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RESUMO

O Brasil esta entre os cinco paises do mundo com o maior numero de casos e
maior taxa de letalidade (9,2%) por Leishmaniose Visceral (LV) em nivel global.
Devido ao aumento desta taxa, a meta para reducéo da letalidade por LV em 50%,
constante da Iniciativa para a eliminacdo de doencas transmissiveis nas Ameéricas da
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS, 2019) e ainda, a proposta dos
representantes da reunido preparatéria do ChagaslLeish, a oficina virtual 4
“‘Desenvolvimento de ag¢des para o aprimoramento da gestdo da informacao sobre a
LV”, teve como objetivo principal o estabelecimento de um fluxo de informacdes para
contribuir para maior celeridade no atendimento de casos de LV com vistas a reducao
da letalidade. A oficina contou com a participacédo de representantes do Ministério da
Saude das areas de vigilancia, de laboratério, da atencéo priméria e especializada,
assim como de especialistas das areas médica e de atencdo ao paciente. Durante a
oficina foram discutidos pontos fundamentais para a reducéo da letalidade da LV, tais
como a disponibilidade do diagnéstico, esquemas terapéuticos, sinais clinicos e
organizacdo da rede de atencdo e manejo do paciente. A oficina abordou as atuais
evidéncias sobre a letalidade da LV no Brasil, aspectos clinicos, de diagndstico e de
tratamento. Durante a discussao, destacou-se a necessidade de revisar, estabelecer
e definir fluxos e estratégias para uma melhor assisténcia ao paciente, considerando
0s insumos e tecnologias disponiveis. Ademais, a de fortalecer a capacidade técnica
dos profissionais para 0 manejo dos pacientes na rede de atencao.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral, Letalidade, Atencdo primaria a saude,
Fluxograma, Linha de cuidado.
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1. DESCRICAO DO PROCESSO DE TRABALHO PREVISTO

A Oficina Virtual 4, denominada “Desenvolvimento de acdes para o aprimoramento
da gestéo da informagéo sobre a LV”, é resultado de uma das propostas da Reunido
Preparatoria ChagasLeish, realizada no més de maio de 2021, onde participaram
representantes das Secretarias de Estado da Saude, do Ministério da Saude e da
Comisséo Organizadora do ChagasLeish.

Esta oficina visa atender o objetivo proposto na reunido preparatoria, de
estabelecer um fluxo de informac¢des que possa contribuir para maior celeridade no
atendimento de casos de LV com vistas a reducédo da letalidade.

Para discutir e propor um fluxo resolutivo para atencédo e cuidado integral aos
pacientes com Leishmaniose Visceral, esta Oficina foi dividida em quatro etapas:

o Etapa 1: Conhecer a percepc¢éao dos participantes sobre o atual cuidado dos
pacientes com LV através de algumas perguntas, tais como: Qual é a
principal porta de entrada dos pacientes com suspeita de LV? Qual o
percurso percorrido até o diagnostico? Qual o tempo médio em dias que o
paciente leva para ser diagnosticado? Como esta organizada a rede de
assisténcia para os pacientes com LV? Os insumos para diagnostico de
laboratorio e tratamento da LV estdo disponiveis? e em que nivel de atencéo
estao disponiveis?

o Etapa 2: Apresentar a situacédo de LV no Brasil e os pontos relevantes da
letalidade, assim como, sistematizar com as melhores evidéncias e
tecnologias disponiveis 0s aspectos relacionados ao diagnostico de
laboratorio, clinica e tratamento da LV.

o Etapa 3: Apresentar propostas para estabelecer um fluxo de
informacdes/linha de cuidado aos pacientes com LV, descrevendo o
caminho para o alcance da atencao integral, articulando o cuidado desde a
atencao primaria até o mais complexo nivel de atencéo.

o Etapa 4: Discusséo e Recomendacdes.

A descricdo detalhada das atividades realizadas esta disponivel no Anexo 1 (agenda).
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2. AJUSTES REALIZADOS DURANTE A OFICINA
A oficina ocorreu conforme a programacao da agenda.
3. PRINCIPAIS PONTOS ABORDADOS NA OFICINA

Conforme descrito no item 1 deste capitulo, esta oficina foi dividida em quatro etapas,
e na sequéncia destacamos 0s principais pontos abordados.

