“Doencas parasitarias no Brasil:
aspectos mais relevantes”



Doencas parasitarias

e Uso dotermo

— Helmintos
e Ex.: ascaridiase, estrongiloidiase, esquistossomose

— Protozoarios
* Ex.: malaria, doenca de Chagas, leishmaniose, toxoplasmose

— Ectoparasitas
* Ex.: escabiose, pediculose, miiase



Doencas parasitarias

* Doencas negligenciadas
— Malaria
— Esquistossomose
— Doenca de Chagas
— Leishmaniose

* Aspectos relevantes

— Situacao epidemiologica e medidas de controle



Doencas negligenciadas

* Aproximadamente 1 bilhao de pessoas
afetadas no mundo

* Mais algumas centenas de milhdes sob risco

http://www.who.int/neglected diseases/en. Acesso em 21/02/2011




Ameérica Latina

e 213 milhdes de pessoas na pobreza
— 47 milhdes - < USS 1,00 / dia
— 1/3 — regides rurais pobres
— 2/3 — zonas urbanas e peri-urbanas: auséncia de
saneamento basico e agua potavel; proliferacao

de roedores e outros animais reservatorios e
vetores

Hotez PJ, Bottazzi ME, Franco-Paredes C et al. The Neglected tropical diseases of Latin America and the Caribbean: A review of
disease burden and distribution and a roadmap for control and elimination. PLoS Negl Trop Dis 2008, 2(9): e300



Table 1. Ranking of NTDs in LAC by Prevalence and Distribution.

Major Vulnerable

Percentage of LAC

Percent Global

Population Currently Population At Populations or Number LAC Population Infected (% Disease Burden in
Disease Infected in LAC Risk in LAC Geographic Areas Countries Infected Poor People Infected) LAC Reference
Trichurlasis 100 million 523 million Poor rural & urban slums 27 178% (46.9%) 16.6% [19]
Ascariasis 84 million 514 million Poor rural & urban slums 27 15.0% (39.4%) 10.4% [19]
Hookworm 50 million 346 million Poor rural 26 8.9% (23.5%) 8.7% [19]
(hagas disease 8-9 million 25-90 million Poor rural & urban slums 13 1.6% (4.1%) 998 [43,44]
Schistosomi asis 1.8 million 36 million Poor rural 4 with >1,000 cases 0.3% (0.8%) 0.9% [31]
Blinding trachoma 1.1 million ND Poor rural 3 0.2% (0.5%) 13% [54]
Lymphatic filarlads 720000 8.9 million Urban slums & poor rural 7 0.1% (0.3%) 0.6% [2033] |
Dengue 552,141 reported in 2006 ND Urban dums 3 0.1% (0.2%) ND [62]
Cysticercosis 400000 75 million Poor rural 15 <<0.1% (0.2%) ND [37]
Cutansous (L) and visceral (VL) 62,000 QL ND Urban dums & poor rural 18 ND ND [52]
I shman lasis

5,000 VL
Leprosy 47612 new cases ND Poor rural & urban slums 22 <0.1% (<0.1%) 11.4% [56]
Onchocerclasis 64 new cases in 2004 515,675 Poor rural 6 <0.1% (<0.1%) 03% [20.3536] |
Jungle yellow fever 86 new cases in 2004 ND Jungle & urban slums 4 <0.1% (<0.1%) <0.1% [63])

ND, not determined.

Hotez PJ, Bottazzi ME, Franco-Paredes C et al. The Neglected tropical diseases of Latin America and the Caribbean: A review of

disease burden and distribution and a roadmap for control and elimination. PLoS Negl Trop Dis 2008, 2(9): e300



Table 2. Ranking of NTDs by Disease Burden (DALYs) and Comparison with HIV/AIDS, Tuberculosis, and Malaria.

