GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Satde

Nota Técnica 07/2025 — NEVE/SESA/ES
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA
1 Objetivo

o Esclarecer pontos relevantes a respeito da notificacdo da Leishmaniose Tegumentar
no Sistema de Notificacdo de Doencas e Agravos do Estado do Espirito Santo, e-SUS
VS;

o Estabelecer a rotina para a investigacdo epidemiol6gica dos casos.
2 Caracteristicas ou Dados Relevantes do Objeto

A Leishmaniose Tegumentar (LT) € uma doenca infecciosa e zoonética, que acomete pele e
mucosas. E causada por protozoario do género Leishmania e transmitida pela picada de um
inseto, conhecido como mosquito-palha.

3 Modo de transmisséao

A Unica forma transmissao se da por meio da picada da fémea de flebotomineo.

4 Periodo de Incubacéo

O periodo de incubacao é bem variavel, mas normalmente, a média é de dois a trés meses.
5 Epidemiologia

A LT ocorre em todo o estado do Espirito Santo, com destaque para a Regional Vitdria e
Regional Cachoeiro de Itapemirim. Nos meses frios, a menor densidade populacional dos
vetores repercute na diminuigdo da prevaléncia da doenga. O contrario ocorre no periodo de

verao, cujos meses sao tipicamente chuvosos.

O perfil epidemioldgico da doenca abrange, geralmente, a populagéo adulta (20-59 anos), do
sexo masculino e raca/cor parda. Este perfil reflete a predominancia da transmissdo para
pessoas que estdo em maior contato com ambiente ruralizado, principalmente trabalhadores
rurais. Contudo, com relagdo a raga/cor, no estado do Espirito Santo, a mais acometida é a
branca; tal fato pode ser explicado pelo histérico de colonizacdo do estado, sendo a

predominantemente composta por descendentes de italianos e aleméaes.
6 Vigilancia Epidemiol6gica

A vigilancia epidemiolégica tem como principais objetivos compreender a dindmica de
ocorréncia dos casos, identificar fragilidades no reconhecimento, diagnéstico laboratorial e

tratamento e monitorar eventos adversos das medica¢cBes para poder propor melhorias,
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corrigir erros e, consequentemente, reduzir a morbidade relacionada a LT ou ao seu

tratamento.
7 Definicdes de Casos Confirmados

7.1.1 Critério clinico-laboratorial de leishmaniose cutdnea e/ou mucosa:

e Residéncia, procedéncia ou deslocamento em/de/para &rea com confirmagdo de
transmisséo e encontro do parasito nos exames parasitologicos diretos e/ou indiretos; OU

¢ Residéncia, procedéncia ou deslocamento em/de/para &rea com confirmagcdo de

transmisséao e intradermorreacéo de Montenegro* (IDRM) positiva; OU

e Residéncia, procedéncia ou deslocamento em/de/para &area com confirmacdo de

transmissdo com outro método de diagndstico positivo.

*A intradermorreacdo de Montenegro € realizada apenas no estado da Bahia, ultimamente.

7.1.2 Critério clinico-epidemioldgico de leishmaniose cutdnea e/ou mucosa:

e Todo caso com suspeita clinica, sem acesso a métodos de diagnéstico laboratorial e com
residéncia, procedéncia ou deslocamento em/de/para &rea com confirmagdo de

transmissao.

¢ Nas formas mucosas, deve-se considerar a presencga de cicatrizes cutdneas como critério

complementar para confirmacao do diagndstico.

8 Notificacéo

NOTIFICAR APENAS CASOS CONFIRMADQOS

A leishmaniose tegumentar € uma doenca de notificacdo compulséria semanal de CASOS

CONFIRMADOS, que deve ser feita em ficha propria no Sistema de Notificacdo e-SUS VS

(SINAN em outros estados do Brasil).

A notificagdo do caso confirmado é o instrumento de coleta de dados para a investigacéo
epidemioldgica, definicdo de autoctonia e classificacdo do local de infeccdo (LPI). Dessa

forma, é fundamental que todos os campos sejam corretamente preenchidos. A
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incompletitude da notificacdo impede a analise da doenca no espaco/tempo e impossibilita a
identificacdo de novas areas de ocorréncia.

Todo caso de LT deve ser encerrado de forma oportuna, conforme evolucdo clinica do
paciente, no prazo maximo de 180 dias ap06s a notificagdo. Cabe ressaltar a importancia da
continuidade do acompanhamento clinico do paciente durante 6 a 12 meses, apds o término
do tratamento, visando avaliar a possibilidade de ocorréncia de recidiva.

A classificacdo epidemiolégica dos municipios para a leishmaniose tegumentar seré

apresentada em outra nota técnica.
8.1 Sobre o banco de dados do e-SUS VS

Em 2024 verificamos que as notificagdes de leishmaniose tegumentar ndo seguiam o critério

do Ministério da Saude para as doencgas crdnicas, isto é, notificar apenas 0s casos

confirmados. Dos 97 casos notificados, 48 tiveram mudancga de diagndstico, representando

49,5% dos pacientes.