3.1. Etapa 1: Percepcéao sobre o atual cuidado dos pacientes com LV.

Nesta etapa, foi realizado um breve levantamento interativo, para conhecer a
percepcao dos participantes quanto aos atuais cuidados recebidos pelos pacientes
com LV na rede de atencdo a saude. De acordo com a enquete realizada, 67% dos
participantes que votaram acreditam que atualmente a principal porta de entrada dos
pacientes com suspeita de LV é a atencdo primaria; 80% dos votantes indicaram que
o principal percurso percorrido pelo paciente com LV na rede de atencéo a saude inicia
na atencao primaria, seguido da atencao secundaria; 61,5% indicou que o paciente
com LV leva entre 20-60 dias para ser diagnosticado; 63% dos que votaram acreditam
gue a atual rede de assisténcia ndo atende as necessidades dos pacientes com LV,
84% dos que votaram indicaram que 0s insumos para diagnostico laboratorial para LV
estdo disponiveis no entanto, somente 22% votaram que 0 teste rapido para
diagnostico de LV esta disponivel na atencdo primaria. Quanto aos medicamentos
para tratamento de LV, 100% votaram que os medicamentos estdo disponiveis, no
entanto 22% votaram que somente alguns desses medicamentos estdo prontamente

disponiveis.

3.2. Etapa 2: Realizacdo de apresentacdes de temas especificos e necessarios

para atualizar as informacdes e evidéncias para apoiar a etapa de discusséo.

O resumo na integra de cada uma das apresentacdes estd apresentado a
seguir, com excecdo do tema de Letalidade de LV no Brasil que encontra-se no

Apéndice 1.
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3.2.1. Letalidade da LV no Brasil: situacdo atual
Marcia Leite de Sousa Gomes — SVS-MS

Dados preliminares de 2020, extraidos do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo — Sinan, mostram o registro de 2.032 casos novos de LV no Brasil, com
49,5% dos casos registrados na Regido Nordeste. Do total de casos, 68,4% foram do
sexo masculino e 24,4% em menores de cinco anos. A coinfec¢do LV-HIV foide 12,4%
dos casos e a taxa de letalidade geral de LV de 9,2%, sendo maior nos menores de
um ano (9,3%) e nos adultos acima de 50 anos (16,5%). Por outro lado, verificou-se
que a letalidade foi menor em individuos coinfectados com HIV, o que pode ser
explicado pelos dados nédo estarem estratificados por faixa etaria, como também pelo
manejo adequado desses pacientes, pois sao tratados por especialistas que atuam
em centros de referéncia, assim como, pelo acesso que esses pacientes tém as
terapias antirretrovirais para HIV e a disponibilidade de uso da anfotericina B
lipossomal (Dados preliminares — Sinan SVS/MS, 23/07/2021).

Os resultados de um estudo sobre 6bitos por LV no Brasil (MAIA-ELKHOURY
et al, 2019) demonstrou uma reduc&o no tempo entre inicio dos sintomas e notificacao
dos casos de LV, e entre a notificacdo e a morte em pacientes menores de 5 anos, no
entanto, apesar do diagndstico mais precoce, a sobrevida neste grupo de pacientes
foi menor. Da mesma forma, foi demonstrado que nos pacientes de LV sem coinfeccéo
com HIV a estimativa de sobrevida é menor que a dos pacientes HIV positivos, 0 que
corrobora com os resultados obtidos do Sinan em diferentes anos de analises,
reforcando o impacto gerado pelo melhor manejo do paciente coinfectado LV/HIV
(Apéndice 1).

3.2.2. Fatores preditivos de morte de LV no Brasil e uso do Kala-Cal
Dorcas Lamounier Costa — UFPI

A LV se caracteriza por febre, anemia, esplenomegalia e emagrecimento na
maioria dos individuos. Os preditores de morte mais fortes sdo ictericia,
trombocitopenia, hemorragia, coinfeccdo por HIV, diarreia, idade < 5 anos e idade >
40-50 anos, neutropenia grave, dispneia e infec¢coes bacterianas. Edema e baixa

concentracdo de hemoglobina também estéo associados a desfechos desfavoraveis.

