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Comportamento epidemioldgico das leishmanioses, no
Distrito Federal, até a semana epidemioldgica n°27, 2020

Apresentacao

As leishmanioses (visceral e tegumentar americana) sdo
doencas tropicais, endémicas no Distrito Federal (DF) e
entorno, em expansao geografica, necessitando da atencdo
continua da vigilancia epidemioldgica, que se nao forem
diagnosticadas e tratadas, podem evoluir a ébito ou deixar
sequelas.

A Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (SES-DF)
desenvolve atividades visando ao controle da doenca.

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
reservatorios; Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (Divep)
- realiza a vigilancia de casos humanos e a Diretoria do
Laboratério Central de Saude Publica do Distrito Federal
(Lacen) - realiza o diagnéstico laboratorial.

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
os riscos de transmissdo.

Como as leishmanioses sdo endémicas na regido do DF,
chama-se atenc¢do para as medidas preventivas contra o
mosquito transmissor (mosquito palha) e a busca dos cdes
doentes ou portadores (soropositivos), os maiores
reservatérios domésticos do parasita.

Destaca-se que, nos ultimos anos, o DF teve uma redugao
significativa de casos autdctones, fato este que sugere que

exista um bom controle dos vetores flebotomineos na
regiao.

Nesse sentido, este informativo apresenta a situagao
epidemioldgica das leishmanioses de janeiro a junho do ano
2020, semanas epidemioldgicas 1 a 27 (de 29/12/2019 até
30/06/2020), a fim de divulgar informacg&es pertinentes para
suscitar medidas de prevencao e controle da doenca, entre
os profissionais de saude e a comunidade.

Situagao Epidemioldgica

No Distrito Federal, até a semana epidemioldgica (SE) 27, a
Secretaria de Estado de Saude registrou nove casos
confirmados de leishmaniose visceral - Calazar, destes,
cinco em residentes do DF (um de Ceildndia, um de
Planaltina, um de Santa Maria, um de Sobradinho e um de
Taguatinga), e quatro em residentes de outras Unidades
Federadas, ndo sendo registrado ébito. Todos os casos foram
importados. Em relagdo a faixa etdria, cinco casos foram da
faixa etaria de 1 a 4 anos e quatro casos de 20 a 39 anos. No
mesmo periodo em 2019, foram confirmados 15 casos,
sendo sete em residentes do DF e oito em residentes de
outras Unidades Federadas (Tabelas 1 e 2).

A tabela 3 apresenta a distribui¢ao de casos de leishmaniose
visceral por Unidade Federada Provavel de Infecgao.

Em relagdo a leishmaniose tegumentar americana —LTA, até
a SE 27, foram confirmados doze casos, sendo seis em
residentes do DF (um de ltapud, dois de Planaltina, um de
Samambaia e dois de Vicente Pires), e seis em residentes de
outras Unidades Federadas, ndo sendo registrado o6bito.
Todos os casos foram importados. No tocante a faixa etaria,
a maior proporgao foi registrada na faixa de 65 a 79 anos,
com trés casos. No mesmo periodo em 2019, foram
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confirmados 17 casos, sendo dez em residentes do DF e sete
em residentes de outras Unidades Federadas (Tabelas 1 e 4).

A tabela 5 apresenta a distribuicdo de casos de leishmaniose
tegumentar americana — LTA por Unidade Federada
Provavel de Infecgao.

Para ambos os tipos de leishmaniose, no Distrito Federal, o
maior numero de casos importados (aldctones) tratados é de
pacientes procedentes do estado de Goias.

Consideragoes finais

De acordo com os parametros do Ministério da Saude, o
Distrito Federal esta classificado como area de transmissdo
esporadica, ou seja, local cuja média de casos de
leishmaniose, nos ultimos cinco anos, tenha um quantitativo
< 2,4 casos autoctones.

Ressalta-se aqui a importancia da vigilancia epidemioldgica
das leishmanioses, como componente fundamental para
reduzir a taxa de letalidade e o grau de morbidade, assim
como diminuir os riscos de transmissao.

Anexos
Definicdo de caso suspeito e/ou confirmado
Leishmaniose visceral - Calazar

Caso humano suspeito - Todo individuo proveniente de area
com transmissdao apresentando febre e esplenomegalia, ou
todo individuo de drea sem ocorréncia de transmissdo com
febre e esplenomegalia, desde que descartados outros
diagndsticos mais frequentes na regido.

Caso humano confirmado

Critério clinico-laboratorial: sdo os casos clinicamente
suspeitos, com exame parasitoldgico positivo,
imunofluorescéncia reativa com titulo a partir de 1:80 ou
teste rdpido positivo, desde que excluidos outros

diagndsticos diferenciais.

- Critério clinico-epidemioldgico: sdo os casos de drea com
transmissdo de LV, com suspeita clinica sem confirmacao
laboratorial,
terapéutico.

mas com resposta favoravel ao teste

Leishmaniose tegumentar americana - LTA

Caso humanos suspeito

- Leishmaniose cutanea - Individuo com presenca de
Ulcera cutanea, com fundo granuloso e bordas infiltradas
em moldura.