Estimated Global
Disease Burden in

Number of Cases in LAC
(Number of Cases

Estimated Percentage

of Disease Burden in Estimated LAC Disease

Disease DALYs Worldwide) LAC Burden in DALYs Reference
Hookworm infection 1.5-22.1 million 50 million (576 million) 8.7% 130,500-1,923,000 (17,75]
Ascariasis 1.2-10.5 million 84 million (807 million) 10.4% 124,800-1,092,000 [17,75]
Trichuriasis 1.6-6.4 million 100 million (604 million) 16.6% 265,600-1.062,000 [17,75]
Chagas disease 0.667 million ND 99.8% 662,000 [18]
Dengue and DHF 0.6 million ND 11.2% 69,000 (18]
Leishmaniasis 2.1 million ND 21% 44,000 [18]
Schistosomiasis 4.5 million 1.8 million (207 million) 0.8% 36,000 [17,31]
Lymphatic Filariasis 5.8 million 0.72 million (120 million) 0.6% 34,800 [18,33]
Trachoma 2.3 million 1.1 million (84 million) 1.3% 23,200 [18,54]
Leprosy 0.2 million ND 9.0% 18,000 (18]
Total NTDs 56.6 million 8.8% 1,407,900-4,964,000

HIV/AIDS 84.5 million 3.8% 3,211,000 (18]
Tuberculosis 34.7 million 2.7% 928,000 [18]
Malaria 46.5 million 0.2% 111,000 (18]

DALYs for each disease in LAC were calculated using global burden data in [17] and [18] and followed by a determination of the percentage of the disease burden in
LAC based on the estimated number of cases in LAC (Table 1) divided by the estimated number of cases worldwide [1] multiplied by 100. Alternatively, for Chagas

disease, dengue and dengue hemorrhagic fever (DHF), leishmaniasis, and leprosy, information from the disease burdens quoted in [18] were used.

doi:10.1371/journal.pntd.0000300.t002

Hotez PJ, Bottazzi ME, Franco-Paredes C et al. The Neglected tropical diseases of Latin America and the Caribbean: A review of

disease burden and distribution and a roadmap for control and elimination. PLoS Negl Trop Dis 2008, 2(9): e300



Malaria



Etiologia

* Plasmodium spp.
e Espécies de importancia humana

— P. vivax

— P. falciparum
— P. ovale

— P. malariae



Freedman DO. Malaria prevention in short-term
travelers. N Engl J Med 2008, 359(6): 603-12




Quadro clinico

Febre

Calafrios

Astenia

Cefaléia

Mialgia

Nauseas e vomitos

Malaria grave
— P. falciparum. Raramente, P. vivax



Malaria grave

Retirado de: Kirchgatter K, del Portillo H. Clinical and molecular aspects of severe malaria. An Acad Bras Cienc 2005, 77(3): 455-75



Malaria grave

Manifestacoes neurologicas (convulsoes, coma):
malaria cerebral

ctericia
nsuficiéncia renal
Hemoglobinuria
Choque
Hipoglicemia
Anemia

Lesdo pulmonar aguda / sindrome da angustia
respiratoria aguda

Mishra SK, Mohanty S, Mohanty A et al. Management of severe and complicated malaria. J Postgrad Med 2006, 52(4): 281-7



Malaria grave

Maguirea JD, Fentona ME, Susantic Al et al. Plasmodium vivax-associated acute respiratory
distress syndrome after extended travel in Afghanistan. Travel Med Infect Dis 2007, 5: 301-5



Diagnostico

e Exame direto

— Gota espessa
* Sensibilidade até 5 parasitos/mm?3
* 100 parasitos/mm?3 em condicbes de campo

— Esfregaco sanguineo

e Métodos rapidos

— Vantagens: boa sensibilidade, nao requer treinamento
prolongado

— Desvantagens: nao detectam infeccdes mistas, nao
guantificam a parasitemia, nao diferenciam P. vivax, P,
malariae e P. ovale



Tratamento



Tratamento

Tabela 2 Tratamento das infeccoes pelo P. vivax, ou P. ovale com cloroquina em 3
dias e primaquina em 14 dias (esquema longo)

Namero de comprimidos por medicamento por dia

9-11anos
25-34kg

12-14 anos 3 1 2 1 2 1 112
35-49kg

2 152an0s 4 1 3 1 3 1 1
>50kg

MS, SVS, Depto. de Vigilancia Epidemioldgica. Guia pratico de tratamento da
maldria no Brasil, 12 ed. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2010



Tratamento

Tabela5 Tratamento das infeccoes por Plasmodium falciparum com a combina-
cao fixa de artemeter+lumefantrina em 3 dias

