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Cenario epidemioldgico das leishmanioses, no Distrito
Federal, até a semana epidemioldgica n°39, 2022

Apresentagao

As leishmanioses sdo doencas de interesse em saude publica,
por isso, sdo de notificacdo compulséria as autoridades
locais. O registro das notificacdes é feito por meio do
preenchimento da Ficha de Investigacdo de Leishmaniose
Tegumentar Americana ou Leishmaniose Visceral, e
posterior digitacdo no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), pelos servicos de saude (Unidades
Notificadoras).

As leishmanioses (visceral e tegumentar americana) sdo
doencas tropicais parasitdrias, que representam um
complexo de doengas com importante espectro clinico e
diversidade epidemiolégica. Tratam-se de doencgas
endémicas no Distrito Federal (DF) e entorno, em expansao
geografica, e necessitam da atencdo continua e sistematica
da vigilancia epidemiolégica, pois se os casos ndao forem
detectados, diagnosticados e tratados oportunamente, eles
podem apresentar sequelas e, até, evoluir ao dbito.

A Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (SES-DF)
desenvolve atividades visando a prevencgao e o controle das
leishmanioses, por meio da integracdo da vigilancia
(ambiental e epidemioldgica) com os laboratérios e a
atencdo a saude (primaria, secundaria e tercidria).

Existem trés diretorias subordinadas a Subsecretaria de
Vigilancia a Saude (SVS) que trabalham integradas no
controle das leishmanioses: Diretoria de Vigilancia
Ambiental (Dival) - realiza a vigilancia de vetores e
reservatdrios; Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (Divep)
- realiza a vigilancia de casos humanos e a Diretoria do
Laboratério Central de Saude Publica do Distrito Federal
(Lacen) - realiza o diagndstico laboratorial.

Enquanto a vigilancia epidemioldgica analisa os dados sobre
os casos humanos, para direcionar as a¢des de prevencao e
controle, essas Ultimas sdo realizadas pela vigilancia
ambiental, por meio da Geréncia de Vigilancia Ambiental de
Vetores e Animais Pegonhentos e Ag¢des de Campo -
GEVAC/DIVAL, e pela Geréncia de Vigildncia Ambiental de
Zoonoses - GVAZ/DIVAL.

Como as leishmanioses sdao endémicas na regido do DF,
chama-se atencdo para as medidas preventivas de controle
do inseto vetor denominado flebotomineo (mosquito palha)
e a busca dos cdes doentes ou portadores (soropositivos),
importantes reservatérios domésticos de Leishmania
causadora da Leishmaniose Visceral. Ressalta-se que, a
enzootia canina tem precedido a ocorréncia de casos
humanos e a infeccdo em cdes tem sido mais prevalente do
gue no homem.

Uma dessas acGes é o levantamento preliminar de
flebotomineos, que tem por objetivo de identificar uma
possivel presenca do vetor em pontos predeterminados,
objetivando reduzir a densidade vetorial, com consequente
diminuicdo do risco de transmissdo dos parasitas.

Nesse sentido, este informativo apresenta a situacdo
epidemioldgica das leishmanioses no DF, de janeiro a
setembro do ano 2022, semanas epidemioldgicas (SE) 1 a 39
(de 02/01/2022 até 30/09/2022), a fim de divulgar
informacgdes pertinentes para suscitar medidas de prevencao
e controle da doenga, entre os profissionais de salude e a
comunidade.
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Situagao Epidemioldgica

No Distrito Federal, até a semana epidemioldgica (SE) 39,
foram detectados sete casos confirmados de leishmaniose
visceral (Calazar), sendo cinco em residentes do DF e dois de
outras Unidades Federadas (UF). Ndo foi registrado dbito
pela doenca nesse periodo. Em 2021 (SE 1 a 39), foram
confirmados 15 casos, sendo nove em residentes do DF e seis
de outras UF (Tabelas 1 e 2).

A tabela 3 apresenta a distribuicdo de casos de leishmaniose
visceral por Unidade Federada Provavel de Infec¢ao. Foram
registrados sete casos importados, dois do estado da Bahia,
um do Goias, um do Maranhdo, dois de Minas Gerais, e um
estd em investigacdo para definir o local provavel de infec¢do
(LPI).

