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DEFINICAO

A Leishmaniose Tegumentar
é uma doenga infecciosa,
nao contagiosa, que provoca
Ulceras na pele e mucosas.
A doenga €& causada por
protozoarios do  género
Leishmania. Na forma cuta-
nea é conhecida como ferida
brava, Ulcera de bauru e
botéo do oriente.

AGENTE ETIOLOGICO

No Brasil, ha sete espécies
de leishmanias envolvidas na
ocorréncia de casos de LT.
As mais importantes sao:
Leishmania (Leishmania)
amazonensis, L. (Viannia)
guyanensis e L. (V.) brazili-
ensis.

VETORES

A Leishmania é transmitida
ao homem (e a outros mami-
feros) por insetos vetores ou
transmissores, = denomina-
dos flebotomineos, do gé-
nero Lutzomyia, conhecidos
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popularmente como mosqui-
to palha, tatuquira, birigui,
entre outros.
No Brasil, as principais espé-
cies envolvidas na transmis-
sdo da LT sdo L. whitmani, L.
intermedia, L. umbratilis, L.
wellcomei, L. flaviscutellata,
e L. migonei.

RESERVATORIOS

Infeccdes por leishmanias
que causam a LT foram des-
critas em varias espécies de
animais silvestres, sinantro-
picos e domésticos
(canideos, felideos e equi-
deos). Com relagédo a esse
ultimo, seu papel na manu-
tengédo do parasito no meio
ambiente ainda ndo foi defi-
nitivamente esclarecido.

SINAIS E SINTOMAS

A forma cutanea caracteriza-
se apresenta lesdes indolo-
res, com formato arredonda-
do, com base eritematosa,
bordas bem delimitadas e
elevadas, fundo avermelha-

no Estado da Bahia

do e com granulagdes gros-
seiras. Ja a forma mucosa
caracteriza-se pela presenca
de lesdes destrutivas locali-
zadas na mucosa, geralmen-
te nas vias aéreas superio-
res.

Quando atingem o nariz po-
dem ocorrer entupimentos,
sangramentos, coriza, apare-
cimento de crostas e feridas.

Na garganta os sintomas
sdo: dor ao engolir, rouqui-
dao e tosse.

A Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), por meio da Diretoria de Vigi-
lancia Epidemiologica (DIVEP), vem atualizando periodicamente os dados de
Leishmaniose Tegumentar na Bahia, com o intuito de favorecer o conhecimento
oportuno do perfil epidemiolégico desse agravo.

De acordo com a estratificacdo SISLEISH (tabela 1) que considera o indice com-
posto do triénio 2018 a 2020, a doenga esta presente em 196 municipios na Bahia
(196/417; 47%), sendo 160 (160/147; 38,4%) municipios de baixo risco de trans-
missao, 25 (25/417 ; 6%), municipios classificados como médio risco de trans-
missao, 6 (4/417; 0,9%) municipios classificados como alto risco de transmisséo,
3 (3/417; 0,7%) municipios classificados como risco intenso de transmisséo e 2
classificados como risco muito intenso de transmissédo (2/417; 0,5%). Ressalta-se
que a Bahia possui onze municipios prioritarios no escopo do Programa de vigilan-
cia e controle da leishmaniose tegumentar (Mapa 1).

Indice Composto Casos Incidéncia
Muito Intenso 12,06 21,94 17733 7 347 432,64 T 890,01
Intenso 6,21 12,06 80,67 177,33 221,9 432,64
Alto 3,03 - 6,21 3567 80,67 100,53 2219
Médio 0,9 - 3,03 11 T 3567 33,71 7 100,53
Baixo 031 0,9 1 N 11 35,1 3371

Tabela 1- Estratificagdo da Leishmaniose Tegumentar OPAS. Fonte: OMS/OPAS,
2021. Vigéncia até setembro de 2022.
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CASO SUSPEITO

Leishmaniose Cutanea

Individuo com presenca de lesdes de
pele ulceradas ou ndo com trés sema-
nas ou mais de evolugdo com historico
de residéncia ou exposicao a area de
transmisséo.