- Leishmaniose mucosa - Individuo com presenca de Ulcera
na mucosa nasal, com ou sem perfuragao, ou perda do
septo nasal, podendo atingir labios, palato e nasofaringe.

Caso humano confirmado - Individuo com suspeita clinica,
que apresente um dos seguintes critérios: residéncia,
procedéncia ou deslocamento em area com confirmacdo de
transmissdo, associado ao encontro do parasita nos exames
parasitoldgicos; residéncia, procedéncia ou deslocamento
em drea com confirmacdo de transmissdo, associado a
intradermorreacdo de Montenegro (IDRM) positiva;
residéncia, procedéncia ou deslocamento em darea com
confirmacdo de transmissdo sem associa¢do a outro critério,
guando ndo ha acesso a métodos de diagnéstico. Nas formas
mucosas, considerar a presenca de cicatrizes cutaneas
anteriores como critério complementar para a confirmagao
do diagnéstico.

Medidas de controle dirigidas aos casos humanos de
LV e/ou LTA

Atendimento precoce dos pacientes, visando
diagnastico, tratamento adequado e
acompanhamento.
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Tabelas

Tabela 1 - Niumero de casos confirmados de leishmaniose, segundo tipo e residéncia. Distrito Federal, 2019 e 2020.

Residentes no Residentes em outras
. Distrito Federal unidades da Federagao Total de casos (n)
Tipo (n) (n)
2019 2020 2019 2020 2019 2020
Leishmaniose visceral 7 5 8 4 15 9
Leishmaniose tegumentar americana 10 6 7 6 17 12

Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 30/06/2020 (da semana epidemioldgica 01 a 27 de 2020). Sujeitos a alteragdes.

Tabela 2 — Numero de casos de leishmaniose visceral confirmados, segundo local de residéncia e faixa etdria. Distrito
Federal, 2020.

A Faixa etdria (anos)
Local de residéncia

l1a4 20a39
Distrito Federal
Ceilandia 1 -
Planaltina 1 -
Santa Maria -
Sobradinho -
Taguatinga 1 -

Outras unidades Federativas
Goids 2 2
Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 30/06/2020 (da semana epidemioldgica 01 a 27 de 2020). Sujeitos a alteragdes.

Tabela 3 — NUumero de casos confirmados de leishmaniose visceral, segundo unidade Federada provavel de infeccdo.
Distrito Federal, 2020.

fi
Unidade da Federagao (CEEED G LD

N°
Goias 5
Maranhdo 1
Minas Gerais 1
Piaui 1
Indeterminado 1
Total 9

Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 30/06/2020 (da semana epidemioldgica 01 a 27 de 2020). Sujeitos a
alteragdes.
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Tabela 4 — Nimero de casos de leishmaniose tegumentar americana confirmados, segundo local de residéncia e faixa
etaria. Distrito Federal, 2020.

Faixa etaria (anos)

Local de residéncia <1 124 5a9 20a34 35349 50 a 64 65a79

Distrito Federal

Itapoa - - - - - - 1
Planaltina - 1 1 - - - -
Samambaia - - - 1 - - -
Vicente Pires 1 - - - - 1 -
Outras unidades Federativas

Bahia - - - - 1 - -
Goias - 1 - - 1 - 1
Minas Gerais - - - - - 1 1

Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 30/06/2020 (da semana epidemioldgica 01 a 27 de 2020). Sujeitos a alteragdes.

Tabela 5 — Numero de casos confirmados de leishmaniose tegumentar americana, segundo Unidade Federada
provavel de infeccdo. Distrito Federal, 2020.

Unidade Federada de infecgdo (G008 el et

n
Bahia 2
Ceard 1
Goias 6
Minas Gerais 2
Em investigacdo 1
Total 12
Fonte: SINANNET. Dados atualizados em 30/06/2020 (da semana epidemiolégica 01 a 27 de 2020). Sujeitos a

alteragdes.

A
Subsecretaria de Vigilancia a Saude — SVS

Eduardo Hage Carmo — Subsecretario

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica — Divep

Cassio Roberto Leonel Peterka— Diretor

Gerencia de Vigilancia das Doengas Transmissiveis — GVDT

Fabiano dos Anjos Pereira Martins

Elaboragdo :

Harley Cunha — Analista PPGG — Equipe de vigilancia epidemioldgica das Leishmanioses — GVDT

Revisdo e colaboragdo:
Fabiano dos Anjos Pereira Martins — Gerente - Geréncia de Vigilancia das Doengas Transmissiveis — GVDT

Cassio Roberto Leonel Peterka — Diretor — Divep

Endereco:

Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador do Distrito Federal — CEREST — Unidade Central.
SEPS 712/912, Bloco D, Asa Sul, Brasilia, DF.

CEP: 70.390-125 - Brasilia/DF

E-mail: gedcatdf@gmail.com




