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LEISHMANIOSE VISCERAL — (CALAZAR)

No Distrito Federal (DF), a Secretaria de Estadé&déade (SES) registrou 133 casos
suspeitos de leishmaniose visceral, até a sematan@plogica (SE) n © 52 de 2017, dos quais 57
(42,8%) casos foram confirmados, sendo 38 (66,T@pprtados, 14 (24,5%) indeterminados e 5
(8,8%) casos encontram-se em investigacao, parardef.ocal Provavel de Infec¢do (LPI). Dos 57
confirmados, 23 (40,4%) séo residentes do Distrederal e 34 (59,6%) de outras Unidades
Federadas (UF). Nao tivemos nenhum caso autéctérermomento no periodo avaliado. (Tabelas
le?2)

Tabela 1.NUumero de casos confirmados de Leishmaniose \dksgundo a Unidade Federada de
infecgdo. DF, 2017.

Casos confirmados

Unidades da Federacéo

N° %
Bahia 7 12,3
Ceara 1 1,7
Goias 13 22,8
Maranhao 3 5,3
Minas Gerais 10 17,5
Piaui 4 7
Em investigagéo 5 8,8
Indeterminado 14 24,6
Total 57 100

Fonte: SINANNET.
Dados atualizados em 31/12/2017 (da semana epitbgyicia 01 a 52 de 2017).
Dadossujeitos a alteragéo.
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A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos casoscautds, por local de residéncia no DF
e, outras Unidades da Federacéao.

Tabela 2 Numero de casos de Leishmaniose Visceral (autést@ importados), suspeitos e
confirmados, por Regido Administrativa de residémm DF, e outras Unidades da Federacao. DF,
2017.

Regiées Administrativas de e Confirmados Total de
D . Notificados z - - .
residéncia Autéctones  Importados Investigacdo  Confirmados
Aguas Claras

Asa Norte

Asa Sul

Brazlandia

Ceilandia

Estrutural

Fercal

Gama

Guara

Itapoa

Nucleo Bandeirante
Paranoa

Planaltina

Recanto das Emas

Riacho Fundo |
Samambaia

Santa Maria

Sao Sebastidao

Sobradinho

Taguatinga

Vicente Pires

Outras Unidades da Federaca

Total 133 - 52 5

Fonte: SINANNET.
Dados atualizados em 31/12/2017 (da semana epitbgyicia 01 a 52 de 2017).
Dados sujeitos a alteracéo.
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A Tabela 3 apresenta os casos notificados e caadios) segundo Unidade Federada de

residéncia do paciente.
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Tabela 3. Numero de casos notificados e confirmados dehbeisiose Visceral, segundo a Unidade

Federada de residéncia. DF, 2017.

Unidade Federada Notificados Confirmados
de Residéncia N % N %
Maranhao 3 2,3 2 3,5
Piaui 3 2,3 2 3,5
Pernambuco 1 0,7 -

Bahia 4 3 4 7
Minas Gerais 11 8,3 10 17,5
Goias 33 24,8 16 28,1
Distrito Federal 78 58,6 23 40,4
Total 133 100 57 100

Fonte: SINANNET.
Dados atualizados em 31/12/2017 (da semana epitbgyicia 01 a 52 de 2017).
Dados sujeitos a alteracéo.

A Figura 1 mostra um comparativo dos casos contiosautilizando como referéncia a
Unidade Federada de infeccéo, e a UF de residéneeanos 23 casos confirmados de residentes no
DF, porém, todos se infectaram em outras UF. Oadestde Goids, Minas Gerais e Bahia,

apresentaram os maiores numeros de casos, por idfedegio.
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Fonte: SINANNET.
Dados atualizados em 31/12/2017 (da semana epitbgyicia 01 a 52 de 2017).
Dados sujeitos a alteracéo.

Figura 1. Namero de casos confirmados de Leishmaniose Milsc®tificados no Distrito Federal,

por Unidade Federada de infeccao e Unidade Feddeadssidéncia. DF, 2017.
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A Tabela 4 apresenta a distribuicdo de casos coafios, por faixa etaria, e 0s seus
respectivos percentuais.
Nas faixas etarias entre 1 a 4, e 20 a 39 anomfoegistrados 0os maiores niumeros de

pacientes portadores de leishmaniose visceraldigi@nno Distrito Federal.

