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INTRODUCAO
As leishmanioses, doengas de transmissé&o vetorial e com ciclo zoonético nas Américas, seguem sendo um
problema de saude publica. Apresenta uma elevada carga de doenca, por produzir formas clinicas graves que
podem causar deformidades, incapacidades e mortes. Bolivia e Peru estao entre os paises com mais altos
DALYs (Disability Adjusted Life of Years — Anos de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade) global de
leishmaniose cutadnea/mucosa e Brasil entre as maiores taxas de letalidade porleishmaniose visceral. (1.2).

Nos ultimos cinco anos, a Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS) vém promovendo o acesso ao diagndstico e tratamento, aos paises endémicos. Além disso,
acbes de vigilancia vém sendo aprimoradas e fortalecidas para orientar, priorizar atividades e estabelecer
cooperacgdes técnicas. A partir da implantagcdo do Sistema de Informacdo de Leishmanioses —
SisLeish/OPAS/OMS, os dados regionais sado agregados e consolidados, permitindo analises e
monitoramento da doenca. Dos 18 paises endémicos, 17 possuem notificacdo obrigatéria individual ou
agregada para as leishmanioses € 43,57% (240.635.853) da populagéo estdo expostas ao risco.

Este informe mostra os avangos obtidos na Regi&o e atualiza as informacdes das leishmanioses referentes
ao ano de 2014. Além disso, disponibiliza um Infografico por pais, contendo dados epidemiolégicos, de
vigilancia, controle e assisténcia, assim como, informagbes demograficas, econdmicas e ambientais de
importancia epidemioldgica. Para visualizar os dados de leishmaniose cutdnea e mucosa nesta Regiao e
conhecer o status atual, selecione e clique abaixo em cada pais.
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SITUAGCAO EPIDEMIOLOGICA
Leishmanioses cutinea e mucosa

No periodo de 2001 a 2014, foi reportado a
OPAS/OMS um total de 797.849 casos novos de
leishmaniose cutanea e mucosa com média anual de
56.989 distribuidos em 17 dos 18 paises endémicos
das Américas. Observa-se uma tendéncia regional
estavel, no entanto, analisando individualmente os
periodos verifica-se um incremento de casos até o
ano de 2005, devido ao aumento de registro de casos
na Colémbia e Peru, paises da sub-regido Andina
(Figura 1).

Em 2014, um total de 16 paises endémicos
reportaram 51. 098 casos de leishmanioses
cutanea/mucosa com uma taxa de incidéncia de 19,76
casos por 100.000 habitantes (os dados de Suriname
e Guiana Francesa nao foram incluidos no sistema).
Um total de 75% dos casos detectados foram
reportado pelo Brasil (20.418), Coldmbia (11.586) e
Peru (6.231), no entanto, as maiores incidéncias
foram registradas em Nicaragua (62,97/100.000 hab.)
e Costa Rica (52,55/100.000 hab), paises da regiao
Centro América. Os casos ocorreram em 216 das 315
(68%) unidades do primeiro nivel administrativo
(departamentos, estados, regides ou provincias, de
acordo com a divisdo de cada pais) e em 3.174 (26%)
do total de 12.054 unidades do segundo nivel
administrativo (municipios, cantones, provincias,
distritos, entre outros).

Para fins de vigilancia e monitoramento é
necessario estabelecer indicadores padronizados e
uma estratificacdo epidemioldgica com objetivo de
conhecer a magnitude, tendéncia e risco da
ocorréncia da doenga, assim como, para apoiar no

processo de organizagao dos servigos, priorizagao e
gestdo das agdes para obter melhor eficiéncia. Em
geral, os paises endémicos utilizam distintos
indicadores para direcionar e priorizar as agdes para
leishmaniose cutanea/mucosa, dentre eles: nimero
de casos, incidéncia e densidade de casos. Estes
indicadores quando analisados individualmente
apresentam suas vantagens e desvantagens para
representar adequadamente os distintos cenarios
epidemiologicos. Apods analises realizadas pelo
Programa Regional de Leishmanioses, juntamente
com expertos em epidemiologia e discussdo com os
paises, foi estabelecido um indicador composto a
partir dos casos, incidéncia e densidade, que foram
estratificados ao segundo nivel administrativo
subnacional e validados a nivel regional e de paises
(Figura2).

