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APRESENTACAO

Este guia destina-se aqueles que trabalham com Vigildncia em Saldde e/ou exercem
suas atividades na Unidade Basica de Saude, Unidade de Saude de Referéncia e Geréncia de
Saude. Foi idealizado para ser um instrumento auxiliar na vigilancia e controle da Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA) e dar algumas orientagBes sobre procedimentos administrativos a
serem adotados para melhor desenvolvimento das atividades do Programa de Controle da LTA.

Para as orientagGes técnicas mais especificas, devera ser consultado o Manual de
Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana — Ministério da Saude, disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual vigilancia leishmaniose tegumentar americ

ana.pdf .

Para esclarecimentos e/ou sugestdes, contactar com:

Divisdo de Vetores, Reservatdrios e Hospedeiros (DVRH)
Geréncia de Vigilancia de Zoonoses e Entomologia (GEZOO)
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE)

Telefones: (48) 3664-7479/ 7480/ 7481/ 7482

dvrh@saude.sc.gov.br




Informagdes basicas sobre a Leishmaniose Tegumentar Americana

1. Oqueé?

Doenga infecciosa, Nndo contagiosa, causada por protozodrios do género Leishmania e que acomete
pele e mucosas. E primariamente uma infec¢do zoondtica que afeta outros animais que ndo o homem, o
qual pode ser envolvido secundariamente.

2. Como se transmite?

Através da picada de fémeas de insetos denominados flebotomineos, infectadas.
3. Qual é o perfil epidemioldgico?

Observa-se a existéncia de trés perfis epidemioldgicos:

a) Silvestre —em que ocorre a transmissdo em areas de vegetagdo primaria;

b) Ocupacional ou lazer — em que a transmissdo esta associada a explora¢do desordenada da floresta
e derrubada de matas para construgdo de estradas, extracdo de madeira, desenvolvimento de atividades

agropecuarias, ecoturismo; (antropozoonose);

¢) Rural ou periurbano — em areas de colonizagdo (zoonose de matas residuais) ou periurbano, em

que houve adaptagdo do vetor ao peridomicilio (zoonose de matas residuais e/ou antropozoonose).

4. Qualseu periodo de incubacado?

Nos seres humanos é em média de 2 meses, podendo apresentar periodos mais curtos (2

semanas) e mais longos (até 2 anos).

5.  Como a doencga se manifesta?
A doenga humana pode se manifestar na forma cutdnea ou mucosa. A forma cutinea apresenta-se
classicamente por papulas, que evoluem para ulceras com fundo granuloso e bordas infiltradas em

moldura, podendo ser Unicas ou multiplas, mas indolores (Figura 1).

Figural. Lesdescldssicasde LTA na formacuténea.(a) lesdo Unica (b) lesdes multiplas.



A forma mucosa pode ser secunddria ou ndo a cutanea e caracteriza-se por infiltragéo, ulceragédo e

destruicdo dos tecidos da cavidade nasal, faringe ou laringe.

Figura 2. Lesdes de LTA na forma mucosa.

6. Como éfeitoodiagnostico?

A doenca pode ser diagnosticada por exames laboratoriais através do encontro do parasita  em
material colhido da lesdo ou ganglios, outros exames mais complexos e provas imunolégicas ou pelas
caracteristicas da lesdo com associacédo a dados epidemioldgicos - ocorréncia de casos de LTA na regido,
procedéncia de areas endémicas, insercdo em areas de matas (diagndstico clinico epidemioldgico).

A associagdo das duas formas de diagnostico (clinico-epidemioldgico e laboratorial) é a ideal.

7. ComosetrataalTA?

O antimoniato de N-metilglucamina, conhecido como Glucantime®, é o medicamento de primeira
escolha no tratamento de todas as formas da leishmaniose tegumentar (cutdnea e mucosa). Ndo havendo
resposta satisfatdria ou o paciente possuir alguma contra-indicacdo a este medicamento, as drogas de

segunda escolha séo a Anfotericina B Lipossomal e a Pentamidina.

Observacdo: O tratamento com Pentamidina mostra-se mais eficiente nas infeccGes por L. (Viannia)
guyanensis , espécie predominante nas regides Norte do Brasil.

Os esquemas de tratamento para cada droga sdo estabelecidos pelo Ministério da Saude e
estdo descritos no Manual de Vigildncia da Leishmaniose Tegumentar Americana, devendo ser
rigorosamente seguidos pelas Unidades de Saude, conforme prescricdo médica e anotados no cartdo de

tratamento antimonial (anexo 7).



Situagao epidemiolégica da LTA no Brasil e em Santa Catarina

Nos Gltimos 20 anos, a LTA vem apresentando franco crescimento em todas as regides do Brasil,
tanto no nimero de casos como em expansdo geogréafica, observando-se surtos epidémicos, na maioria
das vezes relacionados ao processo predatorio de ocupacdo das matas.

As regibes Norte e Centro Oeste concentram o maior nimero de casos seguidos das regifes Sudeste
e Nordeste.

No Sul, o estado do Parand, até o momento, concentra o maior nimero de casos registrados.

Em Santa Catarina casos autoctones da doenca tem sido registrados desde 1987, nos
municipios de Quilombo e Coronel Freitas, localizados na regido oeste.

Entre os anos de 2005 a 2009 surtos epidémicos da doenga ocorreram nos municipios de Balneario
Camborid, Blumenau, Camborid, Itapema, Corupd, Jaragué do Sul e Schroeder.

No periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2015 o Estado de Santa Catarina registrou no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) 2.299 casos de LTA sendo 1.969 autdctones,
predominantemente nas regifes do Vale do Itajai e Norte do estado, podendo estar relacionados com as
areas de distribuicéo do vetor da doenca. Entre 0s municipios com maior nimero de casos nesse periodo
destacam-se Blumenau com 878 casos, Balneario Camborit com 307 casos e Itapema com 125 casos.

Casos autoctones de LTA, segundo municipios, Santa Catarina, 2004 a 2015.

Fonte: SINAN/DIVE/SES



Medidas gerais de vigilancia e controle da LTA

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenc¢a de notificagdo obrigatdria,
conforme a Portaria n®1271 de 6 de junho de 2014 da SVS/MS, em todo o territério nacional.

A detecgdo de casos podera ocorrer através de:

- busca ativa em areas de foco;

- demanda espontanea;

- encaminhamento de outros servigos.

Foco de Leishmaniose Tegumental Americanz é toda localidade na qual existem os fatores necessario:
a sua transmissdo, isto é, relacionamento de populagdo humana local com flebotomineos
transmissores e onde tenha sido detectado um ou mais casos autdctones.

DEFINICAO DE CASO

1. CASO SUSPEITO:

1.1.

a)

b)

c)

1.2.

Leishmaniose cutanea — individuo com processo ulcerativo, com lesdo indolor
arredondada de fundo avermelhado, granuloso com ou sem exsudato, presenga de
bordas bem delimitadas e elevadas, infiltradas em moldura. A infec¢do bacteriana
associada pode causar dor local e produzir exsudato seropurulento, que, ao se dessecar
em crostas, recobre total ou parcialmente o fundo da Ulcera. A leishmaniose cutdanea
apresenta-se nas seguintes formas clinicas:

\

Localizada: A lesdo é geralmente do tipo Ulcera, com tendéncia a cura espontanea

podendo ser Unica ou multipla (até 20 lesGes). A forma localizada pode acompanhar-se
de linfadenopatia regional e de linfangite nodular;

Disseminada: relativamente rara que pode ser observada em até 2% dos casos. Essa

forma de apresentagdo é caracterizada pelo aparecimento de multiplas lesdes papulares
e de aparéncia acneiforme que acometem varios segmentos corporais, envolvendo com
freqliéncia a face e o tronco. O encontro do parasito na forma disseminada é baixo;

Difusa: constitui uma forma clinica rara, porém grave, que ocorre em pacientes com

deficiéncia especifica na resposta imune celular a antigenos de Leishmania. Inicia-se com
lesdo Unica e evolui de forma lenta formando placas e multiplas nodulagdes nao
ulceradas recobrindo grandes extensGes cutaneas.