6m-2 anos 1 1 1 1 1 1
5-14 kg
3-8 3an0s 2 2 2 2 2 2
15-24 kg
9-14 anos 3 3 3 3 3 3
25-34kg
= 153n0s 1 4 4 4 4 4
235kg

MS, SVS, Depto. de Vigilancia Epidemioldgica. Guia pratico de tratamento da
malaria no Brasil, 12 ed. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2010



Tratamento

Tabela6 Tratamento das infeccoes por Plasmodium falciparum com a combina-

cao fixa de artesunato+mefloquina em 3 dias

6-11 meses 1 1 1
5-8kg
1-5 anos 2 2 2
9-17kg

MS, SVS, Depto. de Vigilancia Epidemioldgica. Guia pratico de tratamento da
malaria no Brasil, 12 ed. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2010



Tratamento

* Malaria grave por P. falciparum
— Artemeter + clindamicina IV

— Gestantes de 12 trimestre e criancas < 6 meses

* Quinina + clindamicina 1V



Malaria:
epidemiologia



Epidemiologia

o




Epidemiologia

* Endemia parasitaria mais importante
* Populacao exposta

— Inicio do século XX —77,03%

— Década de 1970 — 51,9%

— 1994 - 46,05%

— 2002 —48,3% (+ 3 bilhoes de pessoas)
e 2001

— 396 milhdes de casos (> 80% na Africa)

— 1,123 milhao de mortes, principalmente criancas

Fonte: Organizacao Mundial da Saude



Epidemiologia

e Brasil, final do século XIX: malaria em quase todo
o territorio nacional

* Duas grandes epidemias no planalto central e na
Amazonia — final do século XIX e inicio do século
XX

— Construcao da estrada de ferro Madeira-Mamoreé

 Décadas de 1930 e 1940: epidemia no NE pela
introducao do Anopheles gambiae em navios

franceses da rota Franca-Natal, via Dakar
— Erradicacao do mosquito e da doenca na regiao
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Ferreira JO, Lacerda MVG, Brasil P et al. Malaria in Brazil: an overview. Malaria J 2010, 9: 115



Controle da malaria

Julho/2000: Plano de Intensifi cacdo das Acdes de Controle da Ma I3
ria na Regiao Amazonica

(Piacm) — objetivo inicial: reduzir casos em 50% até final de 2001

Estratégia: mobilizacao politica, estruturacao dos sistemas locais de
saude, diagnostico e tratamento precoce, educacao em saude e
mobilizacao social, capacitacao de recursos humanos e acdes
interinstitucionais

— Reduziu 38,9% o niumero de casos, 41% o IPA e 69% o numero de
internacoes

Pequenas reducdes em RO (9%) e Amapa (15%)
Manutencao de municipios de alto risco (IPA > 50 casos / 1000)

Situacoes extremas como nos exemplos de Cujubim-RO, Buritis-RO
e Anajas-PA: IPA de 667, 727 e 923 casos por 1000 hab



Maldaria no Brasil

Ferreira JO, Lacerda MVG, Brasil P et al. Malaria in Brazil: an overview. Malaria J 2010, 9: 115



Controle da malaria

e 2003: Programa Nacional de Controle da
Malaria
* Metas

— Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual por malaria
(IPA), coeficiente de mortalidade por malaria e
percentual de internacoes em 15% em 2003 e em
15% nos anos subseqlientes em relacao ao ano
anterior

— Eliminar a transmissao da malaria em areas
urbanas nas capitais até 2006



Controle da malaria

e 2003: Programa Nacional de Controle da Malaria

* Processos
— Estruturacao dos servicos locais de saude
— Diagnostico e tratamento
— Fortalecimento da vigilancia em saude
— Capacitacao de recursos humanos
— Educacao em saude, comunicacao e mobilizacao social

— Controle seletivo de vetores — de acordo com a
receptividade e vulnerabilidade

— Pesquisa
— Monitoramento do PNCM
— Sustentabilidade politica




P. falciparum e P. vivax

257 263

1000 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Figure 3 Evolution of the proportion of malaria cases due to Plas-
modium falciparum in the Amazon from the year of 1999 to 2009.