Em relagdo a leishmaniose tegumentar americana —LTA, até
a SE 39, foram confirmados quarenta e um casos, trinta em
residentes do DF, sendo duas recidiva, e onze de outras UF,
ndo sendo registrado ébito pela doenca nesse periodo. No
tocante a faixa etaria, as maiores frequéncias foram
registradas em individuos de 30 a 39 anos, com oito casos, e
40 a 49 anos, com dez casos. No mesmo periodo em 2021 (SE
1 a 39), foram confirmados 43 casos de LTA, sendo vinte e
nove em residentes do DF e quatorze de outras UF (Tabelas

led).

A tabela 5 apresenta a distribuicdo de casos de leishmaniose
tegumentar americana - LTA por Unidade Federada
Provavel de Infeccdo. Foram registrados dois casos
autoctones no DF, sendo um de Ceildndia e um de Sdo
Sebastido, e 34 casos importados, com as maiores
incidéncias absolutas nos estados de Goias, com 18 casos, e
Minas Gerais com seis. Cinco casos foram indeterminados,
pois nao foi possivel definir o LPI.

Consideragoes finais

Esse informativo epidemioldgico tem como objetivo a
divulgacdo dos dados das leishmanioses, visando suscitar
medidas de prevencdo e controle da doenca, entre os
profissionais de salde e a comunidade, e intensificar a
vigilancia epidemioldgica de casos humanos suspeitos, assim
como, suspeitar, diagnosticar e tratar o0s casos,
precocemente, reduzindo a morbidade e a letalidade dos
pacientes atendidos no Distrito Federal.

De acordo com os parametros do Ministério da Saude, o
Distrito Federal esta classificado como area de transmissao
esporadica, ou seja, local cuja média de casos de
leishmaniose, nos ultimos cinco anos, tenha um quantitativo
< 2,4 casos autdctones, em relagdo aos casos confirmados da
populagdo assistida.

Ressalta-se aqui a importancia da vigilancia epidemioldgica
das leishmanioses, como componente fundamental para
reduzir a taxa de letalidade e o grau de morbidade, por meio
do diagndstico e tratamento precoce, assim como, diminuir
0s riscos de transmissao.

Anexos
Defini¢do de caso suspeito e/ou confirmado

Leishmaniose visceral — Calazar
Caso humano suspeito: Todo individuo proveniente de area
com ocorréncia de transmissdo, com febre e esplenomegalia,
ou todo individuo de drea sem ocorréncia de transmissao,
com febre e esplenomegalia, desde que descartados os
diagndsticos diferenciais mais frequentes na regiao.
Caso humano confirmado
A confirmagdo dos casos clinicamente suspeitos devera
atender a pelo menos um dos seguintes critérios:

- Presenca do parasito no exame parasitolégico direto ou

cultura.

- Teste imunocromatografico rapido (k39) reagente.

- Imunofluorescéncia reagente com titulo de 1:80 ou mais,
desde que excluidos outros diagndsticos diferenciais.

¢ Critério clinico-epidemioldgico: Paciente de drea com
transmissdo de LV, com suspeita clinica sem confirmacdo
laboratorial, mas com resposta favoravel ao tratamento
terapéutico.

Leishmaniose tegumentar americana — LTA
Caso humanos suspeito

- Leishmaniose cutanea: individuo com presencga de lesGes
de pele ulceradas, ou ndo, com trés semanas ou mais de
evolugdo, em paciente residente ou exposto a drea de
transmissao.

- Leishmaniose mucosa: individuo com presenca de lesdo
de mucosa de vias aéreas superiores, principalmente
nasal, em paciente residente ou exposto a area de
transmissao.