1 - Localizada: A lesdo geralmente
do tipo ulcera, com tendéncia a cura
espontdnea podendo ser Unica ou
multipla (até 20 lesdes). A forma locali-
zada pode ser acompanhada de linfa-
denopatia regional e de linfangite nodu-
lar;

2 - Disseminada: Lesdao relativamente
rara que pode ser observada em
até 2% dos casos. E caracterizada
pelo aparecimento de multiplas lesdes
papulares e de aparéncia acneiforme
que acometem varios segmentos cor-
porais, envolvendo com frequéncia a
face e o tronco. O numero de lesdes
pode alcangar centenas.

3 - Difusa: Constitui uma forma clini-
ca rara, porém grave. Inicia-se com
lesdo Unica e evolui de forma lenta
formando placas e multiplas lesdes
nodulares nao ulceradas recobrindo
grandes extensdes cutaneas.

4 - Recidiva cutis: caracteriza-se por
ativagdo da lesdo nas bordas, apos
cicatrizacdo da lesdo, mantendo-se o
fundo com aspecto cicatricial. A res-
posta terapéutica costuma ser inferior a
da les&o primaria.

Leishmaniose Mucosa (LM):

Individuo com presenga de lesdo de
mucosa de vias aéreas superiores,
principalmente nasal, residente ou ex-
posto a area de transmisséo.

a) Forma mucosa tardia: forma mais
comum. Pode surgir até varios anos
apos a cicatrizagdo da forma cutanea.
Classicamente esta associada as le-
sbes cuténeas multiplas ou de longa
duragdo, a curas espontaneas ou aos
tratamentos insuficientes;

b) Forma mucosa de origem indeter-
minada: quando a LM apresenta-se
clinicamente isolada, ndo sendo possi-
vel detectar nenhuma outra evidéncia
de lesdo cutanea prévia.

c) Forma mucosa concomitante:
quando a lesdo mucosa ocorre ao mes-
mo tempo em que apresenta leséo
cutanea ativa (ndo contigua aos orifi-
cios naturais);

d) Forma mucosa contigua: ocorre
por propagacgdo direta de lesdo cuta-
nea, localizada préxima a orificios natu-
rais, como a mucosa das vias aerodi-
gestivas. A lesdo cuténea podera en-
contrar-se em atividade ou cicatrizada
na ocasiao do diagndstico;

e) Forma mucosa primdria: ocorre
eventualmente pela picada do vetor na
mucosa ou semimucosa de labios e
genitais.

O mapa 1 apresenta a dis-
tribuicdo espacial dos ca-
sos confirmados de Leish-
maniose Tegumentar, se-
gundo municipio de infec-
¢ao de acordo com a clas-
sificacdo SISLEISH/OPAS.

Estratificacdo de risco
i tar (2018-2020)
Bl Baixo (160 municipios)

Médio (25 municipios)

Alto (6 municipios)

Intenso (3 municipios)

Muito intenso (2 municipios)

0 100 200 300 km
S S

Mapa 1 — Distribuicao espacial da estratificagdo de risco de LT, segundo muni-
cipio de infecgéo, periodo 2018-2020.

Fonte: OPAS, classificagdo emitida Setembro/2021 com vigéncia até setembro de 2022.

Cendrio epidemioldgico

Em 2021, no periodo de 01 de janeiro a 31 de Dezembro, foram registrados
1.370 casos novos confirmados de Leishmaniose Tegumentar, dispersos em
161 municipios, apresentando coeficiente de incidéncia de 9,2 casos/100 mil
habitantes. Quando comparado ao mesmo periodo de 2020 (1.206 casos confir-
mados), observa-se incremento de 13,6% no numero de casos confirmados. A
macrorregido Sul concentrou o maior numero de casos (701 casos; 51,1%), se-
guida da macrorregido Leste (204 casos; 14,9%) (Tabela 2). A macrorregiao
Nordeste apresentou a maior variagao nesse periodo por conta de incremento
de casos nos municipios de Nova Soure e Cip6.

