses nas Américas (SisLeish). Washington, DC: OPAS; 2022 [consultado em
2 desetembrode 2022]. Acesso restrito.

Todos os casos notificados de LV tiveram confirmagao:
89% (1.601) por critério laboratorial e 11% (197) por
critério clinico-epidemiolégico. Destes, 68,1% evoluiram
para cura, 9,45% para morte por LV e 3,56% para morte
por outras causas. O seguimento ndo foi realizado em
18,9% dos casos. Apesar de representar uma melhora de
22% em relacdo ao ano anterior, deve-se destacar o alto
percentual de casos sem informacdo de seguimento,
sobretudo no Paraguai (27,6%), Brasil (19,1%) e Colombia
(14,3%).

A taxa de letalidade (9,45%) foi a mais alta registrada
desde 2012, sendo 3,5 vezes maior que a taxa global,
com 170 mortes (Figura 19). Esta taxa reflete sobretudo
os dados do Brasil, onde ataxa de letalidade foide 9,7% e
0 numero de mortes representou 96,4% do total de
mortes na Regido (Figura 18). As maiores taxas de
letalidade foram registradas em maiores de 50 anos
(18%) e pessoas entre 20 e 50 anos (8%), com uma
pequena diferenca entre os sexos. O terceiro segmento
mais afetado foram os menores de 5 anos (6%) e pessoas
entre 10 e 20 anos (4%), ambos com maior letalidade no
sexo feminino (Figura 20).
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Figura 20. Taxa de letalidade por leishmaniose visceral segundo faixa etaria e sexo,
Regido das Américas, 2021
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Figura 19. Nimero de mortes e taxa de letalidade por leishmaniose visceral,
Regido das Américas, 2012-2021
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Nota: Dados notificados pelos programas de leishmanioses e servigos de vigilancia dos paises.
Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Sistema de Informagdo Regional de Leishmanioses nas Américas (SisLeish). Washington, DC: OPAS; 2022 [consultado em 2 de setembro de
2022]. Acesso restrito.

Analise preliminar das metas do plano de acao de leishmanioses na
Regiao das Américas

O Plano de agdo para fortalecer a vigilancia e controle da leishmaniose nas Américas 2017-2022," publicado em
2017, segue as diretrizes do Programa Global de Leishmaniose da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que
foram adaptadas aos aspectos epidemioldgicos e contextos especificos da Regido. O plano de acdo de
leishmanioses visa ajudar os paises e territérios da OPAS a cumprir o compromisso assumido no ambito dos
primeiros mandatos aprovados pela Assembleia Mundial da Saude e pelo Conselho Diretor da OPAS, expressos
nas Resolu¢gdes WHA60.13 (maio de 2007),® WHA66.12 (maio de 2013),° CD49.R19 (outubro de 2009) e
CD55.R9 (setembro de 2016).™ O plano expde detalhadamente as principais linhas de ac¢do para reforcar a
vigilancia, diagndstico, tratamento e controle da doenca na Regido e apresenta os principais indicadores de
processo para avaliar o progresso, ou seja, indicadores epidemioldgicos e operacionais para monitorar a doenca
e amelhoriana qualidade da vigilancia e dos servicos prestados.

A fim de reduzir a morbimortalidade por leishmaniose na Regido das Américas, foram estabelecidas metas
regionais para LC e LV. Essas metas se basearam nos dados notificados ao SisLeish entre 2012 e 2015. Ao se
aproximar o término da vigéncia do plano, este informe epidemiolégico apresenta uma analise preliminar dessas
metas a partir dos dados informados em 2021.