Para classificar essas areas utilizou-se o método de
natural break, pois este reduz a variagdo dentro e entre
as classes. Com base nestas classes foram gerados
cinco estratos de transmissao: baixa, média, alta, intensa
e muito intensa. Na sequéncia foram estabelecidos
algoritmos e agbes, pois a vigilancia e controle das
leishmanioses demandam uma combinacdo de
atividades, devido a interacdo de hospedeiros, parasitos,
vetores e reservatérios, influenciados por fatores
externos, tais como: ambientais, econémicos, sociais,
fisicos, biolégicos, entre outros.

Nas Figuras 2 e 3 os dados estao desagregados ao
segundo nivel administrativo subnacional, tanto para a
estratificacao de risco utilizando o indicador composto
como para a densidade de casos de leishmaniose
cutanea, porisso, Guiana nao esta representada, pois
seus dados estao disponiveis somente para o primeiro
nivel administrativo (Regides). Os dados da Figura 2
mostram uma ampla distribuicdo geografica da
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Figura 1. Leishmaniose cutdnea e mucosa em paises endémicos das Américas, 2001-2014.

Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos Programas Nacionais de
Leishmanioses/Vigilancia. Dados disponiveis em 22 de maio de 2016




Figura 2. Estratificagdo de risco de leishmaniose cutanea e
mucosa, por segundo nivel administrativo subnacional, Américas,
2014.

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

Dados disponiveis em 22 de maio de 2016

*ICL: indice composto leishmaniose cutanea, representado por
casos, incidéncia e densidade de casos.

leishmaniose cutadnea nas Américas e caracteriza a
nivel Regional os municipios de acordo com o risco de
transmissado, sendo diferenciados pela intensidade
das cores. O mapa demonstrado na Figura 3
apresenta as areas de maior concentragdo de casos
de leishmaniose cutanea demonstrada pela
densidade de casos, tendo como referéncia o ponto
central do municipio e raio de 50 km.

Do total de casos com informagado disponivel
sobre as formas clinicas 95,84% (47.046),
correspondem a forma cutanea e 4,16% (1.953) a
forma mucosa/mucocutanea, sendo esta
considerada grave por produzir incapacidades e
mutilagdes, se ndo tratada de forma precoce e
adequada. Brasil (1.016), Bolivia (228) e Peru (343)
reportaram os maiores niumeros de casos detectados
desta forma clinica, que juntos representam o total de
81,25% dos casos registrados na Regido. As formas
cuténeas disseminadas e cutaneas difusa seguem
sendo um desafio devido as dificuldades no manejo e
respostas terapéuticas. Além disso, vale mencionar
que dentre as formas cuténeas, foram notificados
1027 casos clinicamente caracterizados como
cutanea atipica, forma clinica que produz lesdes ndo
ulceradas e em geral pequenas, no entanto, neste
ciclo de transmissédo estao envolvidos os mesmos
vetores e parasito que causam a leishmaniose
visceral. O baixo nivel de evidéncias sobre a eficacia

Figura 3. Densidade de casos de Leishmaniose cutanea e
mucosa em paises endémicos nas Américas, 2014.

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

Dados disponiveis em 22 de maio de 2016

do tratamento para esta forma clinica dificulta o manejo
dos casos e indicagdo das melhores condutas. Em
2014, um total de 1.027 casos de leishmaniose cutanea
atipica foram reportados em quatro paises: Honduras
(93,2%), Nicaragua (5,55%), Venezuela (0,97%) e El
Salvador (0,3%).