Capitulo 5: DESENVOLVIMENTO DE ACOES PARA O APRIMORAMENTO DA GESTAO DA INFORMAGAO SOBRE A LV 87


https://doi.org/10.53924/ovchl2021.05

OFICINAS VIRTUAIS

CHAGASLEISH 2021

O software Kala-Cal, desenvolvido e validado em coortes prospectivas no
estado do Piaui, permitiu as seguintes evidéncias: os fatores de risco para a morte
séo diferentes nas criangcas menores de dois anos e nos pacientes acima desta idade;
0 sangramento foi o mais forte fator de risco para a morte; a idade e a infec¢ao pelo
HIV foram os fatores de risco que ndo podem ser abordados na terapéutica; os
exames laboratoriais (plaquetas, leucocitos, creatinina, AST/ALT) sdo mais
importantes para avaliar os pacientes com mais de dois anos de idade; a infecgéo
bacteriana ndo mostrou a forca de associacdo com a morte que era esperada,
possivelmente pela administragdo ampla e precoce de antibidticos na coorte
estudada. Este sistema de prognostico pode auxiliar as decisdes clinicas comparando
os escores medidos com a avaliacéo clinica légica, intuitiva e qualitativa de pacientes
individuais, contribuindo para a reducéo da letalidade por calazar (WERNECK, et al.,
2003; COLLINS, et al., 2004; LINDOSO, et al., 2006; SAMPAIO, et al., 2010;
MADALQOSSO, et al., 2012; BRAGA, et al., 2013; COSTA, et al., 2013; BELO, et al.,
2014; COURA-VITAL, et al 2014; LINDOSO, et al., 2014; DRUZIAN, et al., 2015;
COSTA, et al., 2016).

3.2.3. Descricao do aplicativo Leishcare

Luciana de Almeida Silva Teixeira— UFTM

O LeishCare € um aplicativo para smartphone que tem como finalidade facilitar
o trabalho de profissionais de saude no atendimento das Leishmanioses, mesmo em
areas remotas. Tem como principais funcionalidades: 1) catalogar os sinais
observados em pacientes com Leishmaniose, além de registrar, utilizando fotografias,
a evolucéo das lesbes; 2) compartilhar esses registros com outros profissionais para
auxiliar no diagndstico e tratamento; 3) calcular o escore de gravidade com base nos
fatores preditivos de letalidade da Leishmaniose Visceral; e 4) disponibilizar textos
com informacdes sobre as areas endémicas e manuais de referéncia. Para instalacao
do aplicativo, o smartphone deve conter como pré-requisitos uma camera com pelo
menos cinco megapixels; sistema operacional Android 4.4 (KitKat); processador
800mhz; tela de 3,5 polegadas; recursos extras que permitem compartilhamento de
informacdes: Bluetooth e acesso a internet; Android SDK 25.2; Windows 10 64 bit,
10GB de RAM e processador Intel 17 (SILVA et al, 2020A). O aplicativo mostrou-se
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atil em areas endémicas do estado de Minas Gerais, tais como Montes Claros,
Paracatu e Lavras, tendo como a funcionalidade mais utilizada o célculo do escore de
gravidade de LV. A adesao ao aplicativo pelos profissionais de salde foi mantida ao
longo do seguimento de um ano, o que reforca a sua utilidade na pratica clinica (SILVA
et al, 2020B).

O LeishCare foi desenvolvido pela equipe da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro - UFTM, com apoio financeiro da Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado
de Minas Gerais - FAPEMIG, e esta disponivel gratuitamente em:
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.uftm.gerson.healsis

3.2.4. Testes rapidos para diagnéstico de LV
Jacqueline Aradjo Domingos Iturra — FUNED

Os testes rapidos imunocromatograficos apresentam como vantagens:

e Rapidez na liberacdo dos resultados, ndo exigindo estruturas laboratoriais e
equipamentos especificos;

e O uso de proteinas recombinantes, o que aumenta a especificidade e diminui
a chance de reacdes cruzadas. Os testes sorologicos convencionais que
utilizam antigenos brutos do género Leishmania aumentam a possibilidade de

reacdes cruzadas com outras doengas, em particular com Trypanosoma cruzi;

Em busca no sitio eletrénico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,
verificou-se o registro de seis testes rapidos para diagnoéstico de LV e dados de suas
performances (TABELA 1 e FIGURA 1). Apesar de apresentarem valores distintos
para sensibilidade e especificidade, ha sobreposicdo dos intervalos de confianca
destes parametros nos diferentes estudos para os diferentes kits avaliados.
Importante reforcar que o diagnostico laboratorial deve estar sempre associado a
clinica e vinculo epidemiolégico do paciente.

No Laboratorio Central- LACEN de Minas Gerais, ja esta padronizado ha alguns
anos, o recebimento de amostras acompanhadas da ficha de investigagao do SINAN,
em parceria com a Vigilancia Epidemiol6gica do estado e dos municipios, como forma

de promocao da notificagdo dos casos suspeitos ndo apenas para Leishmaniose
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Visceral Humana - LVH. Também como aperfeicoamento do fluxo das informacdes,

as unidades que possuem o teste rapido LVH descentralizado possuem perfil para

liberag&o dos resultados dos testes no sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial

- GAL, possibilitando o acesso dos resultados pelos profissionais da vigilancia dos

diversos niveis, além do acompanhamento do estoque por parte do LACEN.