Tabela 4.Numero de casos confirmados de Leishmaniose Vigoerdaixa etaria. DF, 2017.

Casos confirmados

Faixa Etaria N° %
<1 ano 6 10,6
la4d 16 28,1
5a9 4 7
10a19 2 3,5
20a 39 17 29,8
40 a 59 8 14
60 e + 4 7
Total 57 100

Fonte: SINANNET.
Dados atualizados em 31/12/2017 (da semana epitbgyicia 01 a 52 de 2017).
Dados sujeitos a alteracéo.

A Tabela 5 mostra que dos 57 casos confirmadoslidtEnnas unidades hospitalares do
DF, dois evoluiram a 6bito, dos quais, 1 importdd@stado de Bahia, e outro de Minas Gerais.

Tabela 5.Numero de casos de Leishmaniose Visceral, 6bitagade letalidade, segundo unidade

hospitalar de atendimento. DF, 2017.

Casos confirmados

Ne Obito Letalidade (%) UF infeccao
Hospital de Base do DF 10 1 10 MG
Hospital Universitario de Brasilia 7 - - -
Hospital Regional da Asa Norte 3 - - -
Hospital Materno Infantil de Brasilia 15 1 6,7 BA
Hospital Regional de Sobradinho 2 - - -
Hospital Regional de Planaltina
Hospital Regional do Paranoa
Hospital Regional do Gama
Hospital Regional de Brazlandia
Hospital Regional de Taguatinga 10 - - -

Unidade de Atendimento

P N
1
1
1

Hospital Regional de Ceilandia 1 - - -
Hospital Regional de Santa Maria 1 - - -
Hospital Maria Auxiliadora 1 - - -
Total 57 2 3,5
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Fonte: SINANNET.
Dados atualizados em 31/12/2017 (da semana epitbgyicia 01 a 52 de 2017).
Dados sujeitos a alteracéo.

A Tabela 6 apresenta a série histérica dos an2®I#a 2016, de Leishmaniose Visceral
no DF. Observa-se que 2016 foi 0 ano com maiomégoia dos casos confirmados por LV, com 53
casos, e o0 de autdctones com 4, sendo ainda e&lgisirl8 casos com Local Provavel de Infeccéo,

indeterminado. No periodo avaliado foram registsati® 6bitos, sendo 1 autéctone e 12 importados.

Tabela 6.Série historica de Leishmaniose Visceral. DF, 202@16.

Ano  Notificados thal ce Autéctones Importados Indeterminado Obitos
confirmados Autdctone Importado
2014 135 46 1 45 - - 4
2015 144 40 3 37 - 1 3
2016 115 53 4 31 18 - 5

Fonte: SINANNET.
Dados atualizados em 31/12/2017 (da semana epitbgjicia 01 de 2014 até 52 de 2016).
Dados sujeitos a alteracéo.

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA - LTA

No Distrito Federal, a Secretaria de Estado de &a8ES) registrou 48 casos
confirmados de leishmaniose tegumentar americahl)(latéa semana epidemiolégica (SE) n° 52
de 2017. Trinta e seis casos (75%) eram residdotBsstrito Federal, e 12 (25%) de outras Unidades
Federadas (UFDos 48 casos confirmados, 15 (31,2%) contrairanoengh em outras UF, 31
(64,6%) indeterminados e 2 (4,2%) casos encontearers investigacdo, para definir o Local
Provavel de Infeccdo (LPI). N&o tivermos nenhunocastdctone, ou Obito, até 0 momento no
periodo avaliado. (Tabelas 7 e 8)
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Tabela 7. Niumero de casos de Leishmaniose Tegumentar Aamerjicconfirmados, por Regido
Administrativa de residéncia no DF, e outras Ungdadia Federacdo. DF, 2017.