Os dados regionais mostram que as variaveis de
sexo e idade (Figuras 4 e 5) estédo disponiveis em 99,9%
(51.069) dos casos reportados. 70,5% (36.051) séo do
sexo masculino e 51,32% ocorrem entre os maiores de
20 e menores de 50 anos. Ambos sdo considerados
grupos de risco, pois o principal padréo de transmissao
da doenca é o silvestre, onde trabalhadores formais e
informais, militares, turistas entre outros, entram no
habitat natural do vetor e se infectam.
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Figura 4. Proporgao de casos de leishmaniose cutanea e
mucosa por sexo e pais, Américas, 2014.

Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos
Programas Nacionais/Servicos de vigilancia

Dados disponiveis em 22 de maio de 2016
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Figura 5. Proporcao de casos de leishmaniose cutanea e mucosa por
faixa etaria e pais, Américas, 2014.

Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos Programas
Nacionais/Servigos de vigilancia

Dados disponiveis em 22 de maio de 2016

No que refere a idade, em 99,9% dos casos, esta
variavel esta disponivel devido a melhora dos dados,
onde foram reduzidos de 15,53% (7.762) os casos
ndo especificados de 2013 para 0,88% (454) em
2014. Os menores de 10 anos representam 13,46%
(6.880) dos registros, no entanto, os paises da
América Central como Costa Rica (31.1%), Nicaragua
(34%) e Panama (50,3%) esse percentual ultrapassa
os 30% dos casos. Por outro lado, em paises do Cone
Sul como Argentina e Paraguai os casos se
concentram no grupo maior de 50 anos.

Em 2014, em 80,71% (41.244) do total de casos
confirmados de leishmaniose cutdnea/mucosa, o
critério de confirmacao foi por diagnéstico laboratorial,
representando incremento neste percentual quando
comparado com a proporgao de casos confirmados
por laboratério em 2013 (69,6%) (Figura 6). Apesar
disso, em Costa Rica, Equador, Guatemala e Panama,
esta informagéo é desconhecida ou ndo disponivel.
Um total de 161 casos (0,32%) de diferentes formas
cutdneas e mucosas apresentaram coinfecgao
Leishmania/HIV, sendo um caso registrado na
Coldmbia e os demais em Brasil. Observa- se um
aumento no numero e propor¢cao de casos de
coinfectados Leishmania/HIV no Brasil, onde passou
de 98 casos (0,54%) em 2013 para 161 (0,78%) em
2014.

Menos da metade dos casos registraram
informacdes sobre a evolugdo clinica, sendo que
23.770 casos (46,52%) evoluiram para cura e 92
(0,18%) para o6bito (Figura 7). Do total de mortes, 17
estdo associadas a possiveis complicagbes ou uso
inadequado dos medicamentos especificos, que sao
cardiotoxicos, nefrotoxicos e hepatotdéxicos. Em
Colémbia, Equador, Argentina, Costa Rica, Guatemala,
Panama e Guiana as informagdes sobre evolugdo nao
estdo disponiveis aos Programas Nacionais ou
servicos de vigilancia.

® Laboratorial ® Clinico Epidemioldgico Desconhecido/Nao Esp

Figura 6. Proporgdo de Casos de Leishmaniose cutanea e
mucosa, segundo Critério de Confirmagao, Américas, 2014.
Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos Programas
Nacionais/Servigos de vigilancia

Dados disponiveis em 22 de maio de 2016
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Figura 7. Proporgao de Casos de Leishmaniose
cutanea e mucosa, segundo Evolugao, Américas,
2014.

Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos
Programas Nacionais/Servigos de vigilancia

Dados disponiveis em 22 de maio de 2016

LEISHMANIOSE VISCERAL

Nas Américas, a leishmaniose visceral € endémica
em 12 paises, estando classificados em trés cenarios
epidemiologicos: paises com transmissao esporadica
(CostaRica, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Bolivia,
Guiana e México), paises com transmissao estavel ou
controlada (Coldbmbia e Venezuela) e paises com
transmissdo em expansao (Argentina, Brasil e
Paraguai).

