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BREVE HISTORICO DO AGRAVO/DOENCA

A leishmaniose visceral (LV) é uma doenca de carater sistémico, negligenciada, que apresenta
importante associacdo com situagdo de vulnerabilidade social.2 No Brasil é considerada uma doenca
zoonodtica, que envolve a interagdo da Leishmania infantum, vetores flebotomineos e o cdo, que
exerce relevante papel como reservatorio urbano.l2

No estado de Sdo Paulo (ESP), até o final da década de 1990, havia descricdo apenas de casos
humanos importados de LV.%2 Embora o mosquito Lutzomya longipalpis, principal vetor associado a
transmissdo da doenca, tenha sido identificado na década de 1970 em localidades de caracteristicas
basicamente rurais, apenas em 1997 houve a constatagdo da presencga desse vetor em area urbana,
em Aracatuba, localizado no Noroeste paulista.*® No ano seguinte, 1998, foi confirmada a transmissao
autdctone de LV canina nesse municipio*t e, em 1999, a ocorréncia de casos humanos autoctones em
Aragatuba e Birigui.t

Embora mais recentemente a série histérica de LV humana autdctone de Sao Paulo mostre
reducdo de casos,’ a doenca vem tornando-se cada vez mais presente em diferentes cendarios
epidemioldgicos do estado, resultado da interacdo de varios fatores relacionados a interferéncia
humana.l2> Essa expansdo territorial é percebida pelo numero progressivo de municipios com
registro de casos humanos autdctones, passando de dois, em 1999, para 111, em 2020, enquanto a
transmissdo canina ja era registrada em 176 municipios em 2020.2 O dado relevante é que, apesar da
LV humana e canina ocorrerem predominantemente no Centro-Oeste do estado,” a doenga tem sido
registrada em regiGes nas quais vetores secundarios tém sido associados a sua ocorréncia, como nas
areas imediatas de S3o Paulo, onde predominam Pintomyia fischeri e Migonemyia migonei e regiao
imediata de Santos, onde predomina Nyssomyia intermedia.t2

Diante dessa expansdo, o controle da doenca permanece como grande desafio de saude publica,
dada a complexidade das acdes necessarias para reduzir o risco de infeccdo, que estao relacionadas
ao meio ambiente e ao reservatério canino, para as quais deve haver responsabilidade compartilhada
entre setor publico e comunidade.

AGENTE ETIOLOGICO

Nas Américas a doenca é causada pela Leishmania (Leishmania) infantum, protozoario da
familia Trypanosomatidae, que apresenta duas formas evolutivas no seu ciclo: promastigota, que é a
forma flagelada e extracelular, encontrada no tubo digestivo do inseto vetor; e amastigota, forma que
parasita células do sistema fagocitico mononuclear de hospedeiros vertebrados.®
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MODO DE TRANSMISSAO

A transmissdo ocorre pela picada do flebotomineo fémea infectado no hospedeiro vertebrado,
guando a forma promastigota é inoculada e fagocitada por macréfagos. No interior dos macréfagos
se transformam em amastigotas, se multiplicam, levam a ruptura celular, quando ganham a via
hematogénica infectando outras células do sistema fagocitico mononuclear.®1t

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

No periodo de 2010 a 2021 foram notificados 5.928 casos suspeitos de LV na base estadual
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, versdo Net (Sinan Net). Desses, 1.613 (27,2%)
foram confirmados como casos humanos autéctones do Estado, com média de 134 casos confirmados,
variando de 61 casos no ano de 2021 a 206 em 2012 (Grafico 1). O numero de ébitos dentre os casos
autdctones foi de 142, resultando em uma letalidade média de 9,4% no periodo (Dp:*2,24).