Meta 2: Reduzir a incidéncia de leishmaniose visceral
em 50% na Regido até 2022 nos paises com transmissao
em expansao e controlada ou estavel, e ndo aumentar a
incidéncia nos paises comtransmissdo esporadica

Meta 1: Reduzir a letalidade por leishmaniose
visceral em 50% na Regiao até 2022

Esta meta ndo foi alcangada ao nivel regional. A taxa
de letalidade em 2021 (9,45%) foi cerca de trés vezes
maior que a meta estabelecida (3,44%). Houve até
mesmo um aumento de 37% em relagao a linha de
base (2012-2015). No entanto, a analise dos dados
em separado dos 13 paises com transmissao de LV
revelou que seis (46,15%) nao registraram mortes
por LVem 2021 (Argentina, [Estado Plurinacional da]
Bolivia, Colombia, El Salvador, Guatemala e Uruguai)
e quatro (30,79%) ndo registraram casos de LV no
periodo analisado, totalizando 10 paises (76,92%)

Aincidéncia de LV na Regidao em 2021 foi de 2,19 casos
por 100.000 habitantes, o que representa uma redu¢ao
de 30% em relagao a linha de base. No entanto, a meta
estabelecida de 2,17 casos por 100.000 habitantes ainda
nao foi atingida. Na analise dos dados em separado,
observa-se que a meta foi alcancada em dois paises
(Brasil e Colombia). Ela ndo foi alcangada em outros dois
paises (Argentina e [Republica Bolivariana da] Venezuela)
e, no Paraguai, apesar de a meta nao ser atingida, a

.

em que a meta foi alcancada. Dos trés paises em que
a meta nao foi alcancada, houve uma reducdo da
taxa de letalidade emrelacdo a linha de base em dois
deles (Paraguai e [Republica Bolivariana da] Vene-
zuela).

incidéncia de LV foi inferior a linha de base. Nos paises
com transmissdo esporadica, o progresso no cum-
primento da meta ndo pode ser avaliado por nao ser
possivel calcularalinha de base (Tabela 2).
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Tabela 2. Analise da meta de reduzir a letalidade por leishmaniose visceral em 50% e reduzir a incidéncia de acordo com o cenario

epidemiolégico do pais, Regido das Américas, 2021

Reduzir a letalidade por leishmaniose visceral em 50% na

Regido das Ameéricas até 2022

Cenidrio Regidoou

Reduzira |nC|denC|a de leishmaniose visceral na
e acardu como

N " Alcance da
ari id Linhade | Metapara | Situacdoem |Alcanceda meta Meta para | Situacdoem
. s 5 Linha de base metaem
epidemioldgico pais base 2022 2021 em 2021 2022 2021 08

Américas 6,89% 3,44% 9,45% 4,35 2,17 2,19 @
e Argentina 1,04% 0,52% 0% ® 1,1 0,55 2,37 ®
ET:Z:;S:;D Brasil 6,92%  3,46% 9,74% ° 4,53 2,27 2,26 @ - ‘
Paraguai 6,61%  3,30% 5,17% ° 3,35 1,67 1,68 ®  Nota:Ndo ha dados da linha de base
Colémbia 0,00%  0,00% 0% « 3,83 1,92 1,21 e  paralofstadoPlurinacional da
) T Bolivia e Uruguai, porque os
Transmisséo [BEpf‘lb"ca primeiros casos foram registrados
estavel Bolivariana da] ~ 11,64% 5,82% 10% ® 1,16 0,58 1,28 & somente em 2020 e 2018,
Venezuela respectivamente.
[Estado 20 cumprimento das metas em
Plurinacional da] 0,00% 0% ™Y - 4,54 Y 2021 ndo pdde ser avaliado nos
Bolivia paises com transmissdo esporadica
Costa Rica _ _ - ® - R ® por ndo ser possivel definir uma
Transmiss&o El Salvador 0,00% 0,00% 0% @ - 0,46 ® linha de base. i
esporadica Guatemala 0,00%  0,00% 0% & . 23 ® Fonte: Organizagdo Pan-Americana
= da Saude. Sistema de Informagdo
Honduras 0,00% 0,00% ® = ® Regional de Leishmanioses nas
Meéxico 0,00% 0,00% hd - o d Américas (SisLeish). Washington, DC:
Nicardgua = = * ol = = L OPAS; 2022 [consultado em 2 de
Uruguai - 0,00% 0% ® - 0,75 ® setembro de 2022]. Acesso restrito.