Ferreira JO, Lacerda MVG, Brasil P et al. Malaria in Brazil: an overview. Malaria J 2010, 9: 115



Internacoes e letalidade
Amazonia, 1999 a 2007
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Fonte: Sivep-malaria/SIH/SIM/MS — 24.10.2008
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Esquistossomose



Etiologia

Schistosoma mansoni
Origem provavel: Africa
Presente em 53 paises
— Africa

— Oriente Médio

— Asia

— Ameérica do Sul

Sinonimia: xistose, barriga d’agua, doenca dos
caramujos



Etiologia

.-l
1 Verme adulto: macho + fémea

Caramujos do género
Biomphalaria

Ministério da Saude, SVS. Situagao epidemiolégica da esquistossomose no Brasil. Brasilia, 2008
Fonte: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/situacao esquistossomose brasil 2010 2211 2.pdf. Acesso em 27.02.2011




Ciclo bioldgico

-

() . AT
Pedeiros intermed!
(Biomppalaria 5P)

Ministério da Saude, SVS. Situagao epidemioldgica da esquistossomose no Brasil. Brasilia, 2008
Fonte: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/situacao esquistossomose brasil 2010 2211 2.pdf. Acesso em 27.02.2011




Ciclo sexuado no homem

Pele

Sistema venoso
Ciclo pulmonar
Vias aéreas

TGl

Sistema porta



© ELSEVIER. INC. - NETTERIMAGES.COM

Fonte: http://www.netterimages.com/image/3003.htm. Acesso em 27.02.2011




Quadro clinico

* Fase aguda ou inicial

— Periodo de incubacao: 1-2 meses
— Manifestacdes cutaneas locais

— Sintomas constitucionais: febre, astenia, anorexia,
nauseas, vomitos — duracao 1-2 meses (regridem
mesmo sem tratamento)

— Hepatoesplenomegalia
— Poliadenopatia

— Pode ser oligossintomatica ou assintomatica —
moradores de areas endémicas




Quadro clinico

Dermatite cercariana

Foto: acervo Dr. J. R. Lambertucci - UFMG



Quadro clinico

e Fase cronica — patogenicidade dos ovos

— Forma hepatointestinal — forma clinica habitual, sem
hipertensao portal

* Diarréia & a manifestacao mais comum
— Forma hepato-esplénica: maior morbi-mortalidade

— Forma pulmonar

Forma hepato-esplénica

Fotos: acervo Dr. J. R. Lambertucci - UFMG




Quadro clinico

* Morbidade na forma hepatoesplénica

— Hipertensao portal
* Hemorragia digestivas
* Hiperesplenismo
* Hipertensao pulmonar
* Infantilismo
* Associacao com infeccoes por enterobactérias

— Nao ha insuficiéncia hepatica



Diagnostico

* Pesquisa de ovos nas fezes
* Biopsia retal



Tratamento

* Especifico
— Praziquantel
— Oxamniquine
e Cirurgico (hipertensao portal)
— Esplenectomia
— Anatomose porto—cava



Epidemiologia



Epidemiologia

e .




Foco de transmissao peridomiciliar em Nova Caiard, municipio de Sdo Lourenco da Mata, Regido
Metropolitana do Recife (PE). Molusco hospedeiro: Biomphalaria straminea

Fonte: MS, SVS, Depto. de Vigilancia Epidemioldgica. Vigilancia e controle de moluscos de importancia epidemioldgica : diretrizes
técnicas : Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose (PCE), 2. ed. Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2008



Foco de transmissao peridomiciliar em Nova Caiara, municipio de S3o Lourengo da Mata,
Regido Metropolitana do Recife (PE). Molusco hospedeiro: Biomphalaria straminea

Fonte: MS, SVS, Depto. de Vigilancia Epidemioldgica. Vigilancia e controle de moluscos de importancia epidemioldgica : diretrizes
técnicas : Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose (PCE), 2. ed. Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2008



Schistosomiasis-Endemic Areas kv,

[ Hepatic/intestinal
.| Urinary

[ Both Types
{1 Very Low Risk

Fonte: OMS, 2008



Neglected diseases
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Schneider MC, Aguilera XP, Silva Jr JB et al. Elimination of Neglected Diseases in Latin America
and the Caribbean: A Mapping of Selected Diseases. PLoS Negl Trop Dis 2011, 5(2): e964



Percentual de positividade para S. mansoni na populacao examinada,
por Unidade Federada. Brasil, 2004 - 2009