Atualmente, o teste LSH Ab ECO Teste, fornecido pelo Ministério da Saude em

2020/2021, esta disponivel em 21 municipios e 33 unidades de saude em Minas
Gerias (WHO, 2011; PERUHYPE-MAGALHAES, et al., 2012; FREIRE, et al., 2018;
MINISTERIO DA SAUDE, 2018; MINISTERIO DA SAUDE, 2019; FREIRE, et al.,
2020; SANCHEZ, et al., 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

TABELA 1: Kits, parametros e caracteristicas dos kits com registro localizado no sito

eletronico da ANVISA.

. Sensibilidade % | Especificidade % Tipo de Registro =
Kit (IC 95%) (IC 95%) amostra ANVISA | Apresentacdo
LEISHMANIA Ab RAPID
TEST (FABRICANTE: Sem informagé&o Sem informacao
DIAGNOSTICA Fornecedor informou que o kit ainda nédo esta 80638720087 &
INDUSTRIA E COMERCIO disponivel.
LTDA - ME — BRASIL)
. 93,3 96,5 Soro, plasma
It-Leish (IRR, 2012)(7) | (g9 9 _ 96,4 (90,0-99,3)  |ou sangue total
. 96,3 96,2 Soro, plasma Teste
It-Leish (IRR, 2020)(8) (89,6 —98,7) (89,4 —98,7) ou sangue total gggggg?j(c))lesri completamente
. 94,4 94,4 Soro, plasma individualizado.
It-Leish (SP, 2020)(6) (88,8 — 97,2) (88,8 - 97.2) oul sangue total 31/05/2021 *)
. 92,0 95,6 Soro, plasma
It-Leish (WHO,2011)(1) (87,8 — 94.8) (92,2-97,50 |ou sangue total
Kalazar Detect — IMT (SP, 87,9 87,9 Soro
2020)(6) (81,0 —92,5) (81,0 —92,5)
Kalazar Detect — POC (SP, 91,1 91,1 Sanaue total
2020)(6) (84,8 — 95,0) (84,8 — 95,0) 9
80123410002 .
Kalazar Detect (IRR, 88,1 90,6 Soro Vencido Conjunto
2012)(7) (83,0 —92,3) (82,3 —96,0) diagnéstico.
Kalazar Detect (IRR, 92,5 94,9 Soro
2020)(8) (84,6 — 96,5) (87,7 —98,0)
Kalazar Detect 84,7 96,8 Soro
(WHO0,2011)(1) (79,7 — 88,7) (93,9 - 98,4)
LEISHMANIOSE VH BIO Teste
(SDP, 2020/2021)(5) 927 100 Soro 10269360334
. , , plasma - completamente
FABRICANTE: QUIBASA | g5 /" g7 1y (93,4-100) |ousanguetotal] VO individualizado
QUIMICA BASICA LTDA - ’ ’ ’ . ’
BRASIL *)
LSH Ab ECO Teste Teste
(SDP,2019)(4) 92 100 Soro, plasma | 80954880025 parcialmente
FABRICANTE: Eco (82,4 -97,1) (93,4 — 100) ou sangue total Ativo individualizado.
Diagnostica Ltda - BRASIL (&)
. 91,2 94,5 Soro, plasma | 80524900058 Conjunto
OnSite (IRR, 2020)(8) (87,7 -95,1) (86,7 -97,9) ou sangue total Ativo diagnéstico. (#)
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. 91,2 94,5 Soro, plasma
OnSite (IRR,2018)(2)(3) (84,5 —95,1) (86,7 -97,9) ou sangue total

. 90,9 100 Soro, plasma
OnSite (SDP,2018)(2) (78,8 — 96,4) (91,2 -100)  |ou sangue total

(*) Teste completamente individualizado: tira/cassete teste, tamp&o de amostra, pipeta capilar, manual
de instrugfes, saché de alcool e lanceta.

(&) Teste parcialmente individualizado: tira/cassete teste, tampdo de amostra, pipeta capilar e manual
de instrugdes.

(#) Conjunto diagnostico: um tampédo de amostras para cada 10/20/30 testes, sem fornecimento de
alcool, pipeta capilar e lanceta.

Fonte: FUNED

Figura 1. Sensibilidade (%), especificidade (%) e intervalo de confianga (95%) para
os testes rapidos diagndsticos para LVH.

OnSite (SDP,2018)= ; @ i
OnSite (IRR,2018) I @ I
OnSite (IRR, 2020)= —e—
Kalazar Detect (WHO,2011) I @ i
Kalazar Detect (IRR, 2020) I @ i
Kalazar Detect (IRR, 2012)- I @ |
Kalazar Detect - POC (SP, 2020)- I @ !
Kalazar Detect - IMT (SP, 2020)= f @ {
It-Leish (WHO,2011)= —e—
It-Leish (SP, 2020) F—e—
It-Leish (IRR, 2020)= e
lt-Leish (IRR, 2012) —e—
LSH Ab ECO Teste (SDP,2019)- I @ I
LEISHMANIOSE VH BIO (SDP, 2020/2021) l @ I
—r—r—r—r—r—r—r—r— —r—r—r——r—r—r—r— —r—
75 85 95
Sensibilidade (IC 95%)
OnSite (SDP,2018)+ -
OnSite (IRR,2018) I @ I
OnSite (IRR, 2020) I @ I
Kalazar Detect (WHO,2011)= —e
Kalazar Detect (IRR, 2020)= f o—
Kalazar Detect (IRR, 2012)- I @ I
Kalazar Detect - POC (SP, 2020) I @ I
Kalazar Detect - IMT (SP, 2020) I @ |
It-Leish (WHO,2011)= —e—
It-Leish (SP, 2020) ———
It-Leish (IRR, 2020)- F—e
It-Leish (IRR, 2012)= I o—
LSH Ab ECO Teste (SDP,2019) E———
LEISHMANIOSE VH BIO (SDP, 2020/2021) ——
——r—T— T ——r—r—r—r—r—r—r—r —r—r—r—T
75 85 95
Fonte: FUNED. Especificidade (IC 95%)
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3.2.5. Atualizacao das recomendacdes para o tratamento da LV
Dorcas Lamounier Costa — UFPI, Consultora da OPAS/OMS

As recomendacgfes para o tratamento da LV nas Ameéricas foram atualizadas
na Oficina virtual “Guia de practica clinica informada en la evidencia para el
tratamiento de leishmaniasis en las Americas”, conduzida pela OPAS em margo e abril
de 2021 seguindo a abordagem GRADE- Grading of Recommendations Assessment,
Development, and Evaluation Working Group e a metodologia de boas praticas com
sugestdes operacionais baseadas na experiéncia do grupo de especialistas.

Pacientes ndo imunocomprometidos com LV devem ser tratados em centros
de referéncia ou centros de atencdo terciaria com anfotericina B lipossomal
(recomendagéo forte), desoxicolato de anfotericina B ou antimoniais pentavalentes
(recomendacéao condicional). A profilaxia secundaria para pacientes coinfectados pelo
HIV deve ser realizada apos o primeiro episddio de LV em todos os pacientes com
contagem de linfécitos T CD4 menor de 350 por mm?2 com anfotericina B lipossomal
(recomendacéo forte). Ndo se recomenda administrar miltefosina em pacientes com
Leishmaniose Visceral causada por L infantum (recomendacéo forte). A qualidade da
evidéncia, em todas as situacdes, foi muito baixa. Como ponto de boas praticas,
ressalta-se que a selecdo da droga deve levar em conta o perfil de toxicidade e o risco
de morte associado a doenca e sugere-se que o tratamento seja realizado em regime
hospitalar que permita as intervencdes adequadas para melhorar o progndstico e
evitar a letalidade devido a doenca (LAGUNA, et al., 1999; LAGUNA, et al., 2003;
LOPEZ-VELEZ, et al., 2004; MOLINA, et al., 2007; COTA, et al., 2013; BORGES, et
al.,, 2017; ROMERO, et al., 2017; CARNIELLI, et al., 2019; DE CARVALHO, et al.,
2019).

3.3. Etapa 3: Fluxo de informacéao/linha de cuidado aos pacientes com LV.

3.3.1. Linha de Cuidados

A implementacédo de linhas de cuidado € caracterizada pela padronizacéo da
organizacdo do atendimento e descrigdo da trajetoria que o paciente deve percorrer

no SUS, promovendo a integracao de acdes e servigos, com 0s objetivos de:
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i) Orientar o servigo de saude de forma a centrar o cuidado no paciente e em
suas necessidades;

i) Demonstrar os fluxos assistenciais com planejamentos terapéuticos seguros

nos diferentes niveis de atencéo;

iii) Estabelecer o “percurso assistencial” ideal dos individuos nos diferentes
niveis de atencdo de acordo com suas necessidades. Esta estratégia contribui para o
fortalecimento da assisténcia, promocéo e prevencdo em saide (MINISTERIO DA
SAUDE).

3.3.2. Proposta de fluxograma para classificacdo de risco e manejo do paciente

com LV na ateng&o primaria a saude.