Grafico 1. Casos autéctones de Leishmaniose Visceral do ESP, Cl, ébitos e letalidade, segundo ano de notificagdo,
2010 a 2021.*
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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C1/100.000 hab. = 0,43 043 048 040 032 028 026 031 024 020 019 0,13
Letalidade (%) 71 99 63 80 86 98 93 71 102 109 103 14,8

Fonte: Sinan Net, Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP. *Dados extraidos em 28 de junho de 2022. Fonte: Sinan Net, Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP.
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Dados disponiveis no site do Ministério da Saude (MS) até o ano de 20202 mostram um
coeficiente deincidéncia de leishmaniose visceral no Brasil que variou de 0,9 casos/100.000 habitantes
em 2020 a 2,0 casos/100.000 habitantes em 2011 e 2017, enquanto no ESP o maior Cl foi de 0,48
casos/100.000 habitantes em 2012.

A distribuicdo espacial mostra a concentragdo dos casos humanos de LV em municipios da regido
Centro-Oeste paulista, com maior representatividade dos Grupos de Vigilancia Epidemiolégica (GVE)
de Aracatuba (23,6%), Bauru (21,8%), Marilia (20,8%), Presidente Venceslau (20,7%) e Sao José do Rio
Preto (6,5%). Embora o padrdo de ocorréncia esteja relacionado a municipios/regides ja conhecidas
de transmissdo da doenca, a partir de 2016 foi identificada a transmissdo autéctone fora desse eixo,
como nos GVE Santos, Osasco e Sorocaba (Figura 1 e Tabela 1).

Figura 1. Distribuicdo dos casos autdctones de LV segundo municipio de infecgdo, ESP, 2010 a 2021.
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Fonte: Sinan Net, Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP. *Dados extraidos em 28 de junho de 2022.

Em relacdo aos casos, 1.481 (91,8%) apresentavam informacdo quanto a presenca ou ndo de
coinfeccdo com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), sendo esses os registros considerados
validos para analise.
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Tabela 1. Casos autéctones de LV segundo ano de notificagdo e municipio de infecgao, ESP, 2010 a 2021.*

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Municipios - - - - - - - - - - - -

Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos
ITAPEVI 1
GVE OSASCO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
ANDRADINA 1 3 1 9 2 3 1 7 1 8 4 3 1 3 5 3 1 1
ARACATUBA 5 1 5 6 1 3 11 3 1 10 1 14 2 8 3 5
AURIFLAMA 2
AVANHANDAVA 2 1 2 1
BARBOSA 1 1
BILAC 1 1 1 1
BIRIGUI 10 3 25 4 21 1 11 3 3 1 8 2 2 1 2 1 4 3
BRAUNA 1 1 1 2 2
BURITAMA 1 2 1 1
CASTILHO 2 1 1 1 1 1 1 1
CLEMENTINA 1 1
GUARACAI 1 1 1 1
GUARARAPES 1 1 1
ILHA SOLTEIRA 1 1 1 1 1 1
LAVINIA 1 1 1 1
LUIZIANIA 1
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Municipios Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos
MIRANDOPOLIS 1 2 1 3 1 2 3 3 1
MURUTINGA DO SUL 1

NOVA INDEPENDENCIA 1

PENAPOLIS 4 3 8 9 2 6 4 2 1 7 6 3 2 5 1
PEREIRA BARRETO 3 1 3 1 4 1 1 1 2 2 3 6 1
PIACATU i

RUBIACEA 1

SANTO ANTONIO DO 2 1 q

ARACANGUA

SANTOPOLIS DO AGUAPE( 2 1

SUD MENNUCCI 1 1

TURIUBA 1 1

VALPARAISO 1 2 1 1 2 1 1
GVE ARACATUBA 33 4 45 5 50 5 38 7 32 2 36 6 13 2 31 4 33 3 22 4 21 2 27 4
SKO CARLOS L

GVE ARARAQUARA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
AGUDOS 4 1 1 2 3 1 1 1 1

AVAI 1

BAURU 39 1 39 4 44 2 29 1 27 1 23 1 22 25 1 10 2 10 2 9 1 4 1
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CAFELANDIA 1 1

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Municipios - - - - - - - - - - - -

Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos
GETULINA 1 1 1 1 1 1
GUAICARA 1 2
JAU 1
LENCOIS PAULISTA 1 1 1 1 1
LINS 6 6 4 6 1 1 1 1
MINEIROS DO TIETE 1
PEDERNEIRAS 1
PIRAJUI 2
PIRATININGA 3 1
PRESIDENTE ALVES 1
PROMISSAO 2 1 1 1 1 1 1
GVE BAURU 57 3 48 4 53 2 34 1 38 1 26 1 26 2 29 1 13 3 11 2 10 1 7 1
SAO MANUEL 1 1
GVE BOTUCATU 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
ADAMANTINA 14 11 5 3 2 3 2 5 2 1 1 1
BASTOS 2 6 9 4 4 1 1 3 3 1 4 1
FLORIDA PAULISTA 3 3 1 3 1 2 4 1
GUAIMBE 1 2
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HERCULANDIA 2

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Municipios - - - - - - - - - - - -
Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos
IACRI 1 4 1
INUBIA PAULISTA 1 1 1 1
LUCELIA 2 1 6 1 3 1 3 1 2 1
MARIAPOLIS 2 1 1 1 3
MARILIA 1 2 1 2 10 1 16 4 5 1 3 5
ORIENTE 1
OSWALDO CRUZ 14 4 4 7 6 6 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1
PACAEMBU 7 2 2 2 1
PARAPUA 4 1 1 1 1
POMPEIA 1 3 3 2 1 1
RINOPOLIS 1 1 1 1 2
SAGRES 2 1
SALMOURAO 1 1 2 1 2 1 1 1
TUPA 2 1 6 6 3 2 3 3 7 1 5 1 5 1
GVE MARILIA 48 5 33 0 34 1 29 0 33 5 19 1 36 1 35 0 20 3 25 2 16 1 8 1
MARTINOPOLIS 1
PRESIDENTE BERNARDES 1 1
PRESIDENTE PRUDENTE 2 2 1 2 1 3 1 2 2 6 4
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SANTO ANASTACIO 2 1 2 1 2 2

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Municipios - - - - - - - - - - - -

Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos
SANTO EXPEDITO 1
GVE XXI PRES.PRUDENTE 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 4 2 4 1 5 1 2 0 6 0 8 0 4 0
DRACENA 10 13 5 2 3 7 7 11 2 5 4 1 2
EUCLIDES DA CUNHA 1 1
PAULISTA
FLORA RICA 1 1 1 1
IRAPURU 2 5 1 1 2 1 1
JUNQUEIROPOLIS 6 4 1 1 4 2 4 4 1 1
MARABA PAULISTA 1 1 1 1
MONTE CASTELO 2 4 1
NOVA GUATAPORANGA 1 1 2 1 2 1 2
OURO VERDE 1 7 1 5 2 2 1 2 1
PANORAMA 8 1 2 4 1 2 5 1 4 2 2 4 1
PAULICEIA 1 1 1 1 3
PRESIDENTE EPITACIO 1 3 7 5 13 6 9 1 3
PRESIDENTE VENCESLAU 1 4 14 12 1 6 1 4 1 2 3 1 3 2
SANTA MERCEDES 1 1
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SAO JOAO PAU D’ALHO 5 1 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Municipios
Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos
TEODORO SAMPAIO 1 1 3
TUPI PAULISTA 4 6 1 3 4 2 1 2 2 1 1

GVE XXII PRESIDENTE

VENCESLAU
GUARUJA 2 2 1
GVE XXV SANTOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

AMERICO DE CAMPOS
GENERAL SALGADO
GUAPIACU

MIRASSOL

MONCOES

NEVES PAULISTA

SAO JOSE DO RIO PRETO
VALENTIM GENTIL
VOTUPORANGA

1
1 1
1
1 1 3
1
1 1 1 1
1 1
1
1 6 3 28 3 22 4 14 2 6 2 5 2 4 2 1 2 1

GVE XXIX SAO JOSE DO RIO PRETO

1 0 6 3 29 3 23 5 14 2 7 1 5 2 5 2 8 0 3 2 3 0 1 0

Fonte: Sinan Net, Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP. *Dados extraidos em 28 de junho de 2022.
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Dos 1.481 episddios, 1.278 (86,3%) foram em pacientes ndo HIV e 203 (13,7%) em HIV. Quando
avaliado o tipo de entrada, a proporgdo de casos novos no grupo nao HIV foi de 92,3% (1.179/1.481),
enquanto no grupo HIV foi de 64,5% (131/203) e recidiva 35,5% (72/203), evidenciando maior
vulnerabilidade imunolégica deste grupo a doenca (Tabela 2). A anfotericina b lipossomal foi a droga
de escolha em ambos os grupos para tratamento da LV, sendo o critério laboratorial a principal forma
de diagndstico.