Ano

Unidade Federada

2004 2005 2006 2007 2008 2009
Para 0,7 2,3 24 2,2 1,7 0,3
Maranhao 42 53 42 41 47 42
Piaui 0 0 0,1 0,1 0 0,2
Ceara 0,8 0,8 0,5 0,4 0,4 0,2
Rio Grande do Norte 2,8 3,8 3,6 3,6 3,1 3,3
Paraiba 4,9 51 47 54 7 52
Pernambuco 9.1 10,1 8,6 8,2 8,5 6,1
Alagoas 10,2 9,6 8,7 8,1 8,4 8,7
Sergipe 10,8 9,7 10 10,5 10,5 9,0
Bahia 6,1 51 5 4,3 3,7 3,1
Minas Gerais 7,7 59 59 6 6,5 42
Espirito Santo 3,8 5 43 3,6 3,4 29
Rio de Janeiro 1,3 1,9 1,9 0,3 1,1 3,7
Parana 0,9 1,3 1,5 1,4 2,1 6,4
Santa Catarina 0,1 0,1 0,2 0,5 0,1 0,0

Fonte: MS/SVS

Ministério da Saude, SVS. Situagao epidemiolégica da esquistossomose no Brasil. Brasilia, 2008
Fonte: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/situacao esquistossomose brasil 2010 2211 2.pdf. Acesso em 27.02.2011




Area endémica (9 UF)

MA, AL, BA, PE, PB, RN, SE, MG e ES
Area com transmissao focal (10UF)
PA, Pl, CE, RJ, SP, PR, SC, RS, GO e DF

Formas graves:

Média internacdes — 1998-2008=1.001
Obitos:

Média 1998 - 2008 = 500

Prevalence (%)

W =15 :
8 515 W E
<5

[[] non andamic

Ministério da Saude, SVS. Situagao epidemiolégica da esquistossomose no Brasil. Brasilia, 2008
Fonte: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/situacao esquistossomose brasil 2010 2211 2.pdf. Acesso em 27.02.2011
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Epidemiologia

Taxas de mortalidade e internacao por esquistossomose. Brasil,

1990 - 2009

Taxa de mortalidade

reducao 60% (85 — 2008)

516 obitos (2008)

Taxa de internacao

reducao 80% (85 — 2009)

366 internacdes (2009)
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Ministério da Saude, SVS. Situacao epidemioldgica da esquistossomose no Brasil. Brasilia, 2008
Fonte: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/situacao esquistossomose brasil 2010 2211 2.pdf. Acesso em 27.02.2011




Estratégias de controle da Décadas
esquistossomose 50 60 70 80 90 00
Transmissao
Objetivo
Morbidade
Quimico
Controle de P
Biologico
moluscos
Fisico
Controle quimioterapico _
Outras Educacao
medidas de
Saneamento
controle

Figura 57. Evolugdo das estratégias de controle da esquistossomose desde os anos 50. Os
sombreados escuros e claros indicam, respectivamente, alta e baixa prioridade.

Fonte: MS, SVS, Depto. de Vigilancia Epidemioldgica. Vigilancia e controle de moluscos de importancia epidemioldgica : diretrizes
técnicas : Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose (PCE), 2. ed. Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2008



Doenca de Chagas



Etiologia

* Trypanosoma cruzi

Carlos Chagas



Etiologia

Tripomastigota

Amastigotas

Fonte: http://www.stanford.edu/class/humbio103/ParaSites2004/Trypanosomiasis/morphology.htm. Acesso em 28.02.2011




Transmissao

* Triatomineos
— Triatoma infestans
— Rhodnius prolixus
* Sinonimia
— Barbeiro

— Chupanca



Ciclos biolégicos

MS, SVS. Guia de vigilancia epidemioldgica, 72 ed. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2010



Transmissao

Transfusional

Transplantes

Congénita

Acidental: pérfuro-cortante
Oral



Quadro clinico

* Periodo de incubacao: 5-7 dias

 Forma aguda: oligossintomatica a grave e fatal
— Chagoma de inoculacao
— Sinal de Romana