O fluxograma apresentado para a classificacdo de risco e manejo de pacientes
com LV na atencao primaria foi construido inicialmente h&a alguns anos pelas areas de
vigilancia epidemiolégica e de atencéo primaria em saude do Ministério da Saude.
Previamente a oficina, o mesmo foi revisado e atualizado com as evidéncias
disponiveis de fatores de risco para 6bito de LV e considerando os grupos de idade <
2 anos e > 2 anos. Durante esta oficina, néo foi possivel obter um consenso do grupo
sobre o fluxo de manejo dos pacientes de LV na atencao primaria, uma vez que serao
necessarias discussoes e definicdes especificas sobre o manejo e tratamento de LV,
gue serao realizadas posteriormente por um grupo de especialistas do tema. Diante

disso, o fluxograma néo esta disponivel neste relatério.
1.4. Etapa 4: Discussdao

A discussao foi conduzida baseada no fluxograma apresentado e nos seguintes
temas: organizacdo da rede de atencdo, avaliacdo de risco para Obito, diagndstico
laboratorial e tratamento de pacientes com LV. Na sequéncia, as recomendacdes

estdo descritas no item 4 deste capitulo.
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Pontos chaves discutidos na Oficina:

e H4 possibilidade de descentralizacdo do teste rapido para LV em todas
as unidades de atencao primaria?

e Entendimento sobre as atuais causas que levam o paciente de LV ao
obito.

¢ Necessidade de caracterizacao da rede de atencdo e implementacao de
um fluxo/linha de cuidado de pacientes com LV.

e O tratamento de pacientes com LV deve ser realizado ou ndo na atencao
primaria, tendo em vista, a indisponibilidade de exames laboratoriais
para instituicdo terapéutica e seguimento do tratamento?

e Deficiéncia dos profissionais de saude em suspeitar os casos de LV e
realizar o seu manejo na atencao primaria, considerando os aspectos de
rotatividade, falta de conhecimento técnico e formacao académica.

e Necessidade de desenvolvimento de pesquisas sobre epidemiologia,
parasitologia, diagndstico e tratamento da Leishmaniose Visceral, assim
como sobre os itinerarios das pessoas em busca de atencao a saude e
suas compreensfes e comportamentos em relacdo ao cuidado e

utilizacdo de servicos de saude.

4. RECOMENDACOES DA OFICINA

4.1. Gestao:

a. Incluir a linha de cuidados para pacientes com Leishmaniose
Visceral.

b. Revisar o fluxograma de classificacdo e manejo do paciente com LV
na Atencao Primaria em Saude.

c. Fortalecer a atencdo primaria para hipétese diagndéstica assertiva e
classificacao de risco para direcionamento do paciente com LV.

d. Dar celeridade na implementagéo da investigacao do oObito por LV.
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e. Implementar rotina de analises da qualidade e cobertura dos
registros de 6bitos por LV do Brasil.

f. Promover a educacao continuada dos profissionais da salde em LV.

g. Capilarizar as informag6es sobre LV através do uso de tecnologias,
como a telemedicina, cursos virtuais, entre outros.

h. Estabelecer critérios para descentralizacao segura de diagndstico e
tratamento da LV na atengdo primaria, com o objetivo de alcancar a
méaxima descentralizacdo, mapear e implementar a condi¢édo
necessaria para a descentralizagdo na atengao primaria, em parceria
com estados e municipios. Manter monitoramento e avaliagdo desta
iniciativa.

i. Fortalecer as acfes de educacédo em saude junto a populacéo.

j.  Ampliar, fortalecer e qualificar os sistemas de informagéo em saude
de forma a prover acesso amplo, imediato e de forma integrada a
dados sobre Leishmaniose Visceral emanados dos diferentes niveis
da atencdo a saude do paciente, incluindo notificagdes, consultas
ambulatoriais, hospitalizacdes e oObitos.

k. Diagndstico laboratorial:

I. Adquirir testes rapidos para LV validados e individualizados,
para uso na atencdo primaria, composto por um kit que
contenha: tira/cassete, tampao de amostra, lanceta, pipeta
capilar e alcool.

ii. Descentralizar o teste rapido com base na estratificacdo de
risco para LV e de acordo com a realidade local.

[. Clinica e tratamento:

i. Implementar a avaliacdo de risco para 6bito de paciente com
LV, referenciando o mesmo para o nivel de atencéo
especializado (inclusdo do software Kala-cal®).

ii. Incluir a solicitacdo de testes laboratoriais de suporte (como
ferritina, fibrinogénio e triglicérides) para pacientes com risco

para Obito de LV.
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iii. Elaborar parecer técnico sobre a indicacdo do complexo
lipidico para posterior inclusdo como alternativa terapéutica
para pacientes com LV.

Iv. Revisar as atuais recomendacdes para o manejo de pacientes
com LV, incluindo o uso da Anfotericina B Lipossomal como
primeira linha, por ser um medicamento mais seguro que o
antimoniato de meglumina (ROMERO et al, 2017) e
considerar a incluséo de outras alternativas de anfotericina B,

na impossibilidade de uso da formulacao Lipossomal.
4.2. Pesquisa e desenvolvimento tecnologico:

m. Desenvolvimento de testes rapidos com antigenos de L. infantum.

n. Desenvolvimento tecnolégico e autossuficiéncia na producdo de
antigenos recombinantes para diagnostico de LV.