Macrorregiao Incidéncia Incidéncia
de Saude 2020 2021 Variacéo 2020 2021
Centro-Leste 41 126 207,3 1,8 5,6
Centro-Norte 17 26 52,9 21 3,2
Extremo Sul 19 35 84,2 2,3 4.1
Leste 158 207 31,0 3,3 4,3
Nordeste 2 8 300,0 0,2 0,9
Norte 23 24 4,3 2,1 2,2
Oeste 129 152 17,8 13,4 15,6
Sudoeste 106 97 -8,5 6,1 5,5
Sul 711 709 -0,3 44 .4 44 .4
Total 1206 1384 14,8 8,1 9,2

Tabela 2- Casos novos confirmados de LT* segundo variaveis selecionadas ,

por macrorregido de Saude de residéncia, Bahia, 2020 e 2021.

Fonte: SINAN, DIVEP/SUVISA/SESAB, 2022. Data coletados em 17/03/2022, atualizados em
14/03/2022, sujeitos a alteragdes. Populagao do IBGE e incidéncia por 100 mil habitantes.
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CASO CONFIRMADO
Critério clinico— laboratorial

e Residéncia, procedéncia ou desloca-
mento para area com confirmagdo de
transmiss&o e encontro do parasito nos
exames parasitolégicos diretos;

e Residéncia, procedéncia ou desloca-
mento para drea com confirmagao de
transmissdo e intradermorreagcéo de
Montenegro (IDRM) positiva. (Teste
nao disponivel na rede estadual);

e Residéncia, procedéncia ou desloca-
mento para drea com confirmagao de
transmissdo com outros métodos de
diagnésticos positivo.

Critério clinico-epidemiolégico
Todo caso com suspeita clinica, sem
acesso a métodos de diagndstico
laboratorial e com residéncia ou expo-
sicdo a areas que tiveram confirmagao
de transmissdo. Nas formas mucosas,
considerar a presenca de cicatrizes
cutdneas como critério complementar
para confirmacéo do diagnéstico.

Os casos confirmados ainda podem
ser classificados como:

e Caso novo - confirmagao da doencga
por um dos critérios acima descritos
pela primeira vez em um individuo ou o
recrudescimento da sintomatologia
apos 12 meses da cura clinica, desde
que nao haja evidéncia de imunodefici-
éncia.

e Recidiva - recrudescimento da sinto-
matologia, em até 12 meses apds cura
clinica.

CASO DESCARTADO

Caso suspeito com diagnostico confir-
mado para outra doenga. Os casos
descartados devem ser investigados
tendo em vista outras hipoteses diag-
nosticas.

Muitas manifestagbes clinicas podem
ser confundidas com a LTA, destacan-
do-se, entre elas:

Leishmaniose Cutanea: Realizar diag-
nostico diferencial para sifilis, hansenia-
se, tuberculose, Histoplasmose, espo-
rotricose, sarcoidose, psoriase, lupus
eritematoso discoide, Ulceras de estase
venosa, dentre outros.

Leishmaniose mucosa: O diagndstico
diferencial é feito para paracoccidioido-
micose, carcinoma sifilis terciaria, rinite,
sinusite, granulamatose de wegener,
dentre outros.

INFECCAO SEM DOENCA

Individuo com exame soroldgico rea-
gente ou parasitologico positivo, sem

manifestagdes clinicas. Esses casos
NAO devem ser notificados e nem
tratados.

Quanto analisamos por regional de saude, (figura 1) observa-se que ao compa-
rar com o mesmo periodo do ano anterior, houve redu¢do de casos em 9 regio-
nais, estabilizagdo em 5 e incremento em 18. Ressalta-se que alguns municipios
da regional de saude de Seabra enfrentaram surto de leishmaniose tegumentar
em 2021, a exemplo do municipio de Lengois e Palmeiras, por esse motivo foi a
regional com maior incremento.

