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INTRODUCAO

Nas Américas as leishmanioses sao um problema de sadde publica devido a sua magnitude, distribuicao geografica e por produzir formas
clinicas que podem causar mortes, incapacidades ou mutilagdes. Nos ultimos anos, a Organizacao Pan-Americana da Saude/Organizacao
Mundial da Saude (OPAS/OMS) cumprindo com o mandato das Resolu¢des AMS 60.13 de 2007 e CD 49.R19 de 2009, vem apoiando 0s
paises endémicos e trabalhando em esforco conjunto para fortalecer as acoes de vigilancia e controle, com objetivo de reduzir as formas
graves da doenca, através do acesso ao diagnostico precoce, tratamento adequado dos casos e reducao do contato do homem-vetor. A
organizacao dos servicos, a melhoria do conhecimento e capacidade técnica dos professionais nas areas de diagnostico, tratamento,
entomologia, assim como, o fortalecimento do sistema de vigilancia com informacdes atualizadas e disponiveis sao acoes que vem sendo
trabalhadas e estimuladas.

Este informe apresenta a situacao epidemioldgica das leishmanioses na Regiao com uma analise detalhada dos dados referentes ao ano de 2013,
reportados ao Sistema Regional de Informacao de Leishmanioses — SisLeish/OPAS/OMS.

S

: GUATEMALA
R - Avanca na atualizacdo das Normas Nacionais para vigilancia e
: controle das leishmanioses.

MEXICO
Elabora e publica o Programa de acoes de K .
leishmanioses para o periodo 2013 a 2018 : HONDURAS
com estratégias para consolidar as agdes de : e : Avanca na estruturaco das acdes de vigilancia entomoldgica e na
: vigilancia, diagnostico, tratamento, promocao : : implementacdo do diagndstico de laboratdrio das leishmanioses no pais.
: e prevencao familiar y coletiva. '

LR . NICARAGUA
: Revisa as Normas técnicas para as leishmanioses e Implementa as
* acdes para diagnostico precoce e tratamento adequado.

: EL SALVADOR . . .
Mantem a vigiléncia de l — o VENEZUELA ...........................
‘ leishmanioses no pais. : =2 E L
| ] : o  Informacdes ndo disponiveis em 2013. J
e . . GU'ANA
COSTA RICA = e

- Capacita profissionais de saude para implementar o

© Avanca na implementacdo do - diagnostico e tratamento das leishmanioses.

diagnéstico de laboratério
das leishmanioses . R

{ SURINAME p

- . . Permanece sem alteracao
e : - e ' na ocorréncia de casos e

PANAMA R 5 : avanca na discussao para

Atualiza as normas para vigilancia, diagnéstico, { -~ © implementar as acbes de !
tratamento e controle das leishmanioses. ¥ - ¢ diagndstico e tratamento

i COLOMBIA } - ; "‘ '
 Fortalece a estratégia de gestdo integrada paraa - & 5,

prevencao e controle das leishmanioses ¢ - Poa, o - RN »

(A1

{ BRASIL
............................................. : : s -, Mantem um Programa de
i EQUADOR L vigilancia |nteg?ada~paga e
: Em processo de revisao os procedimentos para i ; 5 gYart“ga na atualizacao das
implementacéo da vigildncia e controle das : L . diretrizes nacionals.
leishmanioses.
. PARAGUAI
. : © Vigilancia e atencao para reduzir letalidade
PERU : R © de leishmaniose visceral a menos de 5%.

© Finaliza a atualizacdo das normas técnicas e avanca na
1 desagregacao dos dados de leishmanioses até o
terceiro nivel administrativo subnacional para
estratificacdo de risco.

 URUGUAI
: : Confirma os primeiros casos autoctones de leishmaniose
BOLIVIA ; L 1 visc_eral em cées_e‘avan.ga na elaboracao das diretrizes
’ : nacionais para vigilancia e controle.

Se organiza para ter disponiveis informacées e analises
epidemioldgicos desagregadas ao 3 nivel administrativo
subnacional.