Caso humano confirmado

e Critério clinico-laboratorial de leishmaniose cutanea
e/ou mucosa: a confirmagdo dos casos clinicamente
suspeitos devera preencher no minimo um dos critérios a
seguir:

- residéncia, procedéncia ou deslocamento em/de/para
area com confirmagdao de transmissdo e encontro do
parasito nos exames parasitoldgicos diretos e/ou
indiretos;

- residéncia, procedéncia ou deslocamento em/de/para
area com confirmacdo de  transmissdo e
intradermorreacdo de Montenegro (IDRM) positiva;

residéncia, procedéncia ou deslocamento em/de/para
area com confirmagdo de transmissdo com outros
métodos de diagndstico positivo.
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e Critério clinico-epidemiolégico de leishmaniose cutanea Referéncias:

e/ou mucosa: todo caso com suspeita clinica, sem acesso @  pragiL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigildncia em

metodoAs Fle diagnostico laboratorial e com rle5|denC|a, Saude. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Guia de
procedéncia ou deslocamento em/de/para drea com yigjjancia em Salde. - 52 ed. - Brasilia: Ministério da Satide,
confirmagdo de transmissdo. Nas formas mucosas, deve-se 5451

considerar a presenca de cicatrizes cutaneas como critério
complementar para confirmacdo do diagndstico.

Tabelas

Tabela 1 - Numero de casos confirmados de leishmanioses, segundo tipo e residéncia. Distrito Federal, 2021 e 2022.

Residentes em outras

Residentes no Distrito
unidades da Federagdo Total de casos (n2)

Tipo Federal (n2) (n2)
2021 2022 2021 2022 2021 2022
Leishmaniose visceral 9 5 6 2 15 7
Leishmaniose tegumentar americana 29 30 14 11 43 41 (*)

(*) 2 casos recidiva.
Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 30/09/2022 (SE 01 a 39 de 2021 - 2022). Sujeitos a alteragdes.

Tabela 2 — Numero de casos de leishmaniose visceral confirmados, segundo local de residéncia e faixa etaria. Distrito
Federal, 2022.

Faixa etaria (anos)
l1a4 5a9 20a 29 40a49 80e+

Local de residéncia

Distrito Federal

Candangolandia - - 1 -

Gama - 1 -

Jardim Botanico - - - 1 -

Lago Norte - - - 1

Riacho Fundo Il - 1 -

Outras unidades Federativas

Bahia - 1 - -

Minas Gerais 1 - - -
Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 30/09/2022 (da semana epidemiolégica 01 a 39 de 2022). Sujeitos a alteragdes.

Tabela 3 — NUumero de casos confirmados de leishmaniose visceral, segundo Unidade Federada provavel de infec¢do.
Distrito Federal, 2022.

Casos confirmados
Unidade da Federagao

o

n
Bahia 2
Goias 1
Maranhao 1
Minas Gerais 2
Em investigacdo 1

Total 7
Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 30/09/2022 (da semana epidemioldgica 01 a 39 de 2022). Sujeitos a alteracdes.
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Tabela 4 — Numero de casos de leishmaniose tegumentar americana confirmados, segundo local de residéncia e faixa
etaria. Distrito Federal, 2022.

Local de Faixa etaria (anos)

residéncia <1 ano la4 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80e+
Distrito Federal

Aguas Claras - - - - 1 ; - 1 ) )
Ceilandia - - 1 1 - - - - - 1
Cruzeiro - - - - 1(*) - - - - -
Gama - - - 1 - - 1 1 - -
Jardim Botanico - - - - 1 1 - - - -
Lago Norte - - - - - 1 - 1 - 1
Planaltina - - - - 1 3 1(*) - 1 -
Plano Piloto - - - - - - - 1 - i
Samambaia - - - - - 1 1 - - _
Sdo Sebastido 1 - - - - 1 - - - _
Sobradinho I - - - - 1 - - - 2 -
Taguatinga - - - - - 1 - - - -
Vicente Pires 1

Outras unidades Federativas

Bahia - - - - 1 - 1 - - -
Goids - - - 2 2 2 1 1 - -
Minas Gerais - 1 - - - - - - - -

(*) 2 casos recidiva.
Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 30/09/2022 (da semana epidemioldgica 01 a 39 de 2022). Sujeitos a alteragdes.

Tabela 5 — Numero de casos confirmados de leishmaniose tegumentar americana, segundo Unidade Federada provével
de infeccdo. Distrito Federal, 2022.

Casos confirmados
Unidade da Federagao

n
Bahia
Distrito Federal 2
Goias (¥) 18
Maranh3o 3
Minas Gerais 6
Paraiba 1
Piaui 1
Indeterminado 5
Total 41

(*) 2 casos recidiva
Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 30/09/2022 (da semana epidemioldgica 01 a 39 de 2022). Sujeitos a alteragdes.
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