Regional de saude 2020 2021 Variagao
Juazeiro 1 0 -100,0
Cruz das Almas 3 0 -100,0
Serrinha 4 2 -50,0
Feira de Santana 5 3 -40.0
ltapetinga 24 14 -333
Vitdria da Conguista 3 22 -29.0
Teixeira de Freitas 5 4 -20,0
Gandu 512 497 -289
lIhéus 75 73 27
Alagoinhas 2 2 ]
Paulo Afonso 1 1 0.0
Mundo Novo 0 0 ]
Ibotirama 2 2 00
Guanambi 3 3 0,0
Santa Maria da Vitdria 114 115 09
Jequié 58 59 17
Brumado 43 45 47
Senhordo Bonfim 21 23 95
V ariagio (N) SalanOr 11 13 18,2
Jacobina 16 23 43,8
|:| Reducdo(9) Amargosa 105 156 48,6
PR Santo Antdnio de Jesus 39 38 100,0
[ estavizacao (5) ltabuna 86 80  100.0
B increnento ( 18) Cicera Dantas 0 6 100,0
Bogquira 0 1 100,0
Caetité 5 10 100,0
Eunapaolis 14 ey 1214
Barreiras 13 35 169,2
Irecé 1 3 200,0
ltaberaba 18 60 2333
Seabra 14 61 3357
Total 1206 1384 14.8

Figura 1 — Variagdo de numero absoluto de casos novos confirmados de LT*, por Regio-
nal de Saude, Bahia, 2020 e 2021.

Fonte: SINAN, DIVEP/SUVISA/SESAB, 2022. Dados coletados em 17/03/2022, atualizados em
14/03/2022, sujeitos a alteragdes.

Em 2021 (01/01/2021 a 31/12/2021) , de acordo com a tabela 3, houve predo-
minéncia em individuos do sexo masculino (785/1.384; 56,7%), da raga parda
(951/1.384; 68,7%), com distribuicdo em todas as faixa etarias, notando-se pre-
dominéncia na faixa etaria economicamente ativa 35-49 anos (321/1.384;
23,2%) e 20 a 34 anos (313/1.384; 22,6%) em residentes da zona rural
(950/1.384;68,6%).

Observa-se predominancia de baixa escolaridade (645/1.384; 46,6%), quando
somados o registro de pessoas analfabetas, e pessoas que estudaram 1 a 4°
serie, 5 a 82 serie incompletos e aqueles que estudaram até o ensino fundamen-
tal.

Houve registro de 73 ocupagdes entre os casos confirmados de LT em 2021.
Porém, cabe ressaltar que essa variavel apresentou 39,5 % ( 546/1384) de noti-
ficagcdes ignorado/branco. Portanto, faz-se necessario a melhoria da qualidade
do banco de dados de LT no Sinan, no que tange o preenchimento dessa varia-
vel, tendo em vista que é de extrema importancia para norteio de agdes, inclusi-
ve de parcerias com outras instituicbes. A figura 2 apresenta as dez principais
profissdes relacionadas a ocorréncia da Leishmaniose Tegumentar na Bahia.
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Sexo N %

NOTIFICAGAO Ignorado 12 0,9

E uma doenca de notificagdo compul- Masculino 785 56,7

soria nacional conforme Portaria Minis- Feminino 587 42 4
terial n® 420 de 02 de Margo de 2022) Faixa Etaria N %
(Portaria Estadual n°® 1.290 de 09 de <1 Ano 18 13
novembro 2017). Portanto, todos os 1-4 42 3.1
casos confirmados devem ser notifi- 5.9 73 5’3
cados, obrigatoriamente, as autorida- ’
des de saude, utilizando-se das fichas 10-14 94 6.9

de notificagdo e investigagdo do Siste- 15-19 139 10,1

ma de Informacgéo de Agravos de Noti- 20-34 313 22,8

ficagéo (SINAN). 35-49 321 23,4

50-64 223 16,3

ENCERRAMENTO 65-79 118 8,6

Os casos devem ser encerrados no 80 e+ 43 3.1
SINAN em um periodo de 180 dias, a Raga N %
partir da data de notificacéo. Ign/Branco 93 6,7
Branca 88 6,4

Preta 236 17,1

N . TRATA.MENTO L Amarela 6 0,4

-metil glucamina (Glucantime): Parda 951 68,7

e Recomenda-se o antimoniato de N- Indigena 10 0,7
metil glucamina como farmaco de Escolar SinanNET N %

primeira escolha, Qxceto em algumas Ign/Branco 416 30.1
situagOes, nas quais se recomenda o Analfabeto 68 49
uso da anfotericina B, prioritariamente A ’

na sua formulagao lipossomal (ver guia 1% a 4% serie incompleta do EF 247 17.8
de vigilancia). 42 série completa do EF 73 5,3