* ARGENTINA
- Avanca nas acées de vigilancia integrada e
* controle de foco de leishmanioses.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPS/OMS - http://new.paho.org/leishmaniasis



SITUACZ\O EPIDEMIOLOGICA
Leishmaniose cutanea e mucosa

Nas Américas, as Leishmanioses cutanea e mucosa sao endémicas
em 18 paises estando os casos distribuidos desde o México a
Argentina. No periodo de 2001 a 2013 foram registrados 743.970
casos com uma média anual de 57.228 casos. Em 2013, 16 paises
da regido registraram no Sistema Regional de Informagdes de
Leishmanioses da OPS/OMS (SisLeish), 47.492 casos de
leishmanioses cutanea e mucosa, nao estando reportados os dados
de Venezuela e Guiana Francesa. Os casos ocorreram em 149
Estados e em 2701 municipios da Regido. Do total de casos, 78,8%
(37.402) estao concentrados no Brasil e em paises da sub-regiao
Andina. (Quadro 1).

Em uma analise dos Ultimos quatro anos (2010 a 2013), é possivel
observar uma reducao de casos registrados (19,2%) na Regiao. Isso
se deve principalmente a reducao das notificacbes no Brasil,
Colombia, Nicardgua, Panama, Peru, Equador, Paraguai e
Argentina. Apesar da reducdo no total de casos nas Américas,
houve aumento no nimero de notificacoes na Bolivia, Honduras,
Costa Rica, México, Guatemala e El Salvador (Figura 1).

Areducao de casos observada pode ser atribuida a distintos fatores,
dentre eles a organizacao do servico, ao sistema de vigilancia, como
também, aqueles relacionados aos aspectos ambientais, bioldgicos,
fisicos, sociais, etc. Nas Américas, o principal padrao de transmissao
daleishmaniose cutanea e mucosa é o selvatico, onde o ser humano
adentra ao habitat natural do vetor seja pelo trabalho, turismo ou
lazer. Em algumas areas especificas da Regido a transmissao ocorre

Figura 2a. Ecossistemas e distribuicdo de casos de leishmaniose cutanea e
mucosa, por municipio, Américas, 2013.

Brasil 18.226 38,4
Andina 19.176 40,4 \
Centro América 8.685 18,3
México 970 2,0 \
Cone Sul 252 0,5

Caribe nao latino 183 0|4

Quadro 1. NUmero e propor¢ao de casos de Leishmaniose cutanea e mucosa
por sub-regido , Américas -2013.
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Figura 1. Leishmaniose cutanea e mucosa nos paises que concentram maior
numero de casos, Américas - 2010 a 2013.
Fonte: SisLeish-OPAS/OMS.: Dados reportados pelos Programas Nacionais de Leishmanioses

no peri e intradomicilio, uma vez que o vetor tem se adaptado a
estes ambientes modificados. A Figura 2 A, mostra os diferentes
zonas ecologicas e a distribuicdao de casos de leishmanioses
cutanea e mucosa no ano de 2013 por estados com uma variagao

Figura 2b. Incidéncia de leishmaniose cutanea e mucosa por 100.000
habitantes, por municipio, Américas, 2013.

' Paises que integram as Sub-regioes: Andina (Bolivia, Colémbia, Equador, Peru e Venezuela); Brasil; Centro América (Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua e Panama);
México (México); Cone-Sul (Argentina, Paraguai e Uruguai) e Caribe nao latino (Guiana e Suriname);
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entre 1- 3.058 casos. Pode-se verificar que os maiores nimeros de
casos estao em areas com presenca de vegetacao, sejam elas
florestas tropicais densa, Umida, temperada e seca. Na Figura 2 B,
observa-se a incidéncia de casos por 100.000 habitantes de
leishmanioses cutanea e mucosa por municipio, estando estas
estratificadas em muita intensa, intensa, alta, média e baixa
transmissao.

Do total de casos reportados em 2013, em 91,3% (43.379) a forma
clinica da leishmaniose esta disponivel, e desses, 95,6% (41.465)
correspondem a forma cutanea e 4,4% (1.914) as formas
mucosa/mucocutanea. O Paraguai e Argentina reportaram
proporcdes de casos da forma mucosa maiores que a da Regidao
37,0% e 14,4%, respectivamente, enquanto Equador, Costa Rica,
Guiana e Suriname 0s casos reportados nao estao disponiveis por
forma clinica (Figura 3 a). Dos casos registrados, a variavel sexo esta
disponivel em 75,9% (36.078), dos quais 73,4% (26.500) sao do
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Figuras 3a e 3 b. Propor¢ao de Casos de Leishmaniose cutanea segundo forma
clinica e faixa etaria, Américas, 2013.

Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos Programas Nacionais

sexo masculino. A variavel idade esta presente em 79,5% (38.673)
dos casos notificados. Destes casos, 70,2% (27.160) ocorreram na
faixa etaria de 10 a 50 anos. Diferentemente do padrao regional, 0s
casos de Panama e El Salvador, ocorreram em sua maioria em
criangas menores de 10 anos (50,0% e 45,2%), respectivamente.
Peru, Nicaragua e Suriname nao reportaram dados segundo sexo e
idade (Figura 3).

Em 69,6% dos casos (33.196), o critério para confirmacao dos casos
de leishmaniose cutanea e mucosa foi o diagndstico de laboratério.
Paraguai, Argentina, El Salvador e Guiana foram os paises que
reportaram maior nimero de casos sem critério de confirmacao

(Figura 4). A coinfeccao Leishmania/HIV esteve presente em 99
casos (0,2%), sendo 98 registrados no Brasil e um caso no México.
Do total de casos de 2013, somente 35,8% (17.000) especificaram
a evolucao clinica. Destes, em 99% (16.840) a evolugao foi para
cura clinica e 1% (23) dos casos morreram decorrentes de
complicacdes do tratamento. (Figura 4ae 4 b).
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Figura 4a e 4 b. Propor¢ao de Casos de Leishmaniose cutanea e mucosa, segundo
Critério de Confirmagao e Evolucao, Américas, 2013.
Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos Programas Nacionais

LEISHMANIOSE VISCERAL

A leishmaniose visceral é autoctone em 12 paises das Américas,
sendo registrado no periodo de 2001 a 2013 o total de 45.490
casos com média anual de 3.499 casos (Figura 5)*.
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Figura 5. Casos de leishmaniose visceral, sequndo sub-regido, Américas, 2001 -
2013.

Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos Programas Nacionais

*Total Américas e Brasil —eixo direito - Demais paises—eixo esquerdo
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Figura 6 a. Distribuicdo de casos de Leishmaniose Visceral por municipio,
Américas 2013.

Em 2013, um total de 3.389 casos foi registrado em oito paises
distribuidos em 798 municipios (1-149) (Figura 6a). Os paises que
concentram o maior nimero de casos sao Brasil com 96% (3.253)
dos casos, sequidos do Paraguai 3,2% (107) e Colombia 0,4% (13)
(Qudro2). A incidéncia de leishmaniose visceral na Regido foi de
2,59 casos por 100.000 habitantes, considerando somente a
populacao da area de transmissao. Brasil e Paraguai apresentaram
as maiores taxas com 4,35 e 3,85 casos por 100.000 habitantes,
respectivamente (Figura 6b).

Brasil 3.894 96,7 3.038 96,4 3.253 96,0
Paraguai 114 2,8 76 2,4 107 3,2
Colédmbia 0 0,0 9 0,3 13 0,4
Argentina 15 0,4 24 0,8 7 0,2
México 0 0,0 4 0,1 4 0,1
Honduras 0 0,0 0 0,0 3 0,1
El Salvador 0 0,0 0 0,0 1 0,0
Guatemala 2 0 1

Quadro 2. Numero de casos de leishmaniose visceral e contribuicdo percentual
ao total de casos da Regido por pais, Américas-2011-2013.

México - 0,59

Argentina

0,61
Honduras _ 121

Guatemala

Colombia _ 2,65

El Salvador _ 2,74
Paraguai — 3,85
Brasil — 435

1 2 3 4 5

o A

Figura 6b. Incidéncia de casos de leishmaniose visceral por 100.000 habitantes
por pais, Américas-2011-2013.