A classificacdo do campo “evolugcdo” com a opcao “mudanca de diagndstico” deve ser utilizada
em casos restritos e apenas quando nao for possivel a coleta de amostras para exames
laboratoriais, ou seja, tenha sido confirmado pelo critério clinico-epidemiol6gico. Nesses
casos em particular, a auséncia da cura apos a administracdo do tratamento sugere erro
diagndstico, haja visto a gama de outros agravos que fazem parte do diagndstico diferencial
da leishmaniose tegumentar americana, segundo sua forma de apresentacdo (Guia de

Vigilancia Epidemioldgica, 2023, pag. 889).

e Forma cutanea localizada: tuberculose, micobacterioses atipicas,

paracoccidioidomicose cutanea, Ulceras de estase venosa, Ulceras decorrentes da
anemia falciforme, picadas de insetos, granuloma por corpo estranho,
ceratoacantoma, carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular, histiocitoma,

linfoma cutaneo, esporotricose, cromoblastomicose, piodermites e trauma local,

¢ Forma cuténea disseminada: criptococose cutanea e micobacteriose disseminada;

e Forma cutanea difusa: hanseniase virchowiana;

e Leishmaniose mucosa: paracoccidioidomicose, carcinoma epidermoide, carcinoma

basocelular, linfomas, rinofima, rinosporidiose, entomoftoromicose, hanseniase
virchowiana, sifilis terciaria, perfuracao septal traumatica ou por uso de drogas, rinite

alérgica, sinusite, sarcoidose, granulomatose de Wegener, entre outras.
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Ainda com relacdo ao ano de 2024, 37% dos casos de LT foram fechados pelo critério
laboratorial e 23% pelo critério clinico-epidemiolégico, com 40% deles permanecendo com o
campo em branco. Além disso, o campo “classificagdo epidemiolégica”, de extrema
importancia para a vigilancia dos casos, foi classificado como autéctone ou importado em 38%
dos casos, indeterminado em 12,4% e permaneceu sem informacdo em 49,5% das
notificagdes.

Quotidianamente os casos de LT sdo analisados pelas referéncias técnicas do NEVE, com o

intuito de manter o banco de dados adequado as normas exigidas pelo Ministério da Saude.

4. Investigacdo Epidemioldgica

A deteccdo de um caso de leishmaniose tegumentar gera a necessidade de proceder a

investigacdo epidemiolégica. O Guia de Vigilancia em Saude nos elucida acerca dessa

importancia, uma vez que é por meio dela que conheceremos as caracteristicas
epidemioldgicas do caso, como a forma clinica, idade e sexo do paciente, e se a doenca esta
relacionada ao ambiente laboral. Esse tipo de informacgédo traz subsidios para a tomada de
decisdo, pois nos da esclarecimento do local onde o paciente adquiriu a doenca. Outro dado
importante, € que por meio dessa investigacdo conheceremos se 0 paciente é proveniente de

area endémica ou se o seu LPI é um novo foco de transmisséo.

Um ponto importante € que um caso confirmado de LT requer busca ativa por outros casos,

seja na propria familia ou na vizinhancga, com sua caracterizacado clinica e laboratorial.

Outras medidas também podem ser necessarias e devem ser avaliadas caso a caso, como a

pesquisa entomolégica e a necessidade de adotar medidas quimicas de controle vetorial.

A coleta entomolégica, quando necessaria, podera ser agendada junto ao NEMES, por meio
do Nucleo Especial de Vigilancia Epidemioldgica (NEVE), caso o municipio ndo tenha

condi¢Oes de realiza-la.

O Ministério da Saude ndo considera o cdo como reservatorio para a LT, contudo
consideramos importante a informagé&o de cdes sintométicos para a leishmaniose tegumentar,
e orientamos que o caso seja notificado na ficha de Epizootias, no e-SUS VS, apesar de sua

néo obrigatoriedade.

Na pagina 864 do Guia de Vigilancia Epidemiologica constam as informagdes necessarias

para a investigacdo dos casos, sumarizados no quadro abaixo:
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Identificacdo do paciente

— Residéncia é
- area endémica?
Coleta dos dados clinicos e ‘

epidemioldgicos

Houve deslocamento (seis
‘ meses antes do sintomas)?

Caracterizacéo do LPI ‘ Busca ativa de casos
i (residéncia e trabalho)

‘ Transmissao domiciliar? ‘ Coleta entomoldgica*

- Tem ou teve caso
— canino?
Tratamento do paciente ‘ Acompanhamento do
paciente
Encerramento do caso
(180 dias)

* Caso ndo seja conhecida a fauna de flebotomineo no local.
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