Meta 3: Reduzir as mortes por leishmaniose
cutanea e mucosa em 90% na Regido até 2022

Ao nivel regional, a meta progressiva de cinco
mortes por LC em 2020 e duas mortes em 2022 ndo
foialcancada. Em 2021, foram registradas 16 mortes
por LC na Regido, o que representa um valor 3,2
vezes maior que a meta de 70% para 2020 e 8 vezes
maior que a meta de 90% para 2022. Deve-se
destacar que 15 dos 17 paises com transmissao de LC
alcangaram a meta ao nao registrar mortes pela
doenca (Tabela 3).

Meta 4: Reduzir a proporg¢dao de leishmaniose
cutanea em crian¢as menores de 10 anos em 50% na
Regido até 2022

A proporc¢ao regional de casos de LC em criangas
menores de 10 anos foi de 10,1% e, portanto, a meta
(6,05%) nao foi alcancada em 2021. No entanto,
apesar de a meta regional ndo ter sido atingida, houve
uma redugao de 16,7% na propor¢ao de casos em
relacdo a linha de base. Deve-se destacar que a meta
foi alcangcada em apenas dois paises. Do restante, 10
demonstraram progresso com redug¢ao na proporgao de
LCemmenoresde 10anosemrelacdoalinhade base.

=

Tabela 3. Analise da meta de reduzir a mortalidade por leishmaniose cutdnea e mucocutanea em 90% e reduzir a proporgio de leishmaniose cutdnea em criangas
menores de 10 anos em 50% até 2022, Regido das Américas, 2021

Reduzir a proporgéo de leishmaniose cutaneaem

Reduzir as mortes por lei:
mucocutaneaem 90% na Re|

Meta para
Regido ou pais Linha de base
2022

menores de 10 anos em 50% na Regido das Américas até
2022

inha de ituagdoem | Alcance da meta
base 2022 2021 em 2021

Américas 16,75 12,10% 6,05% 10%

Argentina 0 0 0 . 3,75% 1,87% 2,1% .

IEstald PnAREio] 0 0 0 ® 11,24%  562% 11,5% o

da] Bolivia

Brasil 16,25 2 14 L] 7,20% 3,60% 5,7% ®

Colémbia 0 0 0 @ 9,06%  4,53% 7,6% ®

Costa Rica 0 0 0 ® 31,95% 15,97% 20,6% ®

Equador 0 0 0 [ ] 22,49% 11,25% 11,9% L]

El Salvador 0 0 0 [ 39,52% 19,76% 46% [

Guatemala 0 0 0 [ ] 10,78%  5,39% 10,3% o

Guiana 0 0 0 ® 13,66%  6,83% 0% ®

Honduras 0 0 2 [ 13,49% 6,74% 19,8% L]

México 0 0 0 [ ] 5,72% 2,86% 5,2% [ ]

Nicardgua 0 0 0 [ ] 36,79% 18,39% 22% L ]

Panama 0 0 0 ® 49,25% 24,62% 38,9% ® o )

Paraguai 0,25 0 0 ° 4,39% 2,45% 0% ® Forjte: Orgamzagao Pan—Ame_rlcana' da
Saude. Sistema de Informagdo Regional de

Peru 0,25 0 0 Ld 13,88% 6,94% 11,3% s Leishmanioses nas Américas (SisLeish).

Surin'arr?e B 0 0 0 o 2,17% 1,09% 5,6% d Washington, DC: OPAS; 2022 [consultado

[Repiblica Bolivariana i 5 & ® 0,89%  4,94% 13,3% P em 2 de setembro de 2022]. Acesso

restrito.
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Ao nivel regional, nenhuma das metas estabelecidas para 2022 foi atingida em 2021. No entanto, verificou-se
que, individualmente, os paises alcancaram uma parte das metas ou tiveram uma melhoria consideravel. Diante
do término da vigéncia do atual plano de acdo de leishmanioses em 2022 e com a aprovacdao do Documento
CD57/7 de 2019% da OPAS e do roteiro da OMS para 2030,2 e considerando os Documentos CD56/11 de 2018% e
CD59/9 de 2021° da OPAS que abordam, respectivamente, as acdes de entomologia em saude publica e o
enfoque de Satide Unica,® constatou-se ser necessario atualizar o plano de acdo de leishmanioses considerando o
progresso alcancado e os desafios identificados na Regido. E preciso continuar a prestar apoio aos paises e
estabelecer a cooperacdo técnica a fim de reforgar a vigilancia, prevencao e controle das leishmanioses e o
tratamento dos casos. O novo plano estd em fase de elaboracdo a ser apresentado, debatido e aprovado pelos
Estados Membros da OPAS.