Tabela 2. Descrigdo dos casos de leishmaniose visceral segundo a ocorréncia de coinfec¢do ou ndo com HIV, ESP, 2010 a 2021.*

Nao HIV (n=1278) HIV (n=203)
Variavel
n % n %

Entrada

Caso novo 1.179 92,3 131 64,5

Recidiva 96 7,5 72 35,5
Medicamento utilizado

Anfotericina b lipossomal 900 70,4 175 86,2

Antimonial pentavalente 230 18,0 8 3,9

Anfotericina b desoxicolato 58 4,5 8 3,9

Nao tratou 41 3,2 7 3,4
Critério diagndstico

Laboratorial 1.147 89,7 187 92,1

Clinico-epidemioldgico 131 10,3 16 7,9
Evolugao

Cura 1.108 86,7 152 74,9

Obito por LV 102 8,0 21 10,3

Obito por outra causa 22 1,7 10 4,9

Fonte: Sinan Net, Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP. *Dados extraidos em 28 de junho de 2022.

As manifestagdes clinicas mais prevalentes em ambos os grupos foram febre (ndo HIV 92,2%
e HIV 75,4%), esplenomegalia (ndo HIV 75,9% e HIV 60,1,3%), astenia (ndo HIV 73,6% e HIV 85,2%),
palidez (ndo HIV 71,5% e HIV 72,9%) e emagrecimento (ndo HIV 62,6% e HIV 81,3%) (Grafico 2).

Considerando apenas os casos novos, a mediana de idade no grupo ndo HIV foi de 27 anos
(intervalo de 1 més a 90 anos) e no grupo HIV, 41 anos (intervalo de 2 a 80 anos). Em ambos os grupos
o sexo masculino, raga/cor branca e residente de zona urbana foram mais prevalentes (Tabela 3).
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Grafico 2. Manifestagdes clinicas dos casos de leishmaniose visceral segundo a ocorréncia de coinfecgdo ou ndo com HIV,
ESP, 2010 a 2021.
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Fonte: Sinan Net, Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP. *Dados extraidos em 28 de junho de 2022.

Tabela 3. Descrigdo dos casos novos de leishmaniose visceral segundo a ocorréncia de coinfec¢do ou ndo com HIV, ESP,
2010 a 2021.*

i N3o HIV (n=1179) HIV (n=131)
Variavel
Mediana Intervalo Mediana Intervalo
Idade 27 1 més - 90 anos 41 2 - 80 anos
n % N %

Sexo

Masculino 761 64,5 93 71,0

Feminino 418 35,5 38 29,0
Raga/Cor

Branca 682 57,8 72 55,0

Parda 311 26,4 36 27,5

Preta 109 9,2 17 13,0

Amarela 22 1,9 1 0,8
Zona urbana

Urbana 1.132 96,0 127 96,9

Rural 24 2,0 0 0,0

Periurbana 2 0,2 2 1,5

Fonte: Sinan Net, Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP. *Dados extraidos em 28 de junho de 2022.
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Quando avaliamos a faixa etaria dos casos novos, no grupo ndao HIV os mais acometidos foram
pacientes > 50 anos (28,4%), enquanto no grupo de coinfectados foi a faixa etaria de 30 a 49 anos
(58,0%) (Tabela 4 e Grafico 3). Em relacdo a letalidade, no grupo ndo HIV foi de 8,7% (102/1.179),
sendo a faixa etaria com maior letalidade a de > 50 anos, com 18,5% (62/335). Entre os coinfectados,
a letalidade geral foi de 16,0% (21/131), tendo a faixa de 20 a 29 anos de idade alcancado 28,6% de
letalidade (Tabela 4 e Grafico 3).