Leishmaniose mucosa — Estima-se que 3 a 5% dos casos de leishmaniose na forma
cutdnea desenvolvam lesdo mucosa. Caracteriza-se pela presenga de Ulcera na mucosa
nasal, com ou sem perfuragdo, ou perda do septo nasal, podendo atingir labios, palato
e nasofaringe. A forma mucosa tem como queixas obstru¢do nasal, eliminagdo de
crostas, epistaxe, disfagia, odinofagia, rouquiddo, dispnéia e tosse. Raramente hd
queixa de prurido nasal e dor, entretanto, na ocorréncia de infec¢do secundaria e
sinusite, pode haver dor local e cefaléia. Sugere-se sempre examinar as mucosas dos
pacientes com leishmaniose cutanea, porque as lesGes mucosas iniciais geralmente sdo



assintomaticas. Apresenta-se nas seguintes formas clinicas:

a) Forma mucosa tardia: forma mais comum. Pode surgir até varios anos apés a cicatrizagéo
da forma cutanea. Classicamente esta associada as lesdes cutaneas mdaltiplas ou de longa
duracdo, as curas espontaneas ou aos tratamentos insuficientes;

b) Forma mucosa de origem indeterminada: quando a LM apresenta-se clinicamente
isolada, ndo sendo possivel detectar nenhuma outra evidéncia de lesdo cuténea prévia.
Tais formas estariam provavelmente associadas as infec¢des subclinicas ou lesdes
pequenas, ndo ulceradas, de evolugédo rapida e que teriam passado despercebidas sem
deixar cicatrizes perceptiveis;

c) Forma mucosa concomitante: quando a lesdo mucosa ocorre a0 mesmo tempo em que
apresenta lesdo cutanea ativa (ndo contigua aos orificios naturais);

d) Forma mucosa contigua: ocorre por propagacdo direta de lesdo cutanea, localizada
proxima a orificios naturais, para a mucosa das vias aerodigestivas. A lesdo cutanea
podera encontrar-se em atividade ou cicatrizada na ocasido do diagnéstico;

e) Forma mucosa primdria: ocorre eventualmente pela picada do vetor na mucosa ou
semimucosa de labios e genitais.

2. CASO CONFIRMADO:
2.1. Critério clinico-laboratorial de leishmaniose cutanea e/ou mucosa:
A confirmagdo dos casos clinicamente suspeitos deverd preencher, no minimo, um dos
seguintes critérios:

a) Residéncia, procedéncia ou deslocamento em ou para area com confirmagdo de
transmissdo e encontro do parasito nos exames parasitolégicos diretos ou indireto
(bidpsia, histopatologico, isolamento em cultivo in vitro);

b) Residéncia, procedéncia ou deslocamento em ou para area com confirmagdo de
transmisséo e intradermorreacdo de Montenegro (IDRM) positiva;

c) Residéncia, procedéncia ou deslocamento em ou para area com confirmagdo de
transmissdo e exame histopatoldgico compativel;

2.2. Critério clinico-epidemiolégico de leishmaniose cutanea e/ou mucosa:

Todo caso com suspeita clinica, sem acesso a métodos de diagndéstico laboratorial, e com
residéncia, procedéncia ou deslocamento em ou para area com confirmagdo de transmissao.
Nas formas mucosas, considerar a presenca de cicatrizes cutdneas como critério
complementar para confirmacao do diagnéstico.

3. CASO DESCARTADO:

Caso suspeito com diagnostico laboratorial negativo ou caso suspeito com diagndéstico
confirmado de outra doenga.

Casos descartados devem ser investigados tendo em vista outras hipdteses diagndsticas.
Muitas manifestagdes clinicas podem ser confundidas com a LTA, destacando-se, entre elas:



e Forma Cuténea: Sifilis, hanseniase, tuberculose, micobacterioses atipicas,
paracoccidioidomicose, histoplasmose, esporotricose, cromoblastomicose, piodermites,
rinoscleroma, granuloma facial de linha média, sarcoidose, IUpus eritematoso discoide,
psoriase, infiltrado linfocitico de Jessner, Ulceras decorrentes da anemia falciforme,
picadas de insetos, granuloma por corpo estranho, ceratoacantoma, carcinoma
basocelular e espinocelular, histiocitoma, linfoma cutaneo;

e Forma Mucosa: Paracoccidioidomicose, carcinoma epidermoide, carcinoma basocelular,
linfomas, rinofima, rinosporidiose, entomoftoromicose, hanseniase Virchoviana, sifilis
terciaria, perfuracdo septal traumética ou por uso de drogas, rinite alérgica, sinusite,
sarcoidose, granulomatose de Wegner.

CONDUTA FRENTE A UM CASO SUSPEITO

1. O servico de salde da rede publica ou privada que fez a suspeita do caso deverd

providenciar o preenchimento da Ficha de Notificacdo Individual (Anexo 5), encaminhando-a a
Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Satde (VE/SMS);

Na auséncia do profissional médico especializado o paciente devera ser encaminhado para um
dos servigos de saude de referéncia descritos no anexo 1.

A VE/SMS devera solicitar o teste de Intradermorreacdo de Montenegro (IDRM) a Geréncia
Regional de Satude (GERSA) caso o servi¢o de saude de referéncia ndo a tenha;

A IDRM consiste em uma reacédo de hipersensibilidaderetardada, mensuravelapos 48 a 72 horas apos a
injecdo intradérmica da solugdo salina metiolada contendo antigenos inoperantes ou partes destes
previamente preparados e observando a presenca de inflamagadq eritemaou mesmo erupcéo cutanea
caracteristicas,em uma dada regido da pele do paciente.Consideramse positivasas rea¢des cuja média
das medidas dos diametrostransversoe longitudinalsdo iguais ou maioresque 5 mm. O video contendo
as informac@es sobre a forma correta de aplicagdo e leitura da IDRM estd disponivel no link:

http://www.dive.saov.br/index.php/ea/item/leishmaniosetequmentaramericanalta

Caso a GERSA ndo tenha IDRM em seu estoque, esta devera solicitar a Geréncia de Vigilancia de
Zoonoses(GEZOO)/DIVE e providenciar sua retirada diretamente no LACEN;

Ap0s IDRM positiva, providenciar coleta de amostras para diagnéstico laboratorial (ver pag. 15)
e encaminhar ao LACEN.

A investigacdo epidemiologica deverd ser realizada pela VE/SMS conforme roteiro
abaixo, devendo ser preenchida a Ficha de Investigacdo de LTA padronizada pelo SINAN
(Anexo 6):

Roteiro de investigacéo epidemioldgica:

v Identificagdo do paciente: preencher todos os campos dos itens da ficha de
investigacdo epidemioldgica do SINAN relativos aos dados gerais, identificacdo
individual e dados de residéncia.



V' Coleta de dados clinicos e epidemioldgicos: preencher os campos relativos aos
antecedentes, dados clinicos e laboratoriais;

v’ Caracterizacdo do local provdvel de infeccdo (LPI): estabelecer o LPI a partir da
histéria clinica e informagGes epidemioldgicas. Verificar se o local de residéncia
redne condigOes de transmissdo da leishmaniose:

a) investigar se houve deslocamento do paciente para areas endémicas num
periodo de 06 (seis) meses anterior ao inicio do sintomas;

b) levantar se ha conhecimento de outras pessoas com as mesmas manifestacdes
clinicas no local de residéncia, de trabalho, de lazer e outros.

Aidentificagdodo LPI é de fundamentalimportanciapara o processoda investigacdoe adogdodas
medidasde controle,quandoindicadas.