52 a 82 série incompleta do EF 193 13,9

Ensino fundamental completo 64 4,6

Ensino médio incompleto 72 5,2

Ensino médio completo 142 10,3

Educagéao superior incompleta 6 0,4

Educagao superior completa 16 1,2

Forma cutanea localizada: 15 ZoﬁioRS:s?sgziia ?‘17 ?,/3
mg/kg/dia (10 a 20 mg Sb + 5/kg/dia); 2
Forma Mucosa: 20mg/Sb +5/kg/dia lgn/Branco 79 5.7

) . . Urbana 339 24,5

Difusa: 20mg/Sb +5kg/dia Rural 950 68,6
Periurbana 16 1,2

Tabela 3 — Casos novos confirmados de LT *, por caracteristicas socioeconémicas,

Pentoxifilina: 400 mg, 3 vezes ao dia,
durante 30 dias. Associado ao uso de |Bghia, 2021.
antimoniato de meglumina. (uso exclu-

sivo para leishmaniose mucosa). Nota
Informativa N°5/2016 - CGDT/SVS/MS |Fonte: SINAN, DIVEP/SUVISA/SESAB, 2022. Dados coletados em 17/03/2022, atualizados em

14/03/2022, sujeitos a alteragbes.

Pentamidina: Inalb

. . R |
Forma localizada: 4 mg/kg/dia em trés ngbranco 39,9
doses, com intervalo de 72 horas Trabalhador agropecuario em geral m—————— 18,0
(quando IM) ou de 48 horas (quando Estudante messssssss—— 16,1

EV). Dose maxima diaria: 300 mg.

. i i Dona de casa mmmam 6,9
Foram difusa: 4 mg/kg/dia em dias

alternados; por dez doses. o Aposentado/Pensionista mmm 4.8
'gr Trabalhador volante da agricultura mem 4,3

Miltefosina: na dose de 2,5 mg/kg/dia, % Caseiro (agricultura) ™ 2,0

dose maxima de 150 mg/dia (3 compri- o Produtor agricola polivalente 1,2

midos) por via oral, durante 28 dias (

Nota Informativa n°13/20210SVS/MS). Pedreiro 1 0,8
Trabalhador da cultura de cacau 1 0,7
Anfotericina B Desoxicolato: 1m- Motorista de carro de passeio 1 0,4

g/kg/dia diariamente ou em dias alter-
nados (dose maxima diaria de 50mg). 00 100 200 30,0 40,0 %00
Deve ser administrada até atingir as %

seguintes doses totais:

Figura 2 — Casos novos confirmados de LT * por evolugao de caso, Bahia, 2021.
e Forma cutanea: 1 a 1,59

e Forma mucosa: 2,5 a 3g I:‘cl)?&g/:zglzl\;AN, DIVEP/SUVISA/SESAB, 2022. Data da coleta : 17/03/2022, Atualizagcdo do banco: em
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De 01/01/2021 a 31/12/2021, a forma clinica predominante foi a cuténea (1.336/1.384; 97,5%), e a forma clinica mucosa,
contribuiu com 3,5% dos casos (48/1.384; 3,5%) (Figura 3). A forma clinica mucosa requer especial atengéo, pois, pode
ser de dificil diagndstico e, além de cicatrizes deformantes, podem causar complicagdes importantes ao individuo acometi-
do.

350
300
250
200

150

N° de Casos

100

50

I I I f— f— || f— | —
<1 Ano 1-4 5-9 10-14 15-19 20-34 35-49 50-64 6579 80e+

Cutédnea 18 40 71 92 135 309 306 219 108 38
uMucosa 0 2 2 2 4 4 15 4 10 5

Figura 3 — Casos novos confirmados de LT segundo forma clinica e faixa etaria*, Bahia, 2021.
Fonte: SINAN, DIVEP/SUVISA/SESAB, 2022. Dados coletados em 17/03/2022, atualizados em 14/03/2022, sujeitos a alteragdes.

Quanto a coinfec¢do LT/HIV, no periodo de 01/01/2021 a 31/12/2021 , foram registrados 09 casos (novos e recidivas),
conferindo uma prevaléncia de 0,6% (9/1.457). Neste periodo houve predominancia do sexo feminino (6 /9; 65,1%), na fai-
xa etaria de 50 a 64 anos ( 4/9; 44,4%). A figura 4 apresenta a série histérica de da prevaléncia LT/HIV da Bahia, no perio-
do de 2020 a 2021.

6000 0.9

08

5000
0.7
4000 0,6
05

3000
04
2000 0,3
02

1000
0,1
o M_ 0,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
s C3sos 4940 3990 4607 2903 2193 2383 1880 2850 2047 1421 1293 1457
—— H IV 42 11 20 6 5 10 8 9 5 10 9 9
—% LT/HIV 08 0,3 04 02 02 04 04 0,3 02 07 0,7 06

N° de Casos

Figura 4— Prevaléncia de coinfecgado LT/HIV*, Bahia, periodo de 2010 a 2021.

Fonte: SINAN, DIVEP/SUVISA/SESAB, 2022. Dados coletados em 17/03/2022, atualizados em 14/03/2022. , sujeitos a alteragdes.
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Quanto ao critério de evolugdo dos casos novos
(figura 5), observa-se que 3,1 % (44/1.428) foram
classificados como mudanga de diagnéstico ( des-
cartados ), 1,5 % ( 21/1.428) foram classificados co- Cura 46,5
mo abandono de tratamento , 0,7 % (10/1.428) dos
casos foram classificados como transferéncia, 0,6%

Ign/Branco 47,5

Mudanca de Diagndstico 3.1

[s]
dos casos (8/1.428) foram classificados como ébito ‘G Abandono I 1,5
o S
por outras causas, 0,2% (3/1.428) dos casos foram = Tranferéncia | 0.7
classificados como o6bito por leishmaniose tegu- )
mentar, 47,5% (664/1.428) dos casos foram classifi- Obito por outra causa | 0,6
cados como cura (percentual de cura). Porém, consi- Obito por LTA | 0,2

derando que 47,5% ( 678/1.428) permanecem igno- 0.0 10.0 20.0 30,0 40,0 50,0
rados e/ou em branco, espera-se que o percentual
de cura aumente a medida que os casos sejam encer-
rados no SINAN. Ressalta-se que, o prazo de encer- Figura 5- Casos novos de LT, segundo critério de evolugéo*. Bahia,
ramento da ficha de notificagéo de LTA no SINAN é 5001

180 a partir da data de notificagao.

%

Fonte: SINAN, DIVEP/SUVISA/SESAB, 2022. Dados coletados em 17/03/2022, atua-
lizados em 14/03/2022, sujeitos alteragodes.

Vigilancia entomoloégica, Manejo integrado de vetores e estratégias de controle

A Bahia possui multiplicidade de fatores que corroboram na persisténcia da elevada endemicidade da Leishmaniose Tegu-
mentar no territério baiano. As medidas e preconizadas , envolvem o controle dos vetores e dos agentes etioldégicos bem
como controle da fonte de infec¢do e protecdo das pessoas expostas (GOMES, NEVES apud VIOUKOV, 1998). As ativida-
des preventivas sao direcionadas aos ambientes individuais e coletivos e as agdes de controle, devem ser baseadas nas
estratificagcdes de risco de cada territério com respeito as suas peculiaridades. A indicagdo do controle quimico é determi-
nada pelas andlises dos dados epidemiolégicos e entomoldgicos. Salienta-se que ndo hé indicagédo para o controle do vetor
em ambientes silvestre. Sendo assim, o controle da LT engloba o diagnéstico precoce, o tratamento adequado dos casos
humanos, além de atividades de educagdo em saude para a populacao, requer uma conjuncéo de fatores de carater inter e
intrasetorial, com participagdo multidisciplinar que devem ser executadas de forma continua e longitudinal.
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