Em relacdo aos casos de LV que evoluiram para dbito no periodo da analise (n=142), pacientes
do sexo masculino (67,9%) e na faixa etaria de > 50 anos (54,9%) foram de maior frequéncia (Grafico 4),
com mediana de idade de 55 anos (intervalo de 8 meses a 89 anos). Em 91,5% (130/142) dos casos
0 6bito ocorreu na evolugcdao de um primeiro episédio da doenca. A coinfecgdo LV-HIV aconteceu em
14,8% (621/142), o diagndstico laboratorial foi o principal critério diagndstico (93,0%) e a anfotericina
b lipossomal foi o medicamento de eleicdo para tratamento (53,5%). Cabe ressaltar que em 30 casos
(21,1%), o tratamento ndo chegou a ser realizado.

Tabela 4. Casos novos de leishmaniose visceral segundo faixa etdria e ocorréncia de coinfec¢do ou ndo com HIV, ESP,
2010 a 2021.*

Casos novos nao HIV Casos novos HIV
r::::aasf)és;ia Casos Obitos Casos Obitos
n % n Letalidade n % n letalidade

<1 104 8,8 3 2,9 0 0,0 0 0,0
la4d 234 19,8 5 2,1 1 0,8 0 0,0
5a9 81 6,9 2 2,5 0 0,0 0 0,0
10a 19 88 7,5 2 2,3 4 3,1 0 0,0
20229 111 9,4 8 7,2 21 16,0 6 28,6
30249 226 19,2 20 8,8 76 58,0 12 15,8
50 e mais 335 28,4 62 18,5 29 22,1 3 10,3
Total 1.179 100,0 102 8,7 131 100,0 21 16,0

Fonte: Sinan Net, Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP. *Dados extraidos em 28 de junho de 2022.
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Grafico 3. Distribuicdo dos casos novos de leishmaniose visceral segundo faixa etaria e ocorréncia de
coinfec¢do ou ndao com HIV, ESP, 2010 a 2021.*

50 e mais
30a49
20a29
10a19

5a9

1la4

<1

40 20 0 20 40 60
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Fonte: Sinan Net, Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP. *Dados extraidos em 28 de junho de 2022.

Grafico 4. Distribuicdo dos casos com evolug¢do a ébito por leishmaniose visceral segundo faixa etaria, ESP, 2010 a 2021.
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Fonte: Sinan Net, Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP. *Dados extraidos em 28 de junho de 2022.
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O intervalo entre o inicio dos sintomas (DIS) e o tratamento apresentou uma mediana de 27 dias
(intervalo de 2 a 311), enquanto o intervalo entre DIS e a data do 6bito foi de 31,5 dias (intervalo de
2 a 809) (Tabela 5). Porém, as avaliacdes foram realizadas com dados secundarios, podendo por isso
haver viés no registro da informacao.

Tabela 5. Caracterizagdo dos casos com evolugdo a 6bito por leishmaniose visceral, ESP, 2010 a 2021.*

Variavel Obitos (n=142)
Mediana Intervalo
Idade 55 anos 8 meses - 89 anos
Intervalo DIS e tratamento (n=101) 27 dias 2 - 311 dias
Intervalo DIS e 6bito 31,5 dias 2 - 809 dias
Variavel Obitos (n=142)
n %

Sexo

Masculino 96 67,6

Feminino 46 32,4
Raga/Cor

Branca 78 54,9

Parda 34 23,9

Preta 17 12,0
Entrada

Caso novo 130 91,5

Recidiva 12 8,5
HIV

Sim 21 14,8

Néo 102 71,8
Critério diagndstico
Laboratorial 132 93,0
Parasitoldgico 84 59,2
Teste rapido 73 51,4
Medicamento utilizado
Anfo b lipossomal 76 53,5
Antimonial pentavalente 14 9,9
Anfo b desoxicolato 10 7,0
N3o utilizada 30 21,1
Sem informacdo 11 7,7

Fonte: Sinan Net, Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP. *Dados extraidos em 28 de junho de 2022.
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