Regides Administrativas Casos confirmados
de residéncia Autéctone Importado Investigacdo Total

Asa Norte - 1 - 1
Brazlandia -

Ceilandia - -
Gama -
Guara -
Lago Norte -
Paranoa -

Recanto da Emas -

a N P P N 0N P
1

Planaltina -

B

Riacho fundo | -

Samambaia -
Santa Maria -
S&0 Sebastido -
Sobradinho -
Taguatinga -
Vicente Pires -

P N OO NEFEF RPDNPEPODNPEPEDNDOODNPR

P N OO NP FPDN
1

Varjao -
Outras Unidades da
~ - 12 -
Federacéao
Total Geral - 46 2
Fonte: SINANNET.
Dados atualizados em 31/12/2017 (da semana epitbgyicia 01 a 52 de 2017).
Dados sujeitos a alteracéo.
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A Tabela 8, mostra as Unidades Federadas de imfetgs casos de LTA. Observa-se
gue o maior nimero de casos registrados, foranaderies provenientes do estado de Goias (8).

Dois casos encontram-se em investigacdo, parairdefimcal Provavel de Infeccéo (LPI).
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Tabela 8. NUmero de casos confirmados de Leishmaniose Tagamé@mericana, segundo a
Unidade Federada de infec¢do. DF, 2017.

Casos confirmados

UF

N° %
Bahia 2 4,2
Goias 8 16,6
Minas Gerais 3 6,2
Mato Grosso 1 2,1
Tocantins 1 2,1
Em investigagéo 2 4,2
Indeterminado 31 64,6
Total 48 100

Fonte: SINANNET.
Dados atualizados em 31/12/2017 (da semana epitbgyicia 01 a 52 de 2017).
Dados sujeitos a alteracéo.

A Tabela 9 apresenta a série historica dos cash3 Aeegistrados no Distrito Federal,
de 2014 a 2016. O ano com maior ocorréncia de @asdsmados foi 2014, com 59 casos. Foram
registrados 1 caso autéctone no ano de 2015 e2D&f A tabela também mostra que nao tivemos

Obitos no periodo avaliado.

Tabela 9 Série Historica de Leishmaniose Tegumentar AraaecDF, 2014 - 2016.

Ano Confirmado Aut6ctone Importado Indeterminado Obitos
Autoctone Importado
2014 59 - 58 1 ) .
2015 54 1 4109 12 : :
2016 40 1 11 28 ) i

Fonte: SINANNET.

(*) 1 caso importado da Guiana Francesa.

Dados atualizados em 31/12/2017 (da semana epitbgjicia 01 de 2014 até 52 de 2016).
Dados sujeitos a alteracéo.

Informamos que os dados apresentados neste in&pitiemioldgico demonstram que a
LV e, sobretudo, a LTA, apresentam baixa letaliddeleasos. Ha predominancia na ocorréncia de
casos importados confirmados, nos estados de EMasas Gerais. O fato de nao ter sido registrado
casos autdctones (DF), no ano de 2017, sugerexgpie em bom controle dos vetores flebotomineos

na regiao.

SVS | DIVEP -7



Ano 09, n° 1, dezembro de 2017

Até a Semana Epidemiolégica n° 52 de 2017
Informativo Epidemioldgico LV, por ano epidemiolégico de notificagéo / 2017

| = Le|Shman|OSES LTA, por ano de diagnéstico / 2017
=

Subsecretaria de Vigilancia a Saude | Secretaria de Saude - DF

Nota

As leishmanioses (visceral e tegumentar americg@mjloencas tropicais, endémicas no
Distrito Federal (DF) e Entorno, em expansao gdmgranecessitando da atencdo continua da
vigilancia epidemioldgica.

A Secretaria de Estado da Saude do Distrito Fed8&$-DF) desenvolve atividades
visando o controle da doenca.

Existem trés diretorias subordinadas a SubseaetariVigilancia a Saude (SVS), que
trabalham integradas no controle das Leishmani®estoria de Vigilancia AmbientgDIVAL) -
realiza a vigilancia de vetores e reservatérig®iretoria de Vigilancia Epidemiologid®IVEP) -
realiza a vigilancia de casos humanos o Laboratério Central do DEEACEN) - realiza o
diagnastico laboratorial.

Ressalta-se aqui a importancia da vigilancia epiolégica das leishmanioses, como
componente fundamental para reduzir a taxa deidatld e grau de morbidade, por meio do

diagndstico e tratamento precoce, assim como, dimas riscos de transmissao.

SVS | DIVEP -8



