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LEISHMANIOSES

Informe Epidemiol

APRESENTACAO

O fortalecimento das acdes de vigilancia das leishmanioses nas
Américas é um dos objetivos do Programa Regional das
Leishmanioses da Organizacdo Panamericana da Salude —
Organizacao Mundial da Satde (OPAS-OMS), que em conjunto com
0s Estados Membros vem trabalhando ativamente neste propésito.
Em 2013 foi implantado o Sistema de Informacao Regional de
Leishmanioses—SisLeish, que visa agregar e consolidar os dados da
Regiao e proporcionar informacoes e analises epidemioldgicas para
apoiar os gestores e profissionais de salide na execugao das acoes e
tomadas de decisbes. A partir de 2012, através de um trabalho
conjunto entre os Programas Regional e Nacionais de
Leishmanioses, estabeleceram-se as variaveis e padronizaram-se 0s
indicadores epidemioldgicos e operacionais para realizar as
andlises de interesse. Na Reunido Regional dos Programas de
Leishmanioses - Repleish realizada em outubro de 2013,
apresentou-se e discutiu-se o Sisleish, e estabeleceu-se um
cronograma anual para inclusao de dados ao sistema. Além disso,
temas relevantes sobre o diagnostico, tratamento, vigilancia e
controle foram discutidos e acordados. As conclusdes e
recomendacoes estao no Resumo Executivo, disponivel nolink :
http://lww?2.panaftosa.org.br/static/repleish/index.html

Este Informe apresenta a situacao das leishmanioses nas Américas
em 2012, abordando aspectos epidemioldgicos e operacionais da
doenca, e quando possivel comparando com anos anteriores. O
mesmo representa um esforco conjunto de todos os paises
endémicos da regido, e em tempo mostra algumas limitacdes e
desafios que necessitam ser superados.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Leishmaniose Tegumentar

Nas Américas, a leishmaniose teqgumentar esta presente em 18
paises. No ano de 2012 foram registrados 52.919 casos,
distribuidos em 16 paises da regiao, sendo que Venezuela e Guyana
Francesa nao reportaram os dados no SisLeish. Do total de casos,
82,6% (43.798) estao concentrados no Brasil e nos paises da sub-
regiao Andina. (Quadro 1).

Quadro 1. NUmero e proporcao de casos de Leishmaniose Tegumentar por sub-regiao,
Américas, 2012.

- N’ casos
Brasil 23.793 44,9
Andina 20.005 37.8
Centro América 7.937 14,9
México 567 1,1
Cone Sul 350 0,8
Caribe nao latino 267 0,5

ogico das Ameéricas

Para 0s 16 paises notificantes, os casos distribuiram-se em 192
unidades de primeiro nivel administrativo subnacional,
correspondentes aos departamentos, provincias, estados ou
regioes. A figura 1 mostra o nimero de casos de leishmaniose
tegumentar por unidade de primeiro nivel administrativo
subnacional, categorizados por Natural break em cinco niveis de
transmissao: baixo, médio, alto, intenso e muito intenso, onde o
numero de casos variou entre 1e 4.314 casos.

Figura 1. Nimero de casos de Leishmaniose Tegumentar por primeiro nivel administrativo
subnacional . Américas, 2012.

- OPAS/OMS. SisLeish: Dados repos pelos
Nacionais de Leishmanioses

Em uma analise dos Ultimos trés anos (2010 a 2012), é possivel
observar uma reducao de casos notificados (9,3%). Além disso,
observa-se que mais de 80% dos casos estdao em quatro paises
(Brasil - 40%, Coldombia - 20%, Peru - 16% e Nicaragua - 5%)
(Figura 2).

Figura 2. Leishmaniose Tegumentar nos pafses que concentram mais de 80% do total de
casos, Américas, 2010a 2012.
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Fonte: OPAS/OMS. SisLeish: Dados reportados pelos Programas Nacionais de
Leishmanioses

Fonte: OPAS/OMS. SisLeish: Dados reportados pelos Programas Nacionais de
Leishmanioses
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Em 2012, a taxa de incidéncia de leishmaniose tequmentar para a
regiao foi de 23,7 casos por 100.000 habitantes, e entre 0s paises,
as maiores taxas de incidéncia foram observadas no Panama
(65,9/100.000 hab.) e Nicaragua 64,9/100.000 hab.) (Figura 3).
Vale destacar, que a partir de 2012, o calculo da taxa de incidéncia
foi padronizado para todos os paises, permitindo analises
comparativas entre os mesmos. O denominador estabelecido € a
populacao total dos municipios com transmissao, por isso, 0s
resultados das analises regionais podem diferir das analises
realizadas individualmente por cada pais.

Figura 3. Incidéncia de Leishmaniose Tegumentar por paises. Américas, 2012.
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Fonte: OPAS/OMS. SisLeish: Dados reportados pelos Programas Nacionais de
Leishmanioses

Ataxa de incidéncia por unidades de segundo nivel administrativo
subnacional, correspondente aos municipios, mostra uma variacao
de 0,06 (baixo risco de transmissao) a 1.829 (muito intenso risco de
transmissao) casos por 100.000 habitantes (Figura 4). Nos paises
notificantes a leishmaniose teqgumentar esta distribuida em 2.766
unidades de segundo nivel administrativo subnacional, sendo que
no Equador, Peru e Guiana essas informages nao estao disponiveis
para este subnivel.

Figura 4. Taxa de incidéncia de Leishmaniose Tegumentar por sequndo nivel
administrativo subnacional. Américas, 2012.

Fonte: OPAS/OMS. SisLeish: Dados reportados pelos
Programas Nacionais de Leishmanioses

Em relacao a forma clinica, em 93,8% dos casos notificados essa
informacao esta disponivel e do total desses casos 89,5% (47.385)
correspondem a forma cutanea e 4,2% (2.244) a forma mucosa ou
mucocutanea. O Paraguai reportou 33,9% dos seus casos como
forma mucosa, proporcao que é oito vezes maior que a da Regiao.
Na Bolivia houve uma reducdo na proporcao de casos da forma
mucosa, passando de 16,2 em 2011 para 10,9 em 2012. Costa Rica
e Equador nao tém disponiveis os casos por forma clinica (Figura 5).

Figura 5. Proporcao de Casos de Leishmaniose Tegumentar Segundo Forma Clinica,
Américas, 2012.
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Fonte: OPAS/OMS. SisLeish: Dados reportados pelos Programas Nacionais

Dos casos notificados, a varidvel sexo esta disponivel em 81%
(43.943), dos quais 71,4% sao do sexo masculino. No Panama e
Costa Rica a distribuicao dos casos entre os sexos foi proporcional,
diferindo do padrao dos demais paises da Regiao.

A variavel idade esta presente em 82,6% (43.716) dos casos
notificados. Destes casos, 72,1% (31.491) ocorreram na faixa
etaria de 10 a 50 anos. Diferentemente do padrao regional, 0s
casos de El Salvador e Panama, ocorreram em sua maioria em
criancas menores de 10 anos (52,4% e 58,4%, respectivamente)
(Figura 6).

O critério utilizado para o diagnostico da maioria dos casos de
Leishmaniose Tegumentar reportados foi o de laboratério (72,7%).
Em 19,8% dos casos, nao foi possivel determinar o critério de
confirmacao utilizado pelos servicos de salde; parte desses casos
foram notificados por Guiana, Costa Rica, Peru e Equador, onde o
critério de confirmacao nao foi especificado em nenhum caso.

Do total de casos de 2012, somente 31,6% (16.702) especificaram
a evolucao clinica. Destes, 99,4% foram reportados como cura

Figura 6. Propor¢do de Casos de Leishmaniose Tegumentar Segundo pais e faixa Etdria,
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Fonte: OPAS/OMS. SisLeish: Dados reportados pelos Programas Nacionais
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clinica (16.603) e 0,6% (99) como dbitos, sendo este Ultimo evento
registrado somente no Brasil. El Salvador, Paraguai, México e Brasil
foram os paises que apresentaram maior porcentagem de cura dos
€asos (85,7%, 72,3%, 70,7% e 66,5% respectivamente) (Figura 7).

Figura 7. Proporcao de Casos de Leishmaniose Tegumentar Segundo Critério de Evolugao,
Américas, 2012.
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Fonte: OPAS/OMS. SisLeish: Dados reportados pelos Programas Nacionais

Leishmaniose visceral

Nas Américas, 12 paises ja reportaram casos autoctones de
Leishmaniose Visceral, e destes, cinco notificaram em 2012 o total
de 3.231 casos distribuidos em 781 municipios. Observa-se uma
reducdo de 19,3% de casos notificados em relacao ao total do ano
anterior, sendo Brasil o pais que concentra 96,5% (3.118) dos
casos, sequido do Paraguai 2,4% (76), Argentina 0,7% (24),
Colombia 0,3% (9) e México 0,1% (4).

Na figura 8 observa-se que dos cinco paises com transmissao em
2012, 0s casos estao distribuidos em 40 unidades de primeiro nivel
administrativo subnacional (departamentos, provincias, estados ou
regiao) com intervalo de casos variando entre 1 e 339 casos. Para o
segundo nivel administrativo subnacional, o intervalo variou entre 1
e 190 casos. Observa-se ainda registro de casos nas fronteiras da
Argentina, Brasil e Paraguai, chamando a atencao para a
necessidade de implementar as agoes de vigilancia nas areas de
fronteiras dos paises do Cone Sul, uma vez que a doenca encontra-
Se em expansao.

Em 2012, ataxa deincidéncia da doenca na regiao das Américas foi
de 4,8 casos por 100.000 habitantes, variando de 0,6
€as0s/100.000 hab. no Méxicoa 5,1 casos/100.000 hab. no Brasil,
(Figura 9). A taxa de incidéncia de LV também esta padronizada
para todos 0s paises, utilizando os mesmos critérios estabelecidos
para o calculo da taxa de leishmaniose tequmentar.

Ataxa de incidéncia por unidades de sequndo nivel administrativo
subnacional, variou também foi calculada e variou entre 0,03
(baixo) a 465 (muito intenso) casos por 100.000 habitantes, (Figura
10).

Os dados referentes ao sexo e faixa etaria foram reportados em
99,2% dos casos notificados. A ocorréncia da doenca no sexo

Figura 8. Nimero de casos de Leishmaniose Visceral por primeiro nivel administrativo

subnacional. Américas, 2012.

Fonte: OPAS/OMS. SisLeish: Dadosreportados pelos Programas Nacionais

masculino representou 62,7% (2.025) do total de registros; a
Coldmbia foi o tinico pais onde o sexo feminino predominou entre
05 €asos (55,6%).

Em relacao a distribuicao dos casos de Leishmaniose Visceral por
idade, a maioria ocorreu em menores de 5 anos, com 33,1%
(1.070), situacao similar entre os paises notificantes, no entanto é
deressaltar que Colémbia notificou 88,9% neste grupo de idade. O
grupo de 20 a 50 anos também merece aten¢ao por ter sido
responsavel por 31,7% dos casos (1.024) (Figura 11).

O critério de confirmagao por laboratério foi registrado em 89,5%
(2.890) dos casos, representando um aumento de 1,7% em relacao

Figura 9. Taxa de incidéncia de Leishmaniose Visceral por pais, Américas, 2012.
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Fonte: OPAS/OMS. SisLeish: Dados reportados pelos Programas Nacionais

a0 ano anterior. Dos cinco paises que notificaram casos em 2012,
Colombia, Argentina, Paraguai e México tiveram 100% dos seus
casos confirmados por este critério.

Ataxa de letalidade por Leishmaniose Visceral em 2012 foi de 6,6%
(213 6bitos) e apresentou diminuicao de 1,8% em relacao ao ano
de 2011 (8,4%), onde foram registrados 335 Obitos. A proporcao de
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Figura 10. Taxa de incidéncia de Leishmaniose Visceral por sequndo nivel administrativo

Fonte: OPAS/OMS. SisLe
Programas Nacionais

Figura 11. Proporcao de casos de Leishmaniose Visceral Sequndo Pais e Faixa Etaria,
Américas, 2012.
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Fonte: OPAS/OMS. SisLeish: Dados reportados pelos Programas Nacionais

cura foi de 69% (2.233). Chama atengao a propor¢ao de casos onde
o desfecho clinico dos casos é desconhecido (22%), nao havendo
melhora na qualidade dessa informacao em comparacao ao ano
anterior onde a proporc¢ao de casos com evolucao desconhecida foi
de 20,6% (Figura 12).

Figura 12. Proporcao de casos de Leishmaniose visceral sequndo critério de evolucao,
Américas, 2012.

H Morte = Morte outras causas

m Curado

™ Nao especificado

Fonte: OPAS/OMS. SisLeish: Dados reportados pelos Programas Nacionais.

CONSIDERACOES FINAIS

Esses resultados mostram a importancia que as leishmanioses
representam nas Américas, tanto por sua magnitude como pela
distribuicao geografica e refletem o esforco dos paises endémicos
com o compromisso de fortalecer as acdes de vigilancia e controle
na Regido. Apesar dos avancos ja demonstrados, impoem-se ainda
desafios para 0 aprimoramento da vigilancia.

Com a implantacao do SisLeish, os indicadores epidemio-
l6gicos e operacionais disponiveis permitem realizar analises
regionais, e facilita 0 acesso dos dados da Regiao, sub-regiao
e dos paises. Da mesma forma, auxilia no estabelecimento de
intervences oportunas, apoia na definicao de prioridades e
no estabelecimento de cooperagdes técnicas entre paises, etc.
Para que o Sisleish cumpra integralmente seu propdsito, é
importante que os dados do ano anterior sejam incluidos no sistema
antes do dia 30 de abril do ano subsequente, que tenham
completitude e qualidade esperadada. Para isso, é necessario um
esforco conjunto, tendo em vista as diferengas existentes entre 0s
sistemas de vigilancia dos paises, bem como na disponibilidade
dos dados.

Nesta analise, é perceptivel que os dados reportados foram de
forma mais completa e de melhor qualidade quando comparado
com 0 ano anterior, mesmo que desagregados para o 2° nivel
administrativo subnacional. No entanto, os dados referentes a
confirmacao do diagndstico e evolucao dos casos apresentam baixa
completitude e em alguns paises os mesmos nao estao disponiveis,
mostrando a necessidade de estabelecer mecanismos internos para
0 monitoramento dos dados, uma vez que refletem na qualidade e
cobertura da atencao médica oferecida aos pacientes com
leishmaniasis.

F importante mencionar que em 2012 observou-se uma diminuicio
no numero de casos de leishmaniose tegumentar na Regido, reflexo
da reducao dos casos reportados por Peru, Nicaragua y Panama.
Neste mesmo ano, a leishmaniose visceral teve uma reducao em
19,3% dos casos, em relacao ao ano anterior, expressada pela
queda no Brasil, pais que representa 96% dos casos da Regido.
Neste contexto, é importante analisar e compreender as possiveis
causas desta reducao, assim como aproveitar o momento atual para
rever e fazer ajustes necessarios que permitam nos préximos anos
ter analises epidemioldgicas mais robustas.
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