Consideracoes finais

A analise regional para o periodo de 2001-2021 demonstra uma tendéncia de redugao dos casos de LC a partir de
2005 e dos casos de LV a partir de 2011. No entanto, estas tendéncias sdo mais significativas nos ultimos 5 anos.

Quando as tendéncias sdo analisadas em cada pais onde a LC é endémica, observa-se que, no periodo de 2010-
2021, houve umatendéncia crescente de casos de LC na Argentina, [Estado Plurinacional da] Bolivia, El Salvadore
Guatemala, com uma tendéncia de decréscimo no restante dos paises. A tendéncia regional deve ser avaliada ao
nivel local considerando fatores diversos, como meio ambiente, diminuicdo do nimero de pessoas suscetiveis
resultante da melhoria nainteracdo entre hospedeiros, vetores, reservatdrios e parasitas, bem como da melhoria
das a¢des de vigilancia, atencdo e controle da doenca. Apesar da queda no numero de casos de LC na Regido, a
analise do risco estratificado baseado no indice composto dos triénios de 2018-2020 e 2019-2021 demonstrou
um aumento no numero de municipios com transmissdao muito intensa, intensa e alta neste ultimo periodo (349
municipios) em relacdo ao periodo anterior (156 municipios). Portanto, é importante manter as acbes de
vigilancia e controle que foram interrompidas ou postergadas durante a pandemia de COVID-19.

Com relacdo a LV, a excecdo da Argentina, todos os outros paises endémicos demonstraram uma tendéncia de
reducdo de casos sem seguir o padrao ciclico esperado, como foi observado nos periodos anteriores. Em 2021,
93,5% dos casos de LV na Regido foram registrados no Brasil, sendo o menor percentual de todo o periodo. A
analise da LV excluindo dados do Brasil revelou um perfil etario distinto, em que o segmento mais afetado é o de
criancas menores de 5 anos, representando 45,7% dos casos.

A alta letalidade da LV continua sendo um desafio e requer um grande empenho por parte dos paises, gestores e
profissionais da salde para garantir o acesso ao diagndstico e ao tratamento da doenga, bem como o manejo
clinico e terapéutico adequado e precoce. Em 2022, a OPAS publicou a segunda edi¢do das Diretrizes para o
tratamento das leishmanioses na Regiéo das Américas,” com recomendagdes especificas para o tratamento das
formas cutdnea, mucocutanea e visceral. A metodologia GRADE foi utilizada e foram analisadas as evidéncias
obtidas para diferentes subgrupos populacionais, espécies de Leishmania, intervencgdes locais e sistémicas e
grupos especiais como pessoas com coinfecgao LV-HIV.

A analise preliminar das metas e indicadores para a continuidade das a¢des de vigilancia, atencdo e controle das
leishmanioses indica que, ao nivel regional, as metas ndo foram alcancadas. No entanto, houve um avango nas
metas para reducdo daincidéncia da LV e redugao dos casos de LCem menores de 10 anos no periodo 2017-2021
do plano de ac¢do das leishmanioses. Por outro lado, se as metas forem analisadas individualmente por pais,
observa-se um avanco ou alcance das metas em varios paises em relagdo a linha de base, o que demonstra o
compromisso e o esfor¢o por parte dos Ministérios da Saude para melhorar a qualidade da vigilancia, atencado e
controle da doenca. Na edicao seguinte do Informe Epidemioldgico serdo apresentados os dados relativos a 2022
comuma analise aprofundada das metas e indicadores do plano de acdo das leishmanioses.
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