0. Validacédo dos testes rapidos registrados na Anvisa para diagnostico
de LV.

p. Estudo de avaliacdo de implementacdo do teste rapido e custo
efetividade na atencéo primaria.

g. Estudo sobre os obitos por LV com abordagem social, econbémica,
ambiental e bioldgica.

r. Andlise da dependéncia da apresentacao clinica, da gravidade e da
morte por LV do genoma (a) do parasita e (b) do hospedeiro.
Necessariamente, devem se aprofundar os estudos sobre a
patogénese da doenca grave.

s. Transferéncia de tecnologia para producao nacional de anfotericina
B lipossomal.

t. Estudo de eficacia e seguranca do complexo lipidico no tratamento
da LV.

u. Avaliacdo do impacto e custo-efetividade das recomendacdes e

acOes implementadas para o manejo dos pacientes com LV.
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v. Desenvolvimento de pesquisa de carater qualitativo sobre os
itinerarios das pessoas em busca de atencdo a saude e suas
percepcdes e comportamentos em relacao a Leishmaniose Visceral,
o cuidado em saude e a utilizacdo de servigos de saude.

w. Estudos sobre a insercao de agdes de formacao de profissionais de
salude em temas relacionados as doencas negligenciadas em nivel

de graduacao e pés-graduacéo.

5. ENCAMINHAMENTOS PARA PLENARIA

Na plenéaria foram apresentados os principais pontos abordados durante a
discusséo e todas as recomendacdes desta Oficina, como descritos nos itens 3 e 4

deste capitulo.

MOCAO PELO FORTALECIMENTO DO ENSINO DE DOENCAS TROPICAIS
E NEGLIGENCIADAS NO BRASIL

Considerando a ocorréncia no Brasil de 18 das 21 doencas negligenciadas

descritas pela Organizacdo Mundial de Saude, os participantes da Reunido de
Pesquisa Aplicada em Doenca de Chagas e Leishmanioses que ocorreu nos dias 13
e 14 de agosto de 2021, solicitam aos ministérios responsaveis o fortalecimento do
estudo das doencas endémicas e negligenciadas nas escolas de formacéo
profissional em saude.

Oficina ChagasLeish 2021

Reunido de Pesquisa Aplicada em Chagas e Leishmanioses 2021

6. CONSIDERACOES FINAIS

A oficina abordou as atuais evidéncias sobre a letalidade, clinica, diagndstico e
tratamento da LV. Durante a discussdo, destacou-se a necessidade de revisar,
estabelecer e definir fluxos e estratégias para a melhor assisténcia ao paciente,
considerando os insumos e tecnologias disponiveis. Ademais, a de fortalecer a

capacidade técnica dos profissionais para 0 manejo dos pacientes na rede de atencao.
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7. CONVIDADOS

Ana LUcia Teles Rabelo — Instituto Rene Rachou — Fiocruz — MG

Ardig6 Martino - SAES

Carlos Henrique Nery Costa — UFPI
Dorcas Lamounier - UFPI

Edvar Yuri Pacheco Schubach — SVS
Guilherme Loureiro Werneck - UFRJ
Jakeline Ribeiro Barbosa — FIOCRUZ

e Jacqueline Araujo Domingos lturra - FUNED

e Maria Lucia da Costa e Silva Lage — SAPS
e Regina Lunardi — UFMG

e Roberto Mitsuyoshi Hiramoto - Adolfo Lutz
e Roque Pacheco Almeida — UFSE

e Silvio Fernando Guimaraes Carvalho — Unimontes

Sinval Pinto Brandao Filho - FIOCRUZ
Virmondes Rodrigues Janior — UFTM

8. APENDICES E ANEXOS

ANEXO 1 — AGENDA OFICIAL DA OFICINA 4

Desenvolvimento de agcdes para o aprimoramento da gestdo da informagéo sobre a LV

Oficinavirtual 4

Horario
09:30 - 09:40

09:40 — 10:00
10:00 - 10:15
10:15 - 10:45
10:45-11:15

11:15-11:30

11:30 - 11:50

11:50-12:10
12:10 - 12:30
12:30 - 14:00
14:00 - 14:20

14:20 - 14:40

14:40 - 17:50
17:50 - 18:00

Horério
08:30 — 10:00

Dia 13 de Agosto 2021
Tema

Instrucdes aos participantes sobre a logistica da reunido — Ferramenta

Zoom
Objetivos, metodologia e apresentacéo dos participantes
Percepg¢éo sobre os cuidados do paciente com LV
Letalidade da LV no Brasil: situacdo atual
Fatores preditivos de morte de LV no Brasil e uso do Kala-Cal®

Apresentagéo do aplicativo LeishCare

Testes rapidos para diagnéstico de LV

Atualizagdo das recomendages para o tratamento da LV
Discusséo
Almogo
Linha de Cuidados - Proposta
Classifica¢é@o de risco e manejo de pacientes com LV na atengéo

primaria: Proposta de fluxo de informacéo
Discussdes e

recomendacgdes para gestéo e pesquisas
Encerramento

Dia 14 de Agosto 2021
Tema
Discusséo, recomendacéo e reviséo relatério

Apresentador
Samantha Valadas

Ana Nilce Elkhoury
Ana Nilce Elkhoury
Marcia Gomes
Dorcas Lamounier
Luciana de Aimeida Silva
Teixeira
Jacqueline Aradjo Domingos
Iturra
Dorcas Lamounier
Todos

Ana Nilce Elkhoury

Marcia Gomes

Todos
Todos

Apresentador
Todos
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APENDICE 1

LETALIDADE DA LV NO BRASIL: SITUAC;AO ATUAL
Marcia Leite de Sousa Gomes — SVS-MS

O Brasil esta entre os cinco paises do mundo que mais reportaram casos novos
de Leishmaniose Visceral (LV) a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2018,
sendo o0 que apresenta a maior taxa de letalidade da doenca em nivel global.

Dados preliminares de 2020, mostram que foram confirmados 2.032 casos
novos de LV no Brasil, com um coeficiente de incidéncia de 0,97 casos/100.000
habitantes. A doenca € autoctone em 24 Unidades Federadas das cinco regibes
brasileiras, sendo que 49,5% dos casos foram registrados na Regido Nordeste. O sexo
masculino foi o mais acometido, com 68,4% dos casos e 0s menores de cinco anos
representaram 24,4% dos casos. A coinfecgdo com HIV foi confirmada em 12,4% dos
casos de LV (Dados preliminares extraidos do Sistema de Informacéao de Agravos de
Notificacdo — Sinan, 23/07/2021).

A taxa de letalidade da LV no ano de 2020 foi de 9,2%. As unidades federadas
do Rio Grande do Sul, Mato Grosso, Distrito Federal e Paraiba apresentaram as
maiores taxas de letalidade em 2020. Nos cinco municipios com maior registro de
Obitos por LV as taxas de letalidade foram de 50,0% em Itapipoca (CE); 42,9% em
Itapecuru Mirim/MA; 18,9% em Sé&o Luis/MA; 6,7% em Belo Horizonte/MG e 6,0% em
Campo Grande/MS (Dados preliminares extraidos do Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo — Sinan, 23/07/2021).

No gue se refere a faixa etéria, a taxa de letalidade de LV foi maior nos menores
de um ano (9,3%) e nos adultos acima de 50 anos (16,5%). Quanto a presenca de
coinfeccdo com HIV, de maneira geral, a taxa de letalidade € menor em individuos
HIV positivos, 0 que pode ser explicado pelos dados ndo estarem estratificados por
faixa etaria, como também pelo manejo mais adequado desses pacientes, pois sao
tratados por especialistas que atuam em centros de referéncia, assim como, pelo
acesso que esses pacientes tém as terapias antirretrovirais para HIV e a
disponibilidade de uso da anfotericina B lipossomal. Em contrapartida, nos estados do
Rio Grande do Norte, Alagoas, Sao Paulo, Rio Grande do Sul e Mato Grosso do Sul,

as taxas de letalidade de LV em pacientes HIV positivos foram maiores, quando
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comparadas as taxas de letalidade dos pacientes HIV negativos (Dados preliminares
extraidos do Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagdo — Sinan, 23/07/2021).

Um estudo de coorte retrospectiva, conduzido por Maia-Elkhoury et al (2019),
demonstrou que houve reducdo no tempo entre o inicio dos sintomas e a notificacao
do caso no Sinan, principalmente em pacientes menores de 5 anos. No entanto, o
tempo entre notificacdo e morte também foi menor nesse grupo, demonstrando maior
gravidade dos casos nessa faixa etaria. Apesar do diagndstico mais precoce nos
menores de cinco anos, a estimativa de sobrevida nesse grupo de pacientes foi menor.

O mesmo estudo demonstrou, ainda, que nos pacientes de LV sem coinfec¢ao
com HIV a estimativa de sobrevida é menor que a dos pacientes HIV positivos, o0 que
corrobora com os dados de 2020 analisados a partir do Sinan, reforcando o impacto
gerado pelo melhor manejo do paciente coinfectado LV/HIV (MAIA-ELKHOURY et al,
2019).
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