A -

Fonte: http://www.vif.se/Mallar/publicent.aspx?SidID=10123. Acesso em 28/02/2011




Quadro clinico

* Forma aguda: oligossintomatica a grave e fatal
— Febre
— Hepatoesplenomegalia
— Linfonodomegalias
— Cardite — Insuficiéncia cardiaca
— Hemorragias digestivas
— Meningoencefalite multifocal

— LesOes de outros orgaos: baco, figado, musculo
esquelético (sem importancia clinica)



Quadro clinico

* Formas cronicas
— Indeterminada
— Miocardiopatia
* |nsuficiéncia
* Arritmias
— “Megas”
* Megacolocon
* Megaesofago




Diagnostico

Sorologia

— Deteccao de anticorpos ao T. cruzi
* IgM / IgG

Meétodos diretos

— Exame a fresco

— Esfregaco sanguineo

— Gota espessa

— Método de concentracao de Strout

Xenodiagnostico

Hemocultura



Tratamento

Tempo: 30-60 dias
Benzonidazol
Nifurtimox

Indicacoes

— Casos agudos

— Acidentes em laboratorio

— Transplante: doador infectado e receptor suscetivel
— Cronicos < 15 anos de idade



Epidemiologia






Casos confirmados de DCA por forma provavel de
transmissao, jan/2005-dez/2007*

2005 2006 2007 Total

Vetorial 02 1 07 20
Oral Alimento Ign 03 23 33 58
Acai 0 44 81 125
Bacaba 0 20 0 20
Caldo de cana 24 06 0 30
Transplante 0 01 01 02
Vertical 0 0 01 01
Ignorado 07 15 51 74

Total 36 120 174 330

Fonte: Ministério da Saude, SVS



Notificacao

e NOTIFICACAO - Portaria n. 33, 14 de julho de
2005

— Inclui doencas a Lista Nacional de Doencas e
Agravos de Notificacao Compulsoria:
* Doenca de Chagas (casos agudos) — SINAN
* Notificacao imediata (fax, telefone, email) —
SVS
— Surto ou agregado de casos ou 6bitos por DCA

— Resultado de amostras procedentes de
investigacao de surtos de DCA



Casos confirmados de DCA por UF por ano,
Jjaneiro/2005 a dezembro/2007*

UF Casos (N) Obitos (N) Letalidade (%)
AM 28 0 0,0
AP 21 0 0,0
BA 13 2 15,3
CE 08 0 0,0
MA 05 0 0,0
MT 02 0 0,0
PA C222> 3,6
Pl 03 1 33,3
SC 24 3 12,5
SP 03 1 33,3
TO 01 0 0,0

Total 330 15 45

Fonte: Ministério da Saude, SVS



Regido e UF
Regiao Norte
Rondénia

Acre

Amazonas
Roraima

Para

Amapa
Tocantins
Regido Nordeste
Vlaranhao
Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pemambuco
Alagoas
Sergipe

Bahia

Regidao Sudeste
Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro

S3o Paulo
Regido Sul

Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Regido Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso

Goias

Distrito Federal
Brasil

onte: SVS/IMS

CASOS DE DOENCA DE CHAGAS AGUDA. 2005 A 2010%, BRASIL

2005 2006 2007 2008 2009
10 88 124 248

0 0
t 0
0 0
0 0
10 83
I 5 :
0 0 1 0
2 24 3 7 2
b 2
I 2 1 1 0
0 8 0 1 0
I 0 ' 0
0 0 0 0
0 0 C 0
0 0 0 0
0 0 C 0
0 13 0 0
0 3 0 0 0
0 0 0 0
t 0 C 0
0 0 0 0
t 3 0
24 0 0
0
= NN
0 0
0 1 0
0 0
. 1
0 0
I 0
36 116 161 250

Ate 02/10/2010 - Dados preliminares suieito a revisao

2010*
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Medidas de controle

Inseticidas: efeito residual no domicilio
Habitacao: efeito mais duradouro

Educacao e organizacao da populacao

— Vigilancia: municipio —participacao comunitaria
Dificuldades na Amazonia

— Como impedir domiciliacao de espécies silvestres?

— Como controlar transmissao vetorial sem colonizacao
intradomiciliar?

— Como fazer a vigilancia além da deteccao precoce de
Cas0s?



Leishmaniose visceral
(Calazar)



Etiologia

* Leishmania chagasi, L. donovani, L. infantum
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Fonte:Adaptada http://www.biosci.ohio-state.edu



Transmissao

Flebotomineos

Lutzomyia longipalpis



Ciclo bioldgico

Fonte: Adaptada http://www.cvm.okstate.edu
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Quadro clinico

* Infeccao de células do sistema reticulo-
endotelial (figado, baco, linfonodos) e medula
0ssea

* Periodo de incubacao: 10 dias a 24 meses
(média 2-4 meses)
 Maioria € assintomatica

— Proporcao de 18 reatores ao teste intradérmico
para 1 doente em Jacobina-BA



Quadro clinico

* Formas agudas
— Febre alta
— Tosse
— Diarréia
— Duracao de até 2 meses, auto-limitada



Calazar classico

Desnutricao
~ebre prolongada e irregular

Hepatoesplenomegalia volumosa
Adinamia

Pancitopenia

— Anemia

— Leucopenia

— Plaquetopenia



Calazar classico

Morbi-mortalidade
*Infeccdes bacterianas secundarias
*Pneumonia
*Bacteremias
*Gastroenterites
Insuficiéncia cardiaca
*Hemorragias
*Caquexia

Fonte: OMS



Diagnostico

Deteccao direta
— Aspirado de MO

— Linfonodos

— Baco

Cultura

Inoculacao em animais suscetiveis

Deteccao de anticorpos especificos



Tratamento

Antimoniais pentavalentes
— Glucantime®

Anfotericina B

— Lipossomal: Ambisome® (primeira escolha para
formas graves)

— Outras formulacodes lipidicas: Amphocil®, Abelcet®
— Anfotericina B desoxicolato

Pentamidina
Miltefosina



Epidemiologia



Importancia epidemioldgica: incidéncia, alta letalidade,
emergente em pessoas com aids
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Fonte: Adaptada de Parasites and Parasitological Resources: http://www.biosci.ohio-state.edu

Casos em mais de 80 paises

Fonte: Manual de vigilancia e controle da leishmaniose visceral americana do estado de Sao Paulo, 2006



Leishmaniose visceral no Brasil

0 CAS0S

1 & CASOS
.10 CASOS
10-50 CASOS

_I #0192 cAsOs

Fonle; SV5 OVE CGDT /COVEY

Periodo: 1998 - 2002



Leishmaniose visceral no Brasil

Fonte: Superintendéncia de Controle de Endemias - SUCEN, SES/SP.

Figura 3 - Distribuicdo de municipios com presenca de Lutzomyia longipalpis, por ano da primeira
deteccdo. Estado de Sdo Paulo, junho/2005

Fonte: Manual de vigilancia e controle da leishmaniose visceral americana do estado de S3o Paulo, 2006



Leishmaniose visceral no Brasil

ANO DE INKGIO DA
TRANSMIEEAD CANINA
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Fonte: Grupo de Estudos em Leishmanioses - Superintendéncia de Controlede Endemias — SUCEN, SES/SP.

Figura 4 - Distribuicdo de municipios com leishmaniose visceral americana canina, por ano de
inicio da transmissdo. Estado de Sao Paulo, junho/2005.

Fonte: Manual de vigilancia e controle da leishmaniose visceral americana do estado de S3o Paulo, 2006



Programa de vigilancia e controle

CLASSIFICAGAQ DE MUNICIPIOS
| I |
SILENCIOSO COM TRANSMISSAO
~| l | | . l | _
RECEPTNVO Recervo || VBRI~ || " HOMANA

[ [
I I |
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VULNEAVEL | | VULNERAVEL | | \yinekveL | | VULNERAVEL

Figura 13 - Classificacdo dos municipios para a vigilancia e controle da leishmaniose visceral ame-
ricana no estado de Sao Paulo.

Fonte: Manual de vigilancia e controle da leishmaniose visceral americana do estado de Sao Paulo, 2006



Programa de vigilancia e controle

* |dentificacao precoce e tratamento de casos
NUManos

e |dentificacao e eutanasia de reservatorios

— Desafio: entrega de animais para eutanasia
— Alternativa: coleiras com repelentes

* Desvantagem: cara e com vida util de £ 6 meses

e Pesquisa entomolodgica

Fonte: Manual de vigilancia e controle da leishmaniose visceral americana do estado de Sao Paulo, 2006