No periodo de 2001 a 2014 foram registrados um
total de 48.720 casos de leishmaniose visceral e média
anual de 3.480 casos, sendo que 96,42% (46.976)
estdo concentrados no Brasil. Observa- se uma
tendéncia estavel de casos entre os anos de 2004 a
2012, no entanto, a partir do ano de 2009 ocorreu
incremento de casos nos paises do Cone Sul e redugéo
nos paises Andinos representados por Venezuela e
Colémbia (Figura 8). A partir de 2012, ano em que os
dados estdo disponiveis no SisLeish foram registrados
654 mortes causadas por leishmaniose visceral, com
letalidade média de 6,6%, (Figura 9).
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Figura 8. Casos de leishmaniose visceral, segundo paises com maior
ocorrénciade casos ,Américas, 2001 -2014.

Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos Programas
Nacionais/Servigos de vigilancia

Dados disponiveis em 22 de maio de 2016
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Figura 9. Numero de mortes e letalidade por leishmaniose visceral,
Américas, 2012 -2014.

Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos Programas
Nacionais/Servigos de vigilancia

Dados disponiveis em 22 de maio de 2016

Em 2014, foi reportado nas Américas um total de
3.624 casos de leishmaniose visceral e taxa de
incidéncia de 2,42 casos por 100.000 habitantes.
Dos casos reportados, 95% seguem ocorrendo no
Brasil, no entanto, observa-se nos ultimos trés anos
um incremento constante nas taxas de incidéncia em
Paraguai, tanto quando se analisa a populagao
exposta ao risco ou a populagao geral do pais. Além
disso, na Coldbmbia observa-se um aumento de trés
vezes mais casos em 2014 quando comparado a
2012 (Tabela 1).
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Tabela 1. Nimero, Proporgéo de casos e Incidéncia"’ de leishmaniose
visceral segundo paises, Américas, 2012 -2014.
Fonte: SisLeish-OPS/OMS: Dados reportados pelos Programas Nacionais
de Leishmanioses/ Servigos de Vigilancia.

1-Incidéncia por 100.00 habitantes considerando a populacéo das
areas de transmisséo de LV em paises e regides.

2-Incidéncia por 100.00 habitantes considerando a populagao total
dos pais com transmissdo de LV
Dados disponiveis em 22 de maio de 2016

Do total de casos, 64,7% (2.347) sao do sexo
masculino, seguindo o padrdo regional dos anos
anteriores, no entanto, na Argentina os mais acometidos
séo as mulheres com 64% (Figura 10). Quando se
refere a idade, 33,4% (1.212) foram em menores de
cinco anos, seguidos dos grupos = 20 <50 anos (31,7%)
e maiores de 50 anos (15,7%) (Figura 11).
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Figura 10. Proporcao de casos de leishmaniose visceral por
sexo e pais, Américas, 2014.

Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos Programas
Nacionais/Servigos de vigilancia

Dados disponiveis em 22 de maio de 2016
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Figura 11. Proporcdo de casos de leishmaniose visceral por
faixa etaria e pais, Américas, 2014.

Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos Programas
Nacionais/Servigos de vigilancia

Dados disponiveis em 22 de maio de 2016

Neste mesmo ano, foram reportados 242 casos
(6,68%), de coinfeccdo leishmaniose visceral/HIV,
sendo os mesmos registrados no Brasil (234) e
Paraguai (8). O diagnéstico de laboratério foi
confirmado em 85,7% (3.106) dos casos e o percentual
de casos com informacao desconhecida ou néo
especificada desta variavel vem reduzindo ao longo dos
anos. A proporcgéao de cura foi de 66,9% (2.425) e Obitos
por leishmaniose visceral ocorreram em 235 (6,48%)
casos reportados por Brasil (230) e Paraguai (5), com
uma letalidade de 6,66% e 4,9%, respectivamente.