CONDUTA FRENTE A UM CASO CONFIRMADO

Devera ser realizada a digitagdo da ficha de notificagdo/investigacgdo no Sinan
acrescentando as informacdes relativas ao tratamento preconizado e que deverd ser
providenciado;

Caso o paciente se enquadre nos “Critérios de encaminhamento de pacientes as unidades de
referéncia” descritos na pagina 17, o mesmo devera ser encaminhado para um dos servigos de
saude de referéncia relacionados no anexo 1;

Devera ser encaminhado via e-mail a DVRH o “Relatdrio de acompanhamento de paciente
com LTA” cujo modelo estd disponivel no anexo 9 deste guia de orientagdo. As informagdes
solicitadas servirdo para auxiliar na investigacdo e serdo completadas durante o
acompanhamento do tratamento e evolugdo clinica do paciente;

A VE/SMS responsavel pelo acompanhamento do tratamento, deverd solicitar o
medicamento (droga de 12 escolha —Glucantime®) a GERSA e esta a DIVE que somente o
liberarda mediante o encaminhamento da cépia da notificagdo/ investigagdo do caso no
SINAN bem como da prescricdo médica;

Em pacientesacimade 50 anos, com insuficiénciarenal, cardiacaou hepaticg bem como aqueles
que nao responderamao tratamento com Glucantime a Anfotericina B Lipossomal podera ser
utilizada. No entanto, seu uso devera ser iniciado apds um intervalo minimo de 10 dias apds a
suspensdodo tratamentoinicial.




5.

6.

A dispensacdo da droga de segunda escolha, Anfotericina B Lipossomal, é centralizada na
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE). Sua solicitagdo devera ser feita exclusivamente

através do preenchimento da “Ficha de solicitagdo de anfotericina B lipossomal” (Anexo 10).

5.1.

5.2.

5.3.

A VE/SMS devera providenciar o preenchimento da “Ficha de solicitacdo de anfotericina
B lipossomal” junto ao médico responsavel pelo paciente. Esta ficha deverd ser
encaminhada pela VE/SMS a sua GERSA de abrangéncia e esta a DVRH/GEZOO/DIVE na
forma digitalizada via e-mail que analisara os critérios de indicagdo. Obedecendo a esses
critérios, a DIVE autorizara a dispensa¢do do medicamento;

E de responsabilidade da GERSA a retirada do medicamento Anfotericina B Lipossomal.
Para isso, a mesma deverd entrar em contato com a equipe técnica da DIVE pelos
telefones: (048) 3664-7479/7480/7481/7482 ou e-mail dvrh@saude.sc.gov.br para se
informar sobre os procedimentos necessarios;

A GERSA devera entregar o medicamento Anfotericina B Lipossomal a VE/SMS que se
responsabilizara pelo destino das ampolas diretamente ao médico solicitante. Em
hipétese alguma a medicagdo devera ser entregue ao paciente para que este o
transporte até o hospital em que serd submetido ao tratamento de modo a evitar
extravios, quebra de ampolas e desvio para tratamento de cdes;

Observacdo: Em até 30 dias a contar da data de entrega do medicamento ao solicitante,

devera ser preenchida e encaminhada, conforme o mesmo fluxo de solicitagdo, a “Ficha de

evolugdo do paciente tratado com Anfotericina B Lipossomal” (Anexo 11). A ndo entrega da

mesma podera acarretar no ndo atendimento de novas solicitagGes.

Associacdo do Glucantime® com Pentoxifilina:

6.1.

6.2.

6.3.

Pacientes com a forma clinica mucosa (LM), considerada mais grave que a cutdnea,
possuem taxa de sucesso do tratamento inferior requerendo doses acumuladas maiores
dos medicamentos. Para isso é recomendado o emprego da Pentoxifilina como
adjuvante no tratamento da leishmaniose com o Glucantime® contribuindo para um
desfecho de cura em menor tempo quando comparado ao tratamento convencional,
evitando a exposi¢do do paciente a um segundo ciclo de tratamento.

Para solicitar a Pentoxifilina, a VE/SMS devera solicitar a GERSA e esta a DIVE que
somente dispensard mediante o encaminhamento da cépia da notificagdo/ investigagdo
do caso no SINAN bem como da prescricdo médica.

O protocolo de tratamento da utilizando Pentoxifilina para leishmaniose na forma
mucosa definido pelo Ministério da Saude é:



Um comprimido de 400mg de Pentoxifilina por via oral, trés vezes ao dia, durante 30
dias, independente do peso do paciente; associado ao Glucantime® (EV ou IM), na dose
de 20mg Sb5+/Kg/dia — dose maxima didria de 1.215mg Sb5+(3 ampolas), durante 30
dias consecutivos.

e Critério de incluséo para uso do protocolo: diagndstico confirmado de LM; idade
>ouigual a 12 anos;

e Critério de exclusdo para o uso do protocolo: gestagdo, lactagdo, histérico de
hemorragia recente, hipersensibilidade a pentoxifinlina, a outras metilxantinas
ou a algum de seus excipientes, coinfeccdo pelo HIV, imunossuprimidos,
transplantados, insuficiéncia renal ou hepatica ou cardiaca.

Conforme Portaria n°® 67 de 19 de novembro de 2015 do Ministério da Saude, a
recomendacdo de primeira escolha para o tratamento de pacientes com diagndstico
confirmado de leishmaniose mucosa maiores de 12 anos, que ndo possuam algum dos
critérios de exclusdo citados acima, passa a ser a associagdo do Glucantime® com a
Pentoxifilina nas doses preconizadas conforme descrito acima;

A VE/SMS e a GERSA sdo responsaveis pelo acompanhamento do tratamento do paciente
para avaliagdo da Cura Clinica (pagina 19, item 3);

A VE/SMS devera classificar o caso como:

a) Caso importado: quando as informagBes obtidas na investigagcdo permitem
concluir que o paciente adquiriu a doenga fora de Santa Catarina. Nesta situagao,
a VE/SMS devera investigar e acompanhar a evolugdo do caso e havendo retorno
do paciente ao municipio de origem, estando este ainda em acompanhamento, a
VE/SMS devera habilitar a ficha de notificagdo/investigacdo no fluxo de retorno;

b) Caso autéctone: sempre que as informacdes indicarem que o paciente adquiriu
a doenga em Santa Catarina (dentro ou fora do seu municipio de residéncia), a VE-
SMS do local de residéncia e de notificacdo do caso devera informar a GERSA e
esta a Gezoo/DIVE sobre a  confirmagdo de caso autdctone, investigar e
acompanhar a evolugdo do caso.

v' A VE-SMS do local provavel de infec¢do deverd realizar busca ativa de casos suspeitos
e encaminha-los para diagnéstico;

v' A VE/SMS é responsavel pelo encerramento do caso no SINAN (a ficha de LTA é
encerrada no SINAN apds 180 dias do inicio do tratamento);

Observacdo: Todos os campos da ficha devem ser preenchidos mesmo quando a

informacéo for negativa ou ignorada, pois sdo de suma importancia para a avaliagdo
epidemioldgica e tomada de decisdo das medidas de controle;



v A DIVE devera proceder a investigacdo entomoldgica no municipio caso ainda ndo
tenha sido realizada, a fim de definir a possibilidade da transmissdo domiciliar.

A vigilancia epidemiolégica da GERSA em conjunto com a DVRH/GEZOO/SES,
prestara assessoria aos municipios da sua area de abrangéncia, na operacionalizacdo das medidas
estabelecidas para o controle da LTA, bem como sua adaptagdo, frente a cada realidade.

CO-INFECCAQ LEISHMANIA/HIV

A associagdo das infecgdes causadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana — HIV e pelo
protozoario Leishmania spp. caracteriza a coinfecgdo Leishmania-HIV.

Esta coinfeccdo é considerada doenca emergente de alta gravidade em varias regiGes do
mundo. Aumento expressivo do nimero de casos de coinfec¢do tem sido observado desde o inicio
da década de 1990 e ha proje¢des de seu crescimento continuo, devido a superposi¢dao geografica
das duas infecgdes, como consequéncia da urbanizagdo das leishmanioses e da interiorizagdo da
infeccdo por HIV.

O diagndstico da co-infecgdo com HIV tem implicages na abordagem da leishmaniose em
relagdo ao diagndstico, a indicagdo terapéutica e ao monitoramento de efeitos adversos, resposta
terapéutica e ocorréncia de recidivas. Portanto, recomenda-se oferecer a sorologia para HIV para
todos os pacientes com LTA.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagndstico de certeza da LTA é feito mediante o encontro do parasito, ou de seus produtos,
nos tecidos ou fluidos biolégicos. Portanto, mesmo que o paciente apresente IDRM positiva,
recomenda-se a confirmacdo do diagnéstico por método parasitoldgico antes do inicio do
tratamento, especialmente naqueles casos com evolugdo clinica fora do habitual e/ou ma resposta a
tratamento anterior. Nesses casos, também esta indicado investigar co-infec¢do pelo HIV.