Os dados referentes ao sexo foram reportados em 99,9% dos casos
notificados, sendo o sexo masculino o mais atingido com 64,1%
(2.172) do total de casos (Figura 7 a). Em relacao a distribuicao dos
casos de leishmaniose visceral por idade, a maioria ocorreu em
menores de cinco anos, com 37,0% (1.255), situacao que foi similar
entre os paises notificantes, no entanto é de ressaltar que Colombia
notificou 88,9% neste grupo de idade. Como se pode observar, nos
paises do Cone Sul (Argentina, Brasil e Paraguai) o grupo de 20 a 50
anos responde por 30,2% (1.024) dos casos (Figura 7 b).
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Figura 7a e 7b. Porcentagem de casos de leishmaniose visceral por sexo e faixa
etaria sequndo pais, Américas, 2013.
Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos Programas Nacionais
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0 critério de confirmacao por laboratério foi registrado em 86,7%
(2.939) dos casos. Dos oito paises que notificaram casos em 2013,
Colombia, México, Honduras, El Salvador e Guatemala tiveram
100% dos seus casos confirmados por este critério (Figura 8a).
Brasil reportou 209 casos de coinfeccao Leishmania/HIV
representando 6,1% e 6,4% do total de casos de leishmaniose
visceral na Regido e Brasil, respectivamente. A taxa de letalidade
por leishmaniose visceral em 2013 foi de 6,7% (229 dbitos) similar
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Figuras 8a. Porcentagem de casos de leishmaniose visceral segundo critério de
diagnostico e evolucdo, Américas, 2013.
Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos Programas Nacionais
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ade 2012, onde foram registrados 213 obitos e letalidade de 6,6%.
A propor¢ao de cura foi de 66,7% (2.260). Chama atencao a
proporcao de casos onde o desfecho clinico dos casos é
desconhecido (24,7%), nao havendo melhora na qualidade dessa
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Figuras 8b. Porcentagem de casos de leishmaniose visceral sequndo critério de
diagnostico e evolucdo, Américas, 2013.
Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos Programas Nacionais

informagao em comparagao ao ano anterior onde a propor¢ao de
casos com evolucao desconhecida foi de 22% (Figura 8b).

CONSIDERACOES FINAIS

As acoes de vigilancia das leishmanioses vém sendo implementadas
nas Américas, nos ultimos cinco anos. Um dos propdsitos
estabelecidos e acordados com os paises endémicos é a de melhorar
a qualidade dos dados e andlises das informagoes epidemioldgicas,
mantendo-as atualizadas e disponiveis. Em 2013, a base de dados
regional de leishmanioses - SisLeish, ja apresenta em quase sua
totalidade os dados desagregados ao sequndo nivel administrativo

sub-nacional, no entanto para 0 ano de 2014 espera-se que esses
dados ja estejam disponiveis para todos os paises da Regido,
permitindo assim analises mais apuradas.

As analises aqui apresentados mostram a completude dos dados
para as diferentes formas clinicas das leishmanioses, no entanto,
verifica-se que para a leishmaniose visceral os dados disponiveis
mostram melhor qualidade, uma vez que o percentual de
informacdes desconhecidas é menor, talvez por requerer um
atendimento hospitalar e seguimento sistematico do caso. Em
geral, asinformacdes referentes ao sexo, idade e forma clinica estao
disponiveis para quase todos o0s paises, no entanto, as que referem
ao critério de diagnostico e evolugao dos casos necessitam ser
melhoradas, para tanto, requer um esforco conjunto das areas de
vigilancia e assisténcia para que essas informacoes estejam
consolidadas em uma base nacional. Esses dois Ultimos indicadores
530 Necessarios para 0 monitoramento e avaliacao do diagndstico
precoce e tratamento, pois se espera reduzir as mortes e
incapacidades causadas pelas leishmanioses.

Um dos intentos do Programa Regional é o de aprimorar e
disponibilizar analises conjuntas dos indicadores epidemioldgicos
com dados referentes a vegetacao, clima, altitude, etc; que possam
ampliar e melhorar o conhecimento sobre a doenca e apoiar no
aprimoramento das acoes.  Além disso, é importante estimular os
paises para que esses indicadores sejam utilizados e apoiem no
direcionamento e implementacao da vigilancia para as areas hoje
consideradas silenciosas ou sem transmissao.
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Vocé também pode acessar os MAPAS INTERATIVOS DE LEISHMANIOSES e das demais Doencas Infecciosas
Desatendidas (EID) na Regidao das Américas (Oncocercoses, Esquistosomioses, Filarioses Linfatica, Tracoma,
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