Os casos de leishmaniose visceral ocorreram em
seis paises, distribuidos em 54 departamentos/estados
e 879 municipios com uma média anual de 4 casos (1 a
128 casos). Analisando a densidade de casos,
desagregados ao segundo nivel administrativo
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subnacional e prevendo um raio de 50 km, observa-se uma concentragéo de casos na grande regido de
Assuncéo, no Paraguai e em municipios das regides Nordeste, Sudeste e Centro Oeste do Brasil (Figura 12). A
distribuicdo espacial da incidéncia de leishmaniose visceral na regido mostra um elevado numero de
municipios com baixas e médias incidéncias, no entanto, quando comparada a densidade de casos verifica-se
que estes municipios, em geral sdo as capitais dos estados/departamentos que apresentam elevada
densidade populacional (Figura 13).

Figura 12. Densidade de casos de leishmaniose visceral Figura 13. Incidéncia de leishmaniose visceral, por
por segundo nivel administrativo, Américas, 2001 -2014. segundo nivel administrativo, Américas, 2001 -2014.
Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos
Programas Nacionais e servicos de Vigilancia Programas Nacionais e servigos de Vigilancia

Dados disponiveis em 22 de maio de 2016 Dados disponiveis em 22 de maio de 2016

CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados e informagdes epidemioldgicas das leishmanioses nas Américas foram aprimorados nos ultimos
trés anos, por isso, em conjunto com os paises, foi possivel avancar na definicdo e padronizacado dos
indicadores, assim como na orientagdo das agdes de vigilancia e controle da doencga. Atualmente, os dados a
nivel regional estdo desagregados ao segundo nivel administrativo subnacional, no entanto, quando realizada
as analises individuais desses indicadores, se observam limitagcées.

O uso de outros indicadores como a densidade de casos por area e a proposta de uso do indicador
composto para leishmaniose cutdnea/mucosa e posteriormente para leishmaniose visceral (casos e
incidéncia) é uma alternativa para minimizar essas limitacées e apoiar os paises em melhor tomada de
decisdo. As analises a nivel nacional e subnacional devem ser o mais desagregado, por isso, & necessario que
os paises identifiquem suas areas de transmisséo ao terceiro ou quarto nivel administrativo, caracterizando e
monitorando os focos, em sua menor unidade geografica. O uso de um indicador composto para estabelecer a
estratificagdo de risco € de extrema importancia para o servigo direcionar e priorizar as agbes e contudo
aprimorar a vigilancia e controle da doenga.

As informagdes regionais referentes ao ano de 2014 mostram de forma concreta uma melhora na base de
dados do SisLeish, onde verificamos uma redugéo no percentual de casos com informagbes desconhecidas
para sexo, idade, critério de confirmagédo de diagnéstico e melhora nos indicadores de cura clinica e
diagnéstico de laboratério. Por outro lado, verificamos um incremento no percentual de casos de coinfecgéo
Leishmania/HIV para as formas cutaneas e mucosas, que pode estar relacionada a agdes conjuntas entre os
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Programas de Leishmanioses e de HIV e consequente melhora dos servigos para captacéo dos casos de
forma mais precoce.

O registro de mortes atribuidas as leishmanioses cutanea, mucosa e visceral, assim como a reducgéo da
incidéncia em grupos (< 10 anos e > 50 anos) e formas mais graves da doenca, segue sendo um desafio, por
isso, a OPAS/OMS e paises endémicos esta ativamente trabalhando para intensificar as a¢des, investigar os
casos, fomentar a gestdo conjunta entre os programas de leishmanioses, servigos de vigilancia, atencao a
saude e de farmacovigilancia, com o proposito de fortalecer o diagnéstico, tratamento, reabilitacéo, prevencéo,
vigilancia e controle das leishmanioses nas Américas.
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Visite o Campus Virtual de Saude Publica e conheca os nossos Cursos de autoaprendizagem em
Leishmaniose Visceral e Tegumentaria nas Américas. Estes cursos a distancia gratuitos t¢m como objetivo
apoiar a vigilancia e controle através da capacitagao técnica de médicos e outros profissionais da saude. Saiba
mais: https://mooc.campusvirtualsp.org/course/view.php?id=26
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