Para pacientes que apresentem um Unico laudo de exame histopatolégico demonstrando
alteragdes compativeis ou sugestivas de leishmaniose é recomendado a aplicagdo da IDRM a fim de
ter mais um teste diagndstico de certeza, garantindo maior efetividade do tratamento.

As amostras para exame parasitolégico deverdo ser coletadas juntamente com as amostras para
exame histopatoldgico e PCR a fim de evitar que o paciente se submeta a um novo procedimento.

Em Santa Catarina,o LaboratérioCentralde Saude Publica (LACEN)de Floriandpolis,é a referénciapara o
encaminhamentode todas as amostraspara diagndsticoda LTA. Os exames parasitolégicoe sorolégicosdo

realizadospelo LACEN e os exames histopatolégicoe PCR sdo encaminhamosvia LACEN a FIOCRUZ.




1. Exame parasitoldgico:

E o procedimento de primeira escolha por ser mais rapido, de menor custo e de facil execucio
possibilitando a administracdo mais precoce do tratamento.

No entanto, a probabilidade de encontro do parasito € inversamente proporcional ao tempo de
evolucao da lesdo cutanea, sendo rara apés um ano.

E recomendado o envio de 02 (duas) laminas:
v" uma contendo o raspado das bordas das lesdes;

v/ e outra com o imprint ou touch preparation confeccionada mediante aposicdo direta da
l[Amina na leséo.

2. Exame histopatolégico e PCR:

Deverdo ser coletados 02 (dois) fragmentos (biopsia) sendo um conservado em formol neutro a
10% para a realizagédo do histopatoldgico e o segundo conservado em alcool 70% para a realizacdo da
PCR.

Observagdo: Isoladamente, a técnica da Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) ndo é padrdo ouro
para diagnéstico da doencga tanto em animais como em humanos, visando apenas 0 acréscimo em
sensibilidade quando utilizado com outros métodos parasitoldgicos tradicionais.

3. Isolamento em cultivo in vitro (meios de cultivo)

E um método de confirmacdo do agente etiol6gico que permite a posterior identificagdo da
espécie de Leishmania envolvida.

Todas as amostras deverdo ser coletadas conforme metodologia descrita no “Manual de
Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana” e encaminhadas conforme fluxo abaixo
juntamente com a “Requisigdo de exame para LTA” (anexo 4).

FLUXO PARA ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE LTA EM SANTA CATARINA

VE SRS
Encamirha material para o LACEN

¥
LACEN : aras ol diret
Excas titoideicn diret ; e Exame parasitelogico direto
RAMNE TR e ee L Realiza exame parasitolégico —F negative
Positino ;
direto
Tratamento FIDCRLZ ' LACEN
EEpacitice Realizs exame histopatalogico, PCR efou Encaminha material pirs exame
Cultur B & Encacninka resultsdes bo LACEN h:tnpmlujlcn:;‘;: r;aL cultura para

[leleTH

A
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| I Positiva Megativio
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CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES AS UNIDADES DE
REFERENCIA (LTA)

A avaliacdo inicial dos pacientes devera ser direcionada a identificagdo dos casos com maior risco
de apresentar complicagdes durante o tratamento, de modo que tais pacientes possam ser
encaminhados aos servigos de referéncia oportunamente. Sao eles:

v Pacientes portadores de cardiopatias, hepatopatias, nefropatias, gestantes e mulheres
que estejam amamentando;

v’ Pacientes que ndo estejam respondendo ao tratamento com Glucantime®, respeitando-se
as doses indicadas e o tempo de avalia¢do preconizado;

v Pacientes que necessitem interromper o tratamento por apresentarem reagdes
adversas ao medicamento especifico;

v/ Casos que apresentem recidiva da doenga conforme definicdo do Manual de Controle de
LTA/ MS.

Os pacientes que apresentem coinfeccdo por HIV e 0s que necessitem internagao
hospitalar deverdo ser encaminhados pela VE/SMS para o Hospital Nereu Ramos/ Florianépolis,
apos contato prévio com o hospital.

Pacientes com idade inferior a 14 anos devem ser encaminhados pela VE/SMS ao Hospital
Infantil Joana de Gusmao (HIGJ) em Floriandpolis, para serem atendidos no ambulatério de infecto
existente no Hospital-dia que funciona todas as seqgundas e quartas-feiras apds contato prévio com
0 hospital.

Os fluxos de atendimento de pacientes conforme a realidade de cada municipio estdo
descritos nos anexos 2 e 3.

TRATAMENTO AMBULATORIAL

O tratamento de LTA pode ser realizado no ambito ambulatorial, no préprio municipio de
residéncia do paciente, utilizando Glucantime®, quando o mesmo ndo apresentar nenhum dos
critérios listados anteriormente.

Em hipétese alguma o medicamento Glucantime® deve ser entregue ao paciente para que
este o transporte até a Unidade de Salde em que sera submetido ao tratamento.

Ao liberarem os pacientes para conclusdo do tratamento em seus municipios de origem, as
Unidades de Referéncia nao devem entregar-lhes ampolas de Glucantime®. O paciente deve ser
contrarreferenciado apenas com as informagfes pertinentes ao caso e a prescricdo da droga. E
importante a adequacéo a este fluxo de modo a evitar:

e Desconforto gerado ao paciente;

e Extravios;



e Quebra de ampolas;
e Desvio para tratamento de cées.

Os antimoniais-pentavalentes apresentam potencial de toxicidade cardiaca, hepética , pancreéatica e
renal, devendo ser utilizados com cautela e sob monitoramento clinico e laboratorial. Durante o
tratamento é recomendado realizar semanalmente hemograma, exame bioquimico do sangue para
avaliagdo das func@es renais, pancreatica e hepatica para orientar a reducao ou suspenséo da droga,
bem como a indicagdo terapéutica alternativa.

TRATAMENTO HOSPITALAR

O tratamento de LTA deve ser realizado no &mbito hospitalar quando o paciente se
enquadrar em ao menos uma das situacdes abaixo:

e Suspeita de forma clinica Mucosa, Difusa ou Cutanea Disseminada;

e Coinfec¢do Leishmania-HIV;

e Gestantes (caso o tratamento ndo possa ser adiado para ap0s o parto);

e Nefropatias;

e Hepatopatias;

e Cardiopatias;

e Pacientes que apresentam no ECG intervalo QTC superior a 400ms (homens) e 450ms

(mulheres);

e Doenca de Chagas;

e Intolerancia ao uso do Glucantime® (reacbes adversas);

e Dois tratamentos com Glucantime® com falha terapéutica;

e Pacientes que fazem uso de beta-bloqueadores e drogas antiarritmicas;

Ap6s avaliagdo clinica, o paciente deve ter o tratamento iniciado, seguindo os protocolos de
dosagem e tempo de tratamento estabelecidos pelo MS.

Cada caso devera ser avaliado individualmente, a fim de se indicar qual a conduta médica
adequada.

DESFECHO
1. Obito

A investigacao dos Obitos suspeitos de LTA deve ser conduzida em todos os municipios/unidades
de saude pelos quais o0 paciente passou e foi atendido.

As informac0@es coletadas pela VE/SMS deverdo ser consolidadas na investigacdo do caso e
direcionadas a sua GERSA de abrangéncia e esta a DVRH/GEZOO/DIVE que por sua vez encaminhara
a SVS/MS.

2. Abandono

A VE/SMS devera realizar a busca dos pacientes faltosos ao tratamento em sua area de
abrangéncia, de modo a encaminha-los a retomada do esquema terapéutico sempre que houver
interrupg¢do. Cabe a VE/SMS a orientacdo adequada ao paciente, sobre a gravidade da doenga, bem
como os riscos de se abandonar o tratamento.



3. CuraClinica

O critério de cura da LTA é clinico. O paciente devera retornar para consulta médica durante trés
meses consecutivos ap0s a conclusdo do esquema terapéutico para a avaliagdo. Apos atestada a cura
clinica, o paciente ainda devera se consultar de 02 (dois) em 02 meses dentro do periodo de 12
meses visando avaliar a possibilidade de ocorréncia de recidiva. O paciente clinicamente curado pode
apresentar lesGes ao de longo de sua vida mesmo apds ter completado o esquema terapéutico. Nao
havendo a cura clinica, 0 mesmo devera ser reavaliado.

3.1.LTA cuténea
Em até 03 meses ap6s a conclusdo do esquema terapéutico devera ocorrer:
v’ Epitelizagdo das lesdes;
v' Regressdo total do infiltrado e eritema.

Observacao: quando a evolugdo do caso ndo atender aos critérios acima, observar por 06 (seis)
meses e avaliar para alta ou néo.

3.2.LTA mucosa:

Devera ocorrer regressdo de todos os sinais de lesdo ativa com comprovagdo por exame
otorrinolaringoldgico em até 06 (seis) meses apos a conclusdo do esquema terapéutico e avaliar para
alta ou ndo.

4. Recidiva

E definida como o reaparecimento de lesdo leishmanidtica em qualquer parte do corpo no
periodo de até um ano apds a cura clinica, descartada a possibilidade de reinfec¢éo considerando-se
a historia atual e a realidade epidemioldgica de transmissdo do agravo bem como 0s possiveis
deslocamentos do paciente.

5. Falha Terapéutica

Se ndo houver cicatrizagdo completa em até trés meses (12 semanas) apés o término do
tratamento, o paciente devera ser reavaliado e, se necessario, 0 esquema terapéutico devera ser
repetido, prolongando-se, dessa vez, a duracdo da série para 30 dias. Considera-se falha terapéutica
guando um paciente receber dois esquemas terapéuticos regulares sem apresentar remissao clinica.
Nesse caso, deverd ser utilizada uma das drogas de segunda escolha.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA/AMBIENTAL

A partir da primeira notificagdo de caso autdctone de LTA, o municipio passa a ser considerado area
de trabalho para a Vigilancia Entomoldgica. Sendo assim, a VE/SMS deve proceder o reconhecimento e

delimitacdo da area de foco.

O objetivo da vigilancia entomoldgica é levantar informagfes de carater quantitativo e



qualitativo sobre os flebotomineos na area de ocorréncia de casos para avaliagdo do risco de
transmissdo da doenca e planejar medidas de controle.
As acbes serdo coordenadas pela Divisdo de vetores, reservatérios e hospedeiros

(DVRH)/GEZOO/DIVE com a participacdo da GERSA e VE/SMS.

1. Reconhecimento da area:
1.2. Area de transmisséo desconhecida:
Quando se tratar de &rea nova de transmissao, ou area ndo trabalhada, deve-se proceder
a uma avalia¢do do local com a finalidade de se conduzir as ac¢fes de vigilancia epidemiolégica
e entomoldgica.
Identificar a existéncia de barreiras naturais que dificultem a dispersdo dos
flebotomineos, tais como:
v extensas areas sem vegetacdo densa;
v’ acidentes geograficos (serras, rios);
v' condicbes que propiciem a presenga do vetor e reservatorios como:
presenca de vegetacdo até uma distancia de 300m a partir da residéncia,
local de trabalho ou lazer, encostas de morros, locais Umidos e
sombreados, presenca de bananeiras;
v verificar no peridomicilio a presenca de animais domésticos e sinantrépicos
(roedores domeésticos), quintais com acumulo de matéria orgéanica em

decomposicao e areas de ocupacao recente (inferior a 10 anos).

2. Delimitag&o da area de foco:

No mapa do municipio, pontuar a distribuicdo dos casos de acordo com o LPI, por
localidade e por rua. Levar em conta as caracteristicas epidemiolégicas, geograficas e ambientais de
localidades vizinhas e municipios contiguos.

ApOs a conclusdo destas etapas a VE/SMS solicitard a GERSA a realizagdo da

Vigilancia Entomoldgica.

Caberé a DIVE avaliar a necessidade de realizacao de pesquisa entomoldgica na area.

METODOS PARA A REALIZACAO DA VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

1. Pesquisa entomoldgica em foco:

Tem como objetivo verificar a presenca e identificar as possiveis espécies de flebotomineos



vetores em novas areas de transmissao de LTA e com isso, auxiliar na defini¢cdo da autoctonia e da

ocorréncia de transmissao no ambiente domiciliar.

Serd realizada nos municipios com o registro da ocorréncia do primeiro de caso humano,
classificado a partir da identificacdo do LPI (local provavel de infeccdo), no periodo mais favoravel

para a presenca do vetor (outubro a abril).

Em caso de ocorréncia de surto, as coletas de vetores serdo planejadas de acordo com cada
situacao.

2. Monitoramento

Tem como objetivos: conhecer a fauna flebotominica, estabelecer curvas de sazonalidade
para as espécies de importancia médico-sanitaria, monitorar as alteragdes de comportamento

das principais espécies em relacdo a seus ecotopos naturais, identificar a fauna flebotominica no

ambiente antrdpico e avaliar intervencgdes no meio (aplicacdo de inseticida, manejo ambiental).

ApOs a realizagdo da investigacdo entomoldgica o monitoramento sera implantado com a
realizacdo de coletas mensais durante um periodo minimo de dois anos, em municipio

selecionado dentro da area segundo a sua cobertura vegetal natural predominante.

VIGILANCIA DOS VERTEBRADOS
1. Reservatorios silvestres:

N&o sdo recomendadas acBes objetivando o controle de animais silvestres, entretanto e

importante a realizacdo de estudos de modo a ampliar o conhecimento a este respeito.
2. AnimaisDomésticos:

O cao é hospedeiro acidental da LTA no entanto, especificamente para esta doenga ndo sao

recomendadas a¢des objetivando o controle destes animais.

O tratamento de animais doentes utilizando drogas especificas para LTA ndo € uma medida
recomendada pelo Ministério da Saude (SVS/MS), pois poderd conduzir ao risco de selecionar
parasitos resistentes aos pouquissimos medicamentos que sdo utilizados para o tratamento dos

casos em humanos.

Para a LTA, a eutandsia é indicada somente quando os animais doentes evoluirem para o
agravamento das leses cutaneas, com surgimento infec¢des secundarias que poderdo conduzir o

animal ao sofrimento.



MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAQ

A grande diversidade e a constante mudanca dos padrdes epidemiolégicos de transmissdo da
LTA, devido a existéncia de diversos vetores, reservatorios e agentes, associadas a agao
do homem sobre o meio ambiente, dificultam o controle da doenga. Suas estratégias de controle
devem ser flexiveis e adaptadas a cada regido ou foco, pois na realidade sua aplicagdo tem

carater restrito para cada local.

Vale destacar que as agdes voltadas para o diagnostico e tratamento precoce dos casos e

atividades educativas devem ser priorizadas, em todas as situacgoes.

O diagnéstico precoce, consiste no encaminhamento do paciente conforme defini¢cdo de caso

suspeito (pag.10).
Os casos confirmados serdo tratados conforme critérios determinados pela SVS/MS.
1. Controle quimico

O surgimento de um Unico caso humano de LTA numa localidade, mesmo com evidéncia de
transmissdo domiciliar, ndo orienta para o controle quimico, e sim para o acompanhamento do
ponto de vista do aparecimento de novos casos. Medidas de controle relacionadas ao meio-
ambiente e individuais sdo recomendadas e dependerdo das caracteristicas epidemioldgicas e

entomoldgicas de cadalocalidade.

Os flebotomineos, vetores de LTA, ainda tém estreita relagdo com a presenca de vegetacdo,

isto &, sdo silvestres, por isso o controle quimico nédo se aplica na maioria dos casos.
2. Medidas preventidas de ambito individual:

v/ Evitar a exposicdo nos horérios de atividades dos flebotomineos (crepulsculo e

noite);

v' Usar repelentes, camisa de manga comprida e calga quando exposto a ambientes

onde os vetores habitualmente possam ser encontrados;

v' Usar mosquiteiros de malha fina (tamanho 1.2mm a 1.5mm e denier 40 a 100),

bem como telas em portas e janelas.
3. Medidas preventivas de ambito coletivo:

v/ Manter limpos quintais e terrenos a fim de evitar as condicdes que propiciem

0 estabelecimento de criadouros das larvas do vetor;



v

Podar arvores para diminuir o sombreamento do solo e evitar as condicdes
favoraveis ao desenvolvimento das larvas, que sdo a umidade e temperatura

ambiente;

Dar destino adequado ao lixo organico, a fim de evitar a aproximagdo de

animais sinantrépicos (gambas, roedores) infectados;

Manter animais domésticos distantes (200 metros) do domicilio de modo a reduzir

a atracdo do flebotomineo para o domicilio;

Limpar periodicamente os abrigos de animais domésticos.

ACOES EDUCATIVAS

A constante técnica das equipes de saude é fundamental para que as mesmas possam

desenvolver atividades de educacdo em salde junto a populagdo, no que se refere ao

conhecimento sobre a doenca e sobre as medidas profilaticas.

REFERENCIAS

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual vigilancia leishmaniose 2ed.pdf




ANEXO 1

Servi¢cos de Saude de Referéncia em Santa Catarina

Ambulatério da Univali atende casos referenciados pelos municipios da
Geréncia de Saude de ltajal;

A SMS de Blumenau atende os casos referenciados pelos municipios
Geréncia de Saude de Blumenau;

O Hospital Nereu Ramos atende os municipios das demais Geréncias
de Saude;

O Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG) atende os municipios das

demais Geréncias de Saude 0s casos suspeitos menores de 14 anos;




ANEXO 2

Fluxo para atendimento de casos de LTA em municipios com programa implantado.

[ CASD SUSPEITO DE LTA* ]
l
[ Unidade de Satde (US) — Notifica & VE/SMS que informa 3 GERSA. J

[ |
[ IDRM Positiva ] [ IDRM Negativa
| e

| SMS - VE/SMS —
- Coleta amostra para exame parasitolégico e US —investiga descartao

histopatolégico e encaminha o material para o LACEN outros caso** e
< | diagnosticos informa &

. GERSA

LACEN- Realiza o diagndstico parasitologico e disponibiliza o resultado;

- Encaminha l&mina e/ou outros materiais para diagnosticos mais

complexos na FIOCRUZ casoresultado negativo no parasitologico. US/SMS —
' I investiga outros
diagndsticos
[ Diagnostico Positivo ] [ Diagnostico Negativo —
! © VE/SMS—
- | 3 | E descarta o caso
:;55; E?nt?;;:uz:::;a dz VE/SMS — Investiga o caso; e informa
: b Digita a ficha no SINAN** \ GERSA
E SINAN, até i inics
- Informa o encerramento e e i (o el definich ce ca:;‘ d
do tratamento & VE/SMS. 180 dias apos a notificacdo. Somente casos confirmados de

LTA s3o digitados no SINAM.




ANEXO 3
Fluxo para atendimento de casos de LTA em municipios sem programa implantado

[ CASO SUSPEITO DE LTA* ]

{ Unidade de Saude —US - Motifica & VE/SMS; Agenda consultano J

ambulatorio de referéncia (pdg 17); Encaminha paciente ao
Ambulatério de Referénciacom o cartdo do SUS.
|
[ Ambulatdrio de Referéncia }

Aplica e faz a leitura daIntradermarreagio de Montenegre - IRDM
- Coletamaterial para disgnastico e enviaao LACEN
|

LACEN=- Realiza o diagndstico parasitoldgico e emite o resultado;
- Encaminha & FIDCRUZ amostras para diagndstico histopatoldgice,

PCRe/foucultura.
[ Diagndstico positivo ]7 [ Diagndstico negativo
_ "-_‘II Il.. - WSME ) =
( amb. Referéncia Realizao ( SMS=investiga
- Trata e acompanha tratamenta y outro
a evolucio caso; conforme prescricio diagnostico;
- Infarma o OU |médica; Acompanha - Informaa
encerramemtoda 11 aevolucdo docaso; VE/SM5 o
tratamento do pacients informaa VE/SMS o d‘“"“?f“
& VE/SMS de origem. encerramento do caso
l l'\\“_ -CITG. _,/’
VESSMS | *Vide definicio de LTA
- Investiga o caso completo & digita no SINAN **Somente casas
*2 Encerra o casono prazo de 180 dias. confirmados sdo
digitados no SINAM.




ANEXO 4

Estado de Sanla Calanina

S vppemsuin L /\CEMN-SC

Laboratdrie Central de Saude Péblica

REQUISIGAO PARA EXAME
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE) |
e DENTFIGACAD D0 ETASELECMENTO F aAE [SOLCTRNTE
5 U W
DADOS DO PACIENTE i
(CARTAD NACIONAL DE SAUDE [GHE] mmmmf!mllin!;ulll

mlmlmlllllllllkll ! !

ENDERECO (Rua, N*, Bairmo)

MUNICIFIO DE RESIDENCIA

5l
1
3

| W OE HOTIFICAGAD

DADOS COMPLEMENTARES

[_INAD
[__1SIM. RESULTADO:
LOCAL DA LESAO:

REALIZOU TESTE DE MONTENEGRO?

TEMPO DE EVOLUGAD DA LESAD:

} Imprint (lmina)

—

} Raspado do les8o (lamina)

)} Bidpsia em Formaol (histopatoléglco)
} Bidpsia em alcool (PCR)
} Aspirado de lesdo (cultura)

SOLICITACAO

DATA DA SOLICITAGAG 060 TELEFORE PARA CONTATO
[ ! | L O O
DADOS DA COLETA DA AMOSTRA
DATA DA COLETA RESPONSAVEL PELA COLETA

LABORATORID CENTRAL DE SAUDE PUBLICA - CNES 3187237
Rua Felipe Schmidt, TBS - Centro - CEP 88010-002 - Flodandgpols - 3C
Fone: (48) J251-T800 — 3251-T801 — FAX: (48) 32517900 — E-mail: lacendasade 56 oo tn

St hilpaViacen. saude. 50 gov.br



Dados Gerais

” Notificagdo Individual

Notificagdo de Surto

Dados de I esicd &ncia

ANEXO 5

Republica Federativa do Brasi| SINAN Ne
Minlsterio da Sadda SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACED
FICHA DE NOTIFICACAO

TIpo de Matincacao Data da Motilicacso

1-Magativa 2 - Indwldual 3 - Surto D J | | J
Municiplo da Natiicagdo ‘ codigo (IBGE) l
Unidads de Sande {ou outra fonte notificadora) | Codigo I
Fl Agravoidoenca |CC':"';ID (CID0) Data dos Primalos Sintomas I

rome do Padente

J Data da MNascimanto
||| J

=0 I'1 I=zculing
-Femmmo

(ou) Idade 0. das 105
! l-|-rr::e: ]

e i

2-Pr=i lArure»‘:D

LT F RagacCor
iy iy isnery

Escolardade (em anos da astudo conciuidos)
1-Herbuma 20e1ad 3D=d4aT 4D=Ball |:|
5-De 12 = mais §- Nao se apica S lgnomda

Womem do Cartdo SUS

JNumE- da mae

L

AgravovDoenca

codigo (G010 Data dos 195 sintomas
| J do 1i*c:asc- .Tuspelb:u J

N de Casos Suspeltos Local Inklal de Coorencla do Surto
1- Casos Restitos a uma Mesma Familia

3 - Cascs Restritos a um Hospltal
5 - Cascs Dispersos no Balmo

T - Casos Dispersos em mals de um Munklpo & - Oulros

2 - Casos Restritos a uma Escola’Crache
4 - Casos Resiitos a outra Institulgao {alojamenta, asllo, trabalho)

Lu:ugrau:l:i.lro {rua, avenida....)

& - Casos DISparsos Pel Municiplo
JF [20] nomera

| codigo

omplemenlo {apto., casa, ..)

] Ponto de Refarancla

.'5L|F

Munlclplu de Resldancla |CC'3"90 (IBGE) lDIstnto J
Balrro |I:Cl:lll;|l:n:IE\GEj J CEP J
271 o - -
I_DDDJ Talgtone [ZE[Zona | o s mum L] |[29]Fals (se esidents fora do Brasi) Codigs

| 3 - Urbana/Rural 9 - Ignorada

CEMEFI 011 14711/00



ANEXO 6

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Salde ZISTEMA DE I“JFO?MA(;J‘-"".D DE AGRAVOS DE NOTFICAQE«.O N?

Ficka DE INvESTIGACAD  LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

[ CASO CONFIRMADO:

Leishmainiose cutdnea: todo individuo com presenca de Olcera cutdnea, com fundo granulose e bordas infiltradas em moldura,
com confirmagée por diagnéstico laboraterial ou clinico epidemiolégice.

Leishmaniose mucosa: todo individuo com presenca de dicera na mucosa nasal, com ou sem perfuragdo ou perda do sepio
nasal, podende atingir 1akios e boca (palato 2 nasofaringe), com confirmac&e por disgndstico laboraterial ou clinico epidemiclégico.

Tipo de Notificagio

2 - Individua
- Agravo/desnca Cedige (CID10) E Data da Motificagao
i LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA | B55.1 . | | | |
E |E| UF . Municipio de Motificagio Cadigo (IBGE)
& |
a

|E| Unidade de Saide (ou outra fonte notificadora) Codigo Diata do Diagndstico
|00 ) N

Maome do Pacients E Data de Mascimenio

3| i ;
= {ou) Idade 2. E‘T Sexo M- Masculng D EFB‘E?E?H;EGE R Raga/Cor
5 D 3-Mes gL & ldade pestacional lgnorada SM20 £ N30 s apica tBEnes  2Preta  BAmareis
= |- [ 4-Ano - ‘gnerada Hanarads 4fane  Snopene G- gnonsco
z @Esmlal‘idade ) ’
y: J-Anafabeto  1-17 3 4% sére Incomplela do EF (arigo pimarks cu 17 grad)  2-4 serle completa do EF [antigo prmare ou 12 orau)
g 2-5 3 5% B&Ne INCOrMpesa 00 = (anligo gindso ou 17 grau)  4-Ensino Tundamental complets (anligo ginasio gu 1° grau)  S-ENENG medo Incompiets (anlige colegial ou 2° grau )
= E-ENEN0 MEls CoMpizas (antige coleglal ou 2 grau | T-Soucago BUpEnar incompiens  S-Enucacd supsnor coMpieta S-ignovadd 10- NSa B2 apilca
E Numero do Cartdo SUS Mome da mds

UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito

I I I B N

|
Bairre El_u-gra-:c-l. re (rua, avenida,...)
Nimero

@ Geo campo 2 Ponta de Referéncia

CDI‘I‘Ip|E'ﬂe'1tE capt{;.,'c,asa, .| @Gez campo 1

CEP
Ll l-11)

1-Urbana 2-Rural |:| Paiz (se residente fora do Brasi)
3 - Perjurbana 8 - Ignorada

Drado s de Residincia

(DD Telsfone ‘ZDI'IS
| I I

Dados Complementares do Caso

Data da Investigago Ocupagia

|

; Presenga de Les3o Er!1 Caso de 3resc—:1c_:a {l:lc— Lc;saca Mucaosa, Co-infecgdo HIV I:‘

E . l:‘ Cutinea Ha Presenga de Cicatrizes Cutaneas

o 1-%m 2-MNao ) = .

& D Mucosa 1 - Sim 2 - Mo |:| 1 - Sim 2 - Mao 9 - lgnorado

H L L
5 Parasitoldgico Direto ] IRM Histopataologia l:l
42 - . - . . - - 1 - Encontro do Parasita 2 - Compativel
2| 1-Positve 2 -Megative 2 - Nao Realizado 1- Paositive 2 - Megatvo 3 - Nao Realizado N 3- M&o Compative 4 - Nio Realizado

40| Farma Clinica

Tipo de Entrada
1-Caso Novo 2 -Recidiva 32-Transferéncia 2- Ignorado JL 1 - Cutanea 2 - Mucosa 8- Ignorada

Clas.
Caso

Data do Inicic do Tratamento @ Draga Inicial Administrada

O OO .o

I l | I\ 1- Antimonial Pentavalente 2 - Anfotericina b 3 - Pertamiding 4 - Qutras 5 - Mo Utilizada
% @ Paso @Dose Prescrita em mglkgidia ]
§ Ko 1 - Menor que 10 2 - Maior ou igual a 10  mener que 15 3 -iguala 15
lj AL 4 -Maior que 15 e menor gque 20 5 - Maior ou igual a 20
M® Total de Ampolas Frescritas Cutra Droga Utilizada, na Faléncia do Tratamento Inicia
Ampolas || 1 - Anfotericina b 2 - Pentamidina 3-Outros 4 - NEo Se Aplica
Leishmanicse Tegumentar Americana Sinan NET SW3 7i082005



Criterio de Confirmagdo l:l Classificagda Epidemiclégica I:l
1 - Labaratorial 2 -Clinice-Epidemiclogico 1 - Autdctone 2-Importado 3 - Indeterminado

Local Provavel de Fonte de Infecgdo

O ecaso & autdetone do municipio de residéncia? |:| UF Pais

1-3im 2-N3o 2-Indeterminado I _
[52municipic Cédigo (IBGE) Disirit Bairro
\ | L1t ‘
Dcer'n;a Relacionada ac Trabalho D Evolugio do Caso

1-Cura 2-Abandono 3-Gibito por LTA
4-Ohbito por outras causas  5-Transferéncia  8-Mudanga de diagnostico

o lusdio

| 1-3im 2-MNao & - Ignorado
Data do Obito Data do Encerramenio

Informagdes complementares e observagdes

Deslocamenio (datas e locais frequentades no periodo de seis meses anterior ao inicio dos sinais e sintomas)

Data UF MUNICIPIO Pais

Anctar todas as informacées consideradas importantes e que ndo estio na ficha (ex: outros dados clinices, dados
laboratoriais, laudos de outros exames e necropsia, etc.)

Municipio/Jnidade de Sadlde Cddigo da Unid. de Sadde

Al

Mame Fungéo Assinatura

Investigador

=3

Leishmanigse Tegumentar Americana Sinan NET SVS  Z7/0D/Z005



CARTAO DE TRATAMENTO ANTIMONIAL

Nome:

Inicio:

/ /

Dose:

Via: Duracéo:

ANEXO 7

Queixas / efeitos adversos/ data
intercorréncias

data

Local injetado

Rubrica

0N W|IN|F-

1. mialgia; 2. artralgia; 3. rigidez muscular; 4.
astenia; 5. hiporexia; 6. nausea; 7. vdmito; 8. dor
abdominal; 9. palpitacOes; 10. tontura; 11. febre; 12.
cefaléia; 13. dor local; 13. prurido local; 14. rash;
15. herpes zoster; 16. alteracdo laboratorial
(especificar); 17. Alteragdo eletrocardiografica
(especificar); 18. suspensdo da medicagdo; 19.
outras (especificar)




ANEXO 8
FICHA DE CONTRA- REFERENCIA DE LTA

Unidade: Data do atendimento: / /
Nome do paciente:
[ 1Positivo [ Positivo
IDRM: Negativo Parasitoldgico: Negatwol
: Nao realizado [ ]Né&orealizado
[ ]lgnorado [ ]lgnorado
Exames realizados [ ]Positivo [ ] Encontrzf\do parasita
PCR: [ Negativo [ 1Compativel
: N&o realizado Histopatologia: [ 1Incompativel
[ Ilgnorado [ ]Néo realizado
[ ]lgnorado
) ) [ ]Sim [ ]Casonovo
Caso confirmado: [ ]Ndo Tipo de entrada: [ ]Recidiva
[ 1lgnorado
Forma clinica: [ ICutanea Data do inicio do tratamento: / /
[ ]Mucosa
o 10a20mg/kg/ dia/20d
Droga inicial . [ ] ;
- Glucantime <10mg/ kg / dia Outra:
administrada [ ] >20 mg / kg 7 dia
Local provavel de Situacdo do i
infecgo: paciente: [ 1Curado [ 1Né&o Curado
Data do ultimo
atendimento: 1 Obs.:

Assinatura e carimbo do médico:

Esta ficha contém informacgdes necessarias ao acompanhamento do caso de LTA pela unidade

de origem do paciente e inclusdo de dados no SINAN.

1) Deveré ser preenchida pelo servico de referéncia por ocasiao do diagndéstico e da alta clinica do

doente ou quando o médico responsavel pela conducéo do caso achar conveniente.

2) Deveréa ser encaminhada para a Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de

Saude do paciente.




ANEXO 9

RELATORIO PARA ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE COM LEISHMANIOSE

TEGUMENTAR EM SANTA CATARINA

1. Data do pnmeiro atendimanto ! / 2. Numero do registro

3. Nome do pacients 4. [dade

5. Data de nascimenio ) ! 6. Ocupacio:

7. Naturalidade 8 Telefoneparacontato: (.

9. Municipio de moradia

10. Bauro 11. Tempo de moradia;

Identificagao

12. Houve deslocamenio dantro ou fora do Estado antes de aparecer adoenca®{ ) 5im ( ) N&o
{em caso afirmativa, preencha o guadro abaioo)

Estadoe / Municipio / Localidade Data aproximada Tempo de permanéncia

13. Caracteristicas do local de moradia ou area de permanéncia recante
- E prévimo 4 mata? () Sim () NEo
- Ha nos ou cachoeiras por perdo? {  15im {  jMNao

- Ha animais domésticos ou silvestres? () Sim () N&o

Historia epidemioléogica

Cual ()7
- Ha algum animal doente ou com fenda? () Sim ( JMN&o () Néo sabe
Qual (is)?
- Prasenca de bananairas? { ) Sim () N&o ( ) Outras plantacdes:
14. Queixa poncipal: { ) Aparecimento da leséo () Trauma seguido de lesdo () Dor {3 Prundo

15, Tempo de evolucio desde o micio do quadro

16. Tratamentos efetuados até agora:

17. E o primeiro episddio de LTA?{ ) Sim { ) Nio
- Local e data de onde foi feito o tratamento

18. Cutros:

19. Histéna patolégica pregrassa:
[ )} Disbetes ( ) Hipertensfo artenal { ) Cardiopatia { ) Hepatite
{ ) Doenca reumatica () Tuberculose { JAIDS { ) Doesnca renal
{1 (] i ) ( 1

Informacgoes clinicas

20, Histona seal
- Uso de bebida alcodlica? [ )Sim ([  JN&o-Tipode uso. () Freglente { ) Espomdico { ) Raro
- Uso dedrogas? {  JCigarre {  )Maconha () Cocaina inalaténa () Drogas IV () Cutra




21. P 22. Peso: 23, Adura;

Pele e mucosas

24. Dascreva o aspecto da leslo principal; (formato, bordas, fundo, exsudalo, entema, endurag3o, tamanho)

25 Momero tolal de lesdes: ( }1 ()2 ( 13 () Mais que trés - Quantas,

26. Tipo de lesdes:

{ ) Ulcerosa { ) Ulcero-vegetante [ }Placa [ )Papulosa
{ ) Nodular { )} Cicatncial (O | {
27. Localizagio:
{ )Cabeca { )}Pescoco { ) Tdrax { )Abdome
{ JMSE {  JMSD { JIMIE [ yMID
Lesado abaixo do joelho?{ ) Sim () Néo Ciutra:
28, Tamanho das lesdes: (medir com régua o8 maiores didmetros ransversos da drea uicerada) b mm
.l'q-‘_'@‘"—‘ﬁ PT—Q“—'FE
29, Infeccho secundédria?{ ) Sim () Néo 30. Génglio satélite? { ) Sim | ) Néo
3. Linfangite? (visivel ou patpavel}{ 1Sim [ JMNEo 32 NoduloSCP( 3 Sim [ ) Nao
33. Presenca de lesio mucosa?( )Sim (| JMBo - ( JManz { )Palato {( )Lannge { )
34, Far avaliagho do otormno pré-tratamento? () Sim () Néo
Descrico;
36. Aparelho circulatdrio; () NBoexaminade { ) Normal () Alterado
O qua?
36. Aparelho respiratonio: { ) Ndo examinado () Normal () Alterado
O qua?
37.Abdome: { )Ndoexaminado ( )Normal { ) Hepatomegalia { ) Esplencmegalia { )
38. Neurologico: { ) Mio examinado () Normal { ) Alterado
O qua®
Exame Data Resultado Observagas
39. Teste da Montenegro f |
40. Raspado ! /
41, Histopatoldgico / /
42, Imprint / /
43. FCR / /

OBS . Nos casos suspeitos de lesbes mucosas, acrescentar: Parecer do otorming, VORL, PPD, RX de lorax,
Sorologia para Paracoccidicidomicose (LACEN).




laboratori

ico

ost

Exames para controle do Glucantime

Exame Pré-tratamento | 1°Controle __ [ | 2 Controle __ [ | 3°Controle [ [

44. Hemacias

45. Hemoglobina

46. Hematocrito

47. Leucocitos

48. Bastdes

49. Segmentados

50. Eosinofilos

51. Linfocitos

52. Mondcitos

53. Plagquetas

54. TGO

55. TGP

56. Bilirrubina

57. Uréia

58. Creatina

59. Potassio

60. Glicose

61. Amilase

62. Lipase

63. ECG (intervalo QTc)

64. VHS

65.

66.

67. Diagnostico confirmado? () Sim () Nao

68. Confirmacéo parasitolégica? () Sim () N&o - Metodo(s):

Até a confirmacdo diagndstica:
- Lavar a lesédo com agua e sabé&o de céco. Usar Dersani® (opcional); curativos diarios;

- Tratar a infeccdo secundaria com antibidtico se houver dor, exudato purulento abundante ou sinais
flogisticos;

- Utilizar soro fisiologico nasal (preferencialmente morno) 4 a 6x ao dia em caso de leséio mucosa;

Apo6s a confirmacgdo diagnéstica:
- Glucantime® (antimoniato de meglumina) na dose de 10mg de Sb*/ kg / dia, durante 20 dias consecutivos,

por via IM ou IV (diluido em 100 ml de agua destilada em 15 min no microgotas). Cada ampola contém 5mf do
antimoniato com 405mg de Sb¥ ou 81mgSh¥/ml. Ndo ultrapassar 3 ampolas/dia.

69. Data de inicio do tratamento: / / 70. Peso do doente: Kg




71. 1* Revisdo - 10° dia de tratamento Data ! !

- Werificar a tolerdncia ao Glucantime & efeitos adversos;
- Solicitar rotina de exames de controle para coleta ao final do tratamenio;
- Sa necessano realizar ECG para medir o intervalo OTc; (calculo do OTe=s QT ARR)

T2. 2" Revisdo - Final das aplicagdes de Glucantime Data f !
- Verificar a tolerdncia ao Glucantime & efeitos adversos: (assmalar abaio)
{ ¥ Mialgia { JArraigia {  VRigidez muscukar { JAstena
{ ) Hiporexia { ) Nausaa { ) Vomito { ) Dor abdominal
{ ) Palpiacdes { ) Tontura { )Febre { ) Cefalbia
{  yDor local { }Prundo local { JYRash { ) Herpes zoster
- Alteragdo laboratonal: {especrhicar)
- Alteracdo eletrocardiografica: (especificar)
- Suspensao da medicacda. (motva)
- Dutras: {especificar)
Assinalar abaixo a condicdo clinica observada
- Gray de epitelizacho: { ) Completa { ) Incompleta - Medir: X Frm
- Distribuicho do entema; { ) Ausente ( ) Borda { ) Centro da cicalnz { ) Borda a centro
- Localizacho da induracéio; ( JAusente (  )Apenas naborda { ) Toda a cicatniz
- Dutras manifestactes;
{ YAusente {  )Lintangia () Gangho
{ Y NGduloSC { ) Papulas penlesionais () Lