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LEISHMANIOSE VISCERAL (CALAZAR)

No Distrito Federal (DF), a Secretaria de Estado de Saude (SES) registrou 97 casos
suspeitos de leishmaniose visceral, até a semana epidemiologica (SE) n° 52 de 2018. Dentre 0s
suspeitos, 26 casos foram confirmados, 13 de residentes do Distrito Federal (DF) e 13 de outras
Unidades da Federacao (UF) (Tabela 1).

Tabela 1. Numero de casos notificados de leishmaniose visceral segundo residéncia. Distrito
Federal, 2017 e 2018.

Residentes no Distrito Federal Residentes em Outras UF
Casos de Total de
Leishmaniose L L
Visceral 2017 2018  Variagdo % 2017 2018 Variagdo %  Casos 2018
Notificados 81 70 -13,58 54 27 -50,00 97
Confirmados 32 13 -59,38 24 13 -45,83 26
Descartados 49 57 16,33 30 14 -53,33 71

Fonte: SINANNET.
Dados atualizados em 28/12/2018 (da semana epidemioldgica 01 a 52 de 2017 - 2018). Sujeitos a alteracdes.

Em relacdo ao local provavel de infeccdo (LPI), dos 26 casos confirmados, 2 (7,7%) séo
autoctones, ou seja, infectaram-se no DF, 22 (84,6%) sdo importados, infectaram-se em outros
estados, e dois (7,7%) indeterminados.

Ressalta-se que a maior parte dos casos, 34,6 % (9/26), foram infectados em Goias, em
regibes vizinhas ao DF, e 23,1% (6/26) foram infectados na Bahia (Tabela 2)

Tabela 2. Numero de casos confirmados de leishmaniose visceral, segundo Unidade Federada
provavel de infeccdo. Distrito Federal, 2018.

Casos confirmados

Unidades da Federagéo

N° %
Bahia 6 23,1
Distrito Federal 2 7.7
Goias 9 34,6
Minas Gerais 3 11,5
Piaui 2 7,7
Rio Grande do Norte 2 7,7
Indeterminado 2 7,7
Total 26 100

Fonte: SINANNET.
Dados atualizados em 28/12/2018 (da semana epidemiologica 01 a 52 de 2018). Sujeitos a alteragdes.
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A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos casos notificados e confirmados no Distrito
Federal, por Regido de Saude, segundo local de residéncia. Os dois casos autdctones, notificados,
séo residentes das Regides Administrativas (RA) do Lago Sul (RA XVIII) e da Fercal (RA XXXI),
assim como o local provavel de infeccdo (LPI). Os maiores numeros de notificacdes sao
provenientes das RAs de Taguatinga (Regido Sudoeste), Ceilandia (Regido Oeste) e Santa Maria
(Regido Sul).

Tabela 3. Numero de casos de leishmaniose visceral notificados e confirmados, por Regido de
Saude, segundo local de residéncia. Distrito Federal, 2018.

Confirmados

Regido de Saude Notificados 7 Total de Confirmados
Autoctones Importados
Central
Asa Norte 1 - - -
Lago Norte 1 - - -
Lago Sul 2 1 - 1
Oeste
Brazlandia 2 - 1 1
Ceilandia 8 - - -
Centro-Sul
Guara 2 - 1 1
SCIA (Estrutural) 2 - 1 1
Leste
Itapod 4 - - -
Paranoa 2 - - -
Sao Sebastido 3 - - -
Norte
Fercal 1 1 - 1
Planaltina 5 - 2 2
Sobradinho | 5 - - -
Sobradinho |1 1 - - -
Sudoeste
Aguas Claras 1 - - -
Recanto das Emas 6 - 2 2
Samambaia 5 - 1 1
Taguatinga 8 - - -
Vicente Pires 2 - 1 1
Sul
Gama 2 - 1 1
Santa Maria 7 - 1 1
Outras UF 27 - 13 13
Total 97 2 24 26

Fonte: SINANNET.
Dados atualizados em 28/12/2018 (da semana epidemioldgica 01 a 52 de 2018). Sujeitos a alteracGes.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo de casos confirmados, por faixa etaria e 0s seus
respectivos percentuais.
As faixas etarias que mais registraram casos foram de 20 a 39 anos e de 40 a 59 anos,

com oito e sete casos, respectivamente.
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Tabela 4. Namero de casos confirmados de leishmaniose visceral por faixa etaria. Distrito Federal,
2018.

Casos confirmados

Faixa Etaria

N° %
<1lano 1 3,8
la4d 4 15,4
5a9 2 7,7
10a19 1 3,8
20a 39 8 30,8
40 a 59 7 26,9
60 e + 3 11,6
Total 26 100

Fonte: SINANNET.
Dados atualizados em 28/12/2018 (da semana epidemioldgica 01 a 52 de 2018). Sujeitos a alteragdes.

A Tabela 5 mostra trés dbitos, sendo dois provenientes do estado do Goias, atendidos
no Hospital Universitario de Brasilia e Hospital Regional do Gama, procedentes de Luziania/GO e
Padre Bernardo/GO, respectivamente, e um 6bito de caso autdctone (DF), procedente da RA da
Fercal, atendido no Hospital Regional de Sobradinho.

Tabela 5. NUmero de casos de leishmaniose visceral, 6bitos, taxa de letalidade e UF de

infeccdo/procedéncia, segundo unidade hospitalar de atendimento. Distrito Federal, 2018.

Casos confirmados

Unidade de Atendimento . i 3
Ne Obito Letalidade (%) LI ITTEE5A
/procedéncia

Instituto Hospital de Base do DF
Hospital Regional da Asa Norte
Hospital Universitario de Brasilia
Hospital Materno Infantil de
Brasilia

Hospital Regional de Sobradinho
Hospital Regional do Paranoa

1 50 GO/ Luziania

1 50 DF / Fercal

GO / Padre
Bernardo

Hospital Regional do Gama 1 33

Hospital Regional de Brazlandia
Hospital Regional de Taguatinga
Hospital Regional de Ceilandia
Hospital Regional de Santa Maria
Total

PP BRE W RPN W DDA
1

3 115

N
o

Fonte: SINANNET.
Dados atualizados em 28/12/2018 (da semana epidemiologica 01 a 52 de 2018). Sujeitos a alteragdes.

A Tabela 6 apresenta a série histdrica anual completa, da semana epidemioldgica 1 a 52,

dos anos de 2015 a 2017 de leishmaniose visceral no DF. Observa-se que no ano de 2017 néo houve
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caso autdctone registrado. No periodo avaliado, foram registrados 11 ébitos, sendo um autdctone e

10 importados.

Tabela 6. Série historica de leishmaniose visceral. Distrito Federal, 2015 a 2017.

Ano  Notificados To_tal CE Autéctones  Importados Indeterminado ©alios
confirmados Autéctone Importado
2015 147 45 4 40 1 1 4
2016 110 49 3 26 20 - 4
2017 135 56 - 43 13 - 2

Fonte: SINANNET.
Dados atualizados em 28/12/2018, por ano de inicio de sintomas (SE 01 A 52). Sujeitos a alteracdes.

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA - LTA

No Distrito Federal, a Secretaria de Estado de Saude (SES) registrou 40 casos
confirmados de leishmaniose tegumentar americana (LTA), até a SE n° 52 de 2018. Dentre os 40
casos foram confirmados, 32 de residentes do DF e oito de outras Unidades Federadas (Tabela 7).

Tabela 7. Namero de casos notificados de leishmaniose tegumentar americana segundo residéncia.
Distrito Federal, 2017 e 2018.

Casos de Residentes no Distrito Federal Residentes em Outras UF Total d
Leishmaniose L L ota’ ge
Tegumentar 2017 2018  Variagdo % 2017 2018 Variagdo %  Casos 2018

Notificados 40 32 -20,00 11 8 -27,27 40
Confirmados 40 32 -20,00 11 8 -27,27 40

Fonte: SINANNET.
Dados atualizados em 28/12/2018 (da semana epidemioldgica 01 a 52 de 2017 - 2018). Sujeitos a alteracéo.

A Tabela 8 apresenta a distribuicdo dos casos confirmados no Distrito Federal, por
Regido de Saude, segundo local de residéncia. Dos 40 casos confirmados, segundo o local provéavel
de infeccdo (LPI), 26 sdo importados, um autdctone (DF), sete indeterminados e seis estdo em

investigacao, ainda por definir o LPI.
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Tabela 8. Numero de casos de leishmaniose tegumentar americana confirmados, por Regido de

Saulde, segundo local de residéncia. Distrito Federal, 2018.

Regio de Satide Confirmados _ _ To_tal de
Autéctones Importados Indeterminado Investigacao Confirmados
Central
Asa Norte - - 1 - 1
Asa Sul 1% 1 - 1 3
Oeste
Ceilandia - 3 - 3 6
Centro-Sul
Candangolandia - 1 - - 1
Guara - - 1 - 1
Ndcleo Bandeirante - 1 - - 1
Riacho Fundo | - - - 1 1
Riacho Fundo 11 - 1 - - 1
Leste
Sao Sebastido - 2 1 - 3
Norte
Planaltina - 1 1 - 2
Sobradinho - 1 - 1 2
Sudoeste
Aguas Claras - 1 - - 1
Recanto das Emas - - 1 - 1
Samambaia - 2 1 - 3
Taguatinga - 1 - - 1
Vicente Pires - 1 - - 1
Sul
Gama - 1 - - 1
Santa Maria - 1 1 - 2
Outras UF - 8 - N 8
Total 1 26 7 6 40

Fonte: SINANNET.
(*) Reside na Asa Sul e se infectou em Planaltina/DF.
Dados atualizados em 28/12/2018 (da semana epidemiolodgica 01 a 52 de 2018). Sujeitos a alteragdes.

A maior parte dos casos confirmados de leishmaniose tegumentar americana, 22,5%,
infectou-se no estado de Goids, seguido do estado Minas Gerais, com 20% dos casos. Ha registro

de um caso importado da Guiana Francesa (*) (Tabela 9).

Tabela 9. Ndmero de casos confirmados de leishmaniose tegumentar americana, segundo a
Unidade Federada de infeccédo. Distrito Federal, 2018.

Unidade Federada de Casos confirmados
infeccéo N° %
Bahia 1 2,5
Distrito Federal 1 2,5
Goias 9 22,5
Maranhao 1 2,5
Mato Grosso 3 75
Minas Gerais 8 20
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Para 1 2,5
Tocantins 2 5
Em branco 1 2,5
Indeterminado 7 175
Em investigacdo 6 15

Total 40 100

Fonte: SINANNET.

(*) Importado da Guiana Francesa.

Dados atualizados em 28/12/2018 (da semana epidemioldgica 01 a 52 de 2018). Sujeitos a alteracGes.

A Tabela 10 apresenta a série histdrica anual completa, da semana epidemiolodgica 1 a
52, dos casos de LTA registrados no Distrito Federal, de 2015 a 2017. A tabela mostra que ndo
foram registrados 6bitos no periodo avaliado.

Tabela 10. Série histdrica de leishmaniose tegumentar americana. Distrito Federal, 2015 a 2017.

Ano Confirmado Autoctone Importado Indeterminado Obitos
Autdctone Importado
2015 65 L 49() 15 : _
2016 38 1 10 27 - -
2017 51 1 15 35 ) )

Fonte: SINANNET.

(*) 1 caso importado da Guiana Francesa.

Dados atualizados em 28/12/2018, por ano de notificacdo (da semana epidemiolégica 01 de 2015 até 52 de 2017).
Sujeitos a alteraces.

Consideracoes finais

De acordo com os parametros do Ministério da Salde, o Distrito Federal esta
classificado como area de transmissdo esporadica, ou seja, municipio cuja média de casos de

leishmanioses, nos Gltimos cinco anos, tenha um quantitativo < 2,4 casos autoctones.

Em 2018, foram dois casos autdctones de leishmaniose visceral, um na Regido
Administrativa (RA) da Fercal, area endémica de transmissdo, e um na RA do Lago Sul. Houve
também um caso autoctone de leishmaniose tegumentar americana, morador da Asa Sul que se

infectou em Planaltina/DF.

A vigilancia ambiental realiza trabalhos entomoldgicos, periodicamente, na RA da

Fercal, assim como em outras Regides Administrativas do DF, onde sdo montadas armadilhas,
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visando a identificacdo do vetor nas regifes e a busca dos cdes doentes ou portadores
(soropositivos), os maiores reservatorios domesticos do parasita. No ano de 2017, foi realizado
inquérito sorologico canino, por demanda espontanea ou investigacdo, e atividades de
conscientizacdo e prevencdo de leishmaniose aos proprietarios de cdes. Na RA da Fercal foram
coletadas 2.862 amostras, dentre elas, 181 (6,3%) foram reagentes. Na RA da Lago Sul foram
coletadas 92 amostras, dentre elas 17 (18,5%) foram reagentes (Fonte: Plano de Prevencdo e

Controle da Leishmaniose — Divep/Dival/SVS).

As vigilancias epidemioldgicas das Diretorias Regionais de Atencdo Primaria a Saude e
0s nucleos de vigilancias hospitalares realizam buscas e acompanhamento de casos humanos
suspeitos de leishmaniose, visando ao atendimento precoce dos pacientes, diagndstico e tratamento

adequado.

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

diminuir os riscos de transmissao.

NOTA
DEFINICAO DE CASO SUSPEITO E/OU CONFIRMADO

Leishmaniose Visceral (CALAZAR)

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

Caso humano confirmado

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

- Critério clinico-epidemioldgico: sdo os casos de area com transmissao de LV, com suspeita
clinica sem confirmac&o laboratorial, mas com resposta favoravel ao teste terapéutico.

Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)

Caso humanos suspeito

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

- Leishmaniose mucosa - Individuo com presenca de Glcera na mucosa nasal, com ou sem
perfuracdo, ou perda do septo nasal, podendo atingir labios, palato e nasofaringe.
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Caso humano confirmado - Individuo com suspeita clinica, que apresente um dos seguintes
critérios: residéncia, procedéncia ou deslocamento em area com confirmagdo de transmisséo,
associado ao encontro do parasita nos exames parasitologicos; residéncia, procedéncia ou
deslocamento em &rea com confirmacdo de transmissdo, associado a intradermorreacdo de
Montenegro (IDRM) positiva; residéncia, procedéncia ou deslocamento em area com confirmagédo
de transmissao sem associacao a outro critério, quando ndo ha acesso a métodos de diagndstico. Nas
formas mucosas, considerar a presenca de cicatrizes cutaneas anteriores como critério complementar

para a confirmacao do diagndstico.

MEDIDAS DE CONTROLE DIRIGIDAS AOS CASOS HUMANOS LV E/OU LTA
ATENDIMENTO PRECOCE DOS PACIENTES, VISANDO DIAGNOSTICO,
TRATAMENTO ADEQUADO E ACOMPANHAMENTO.
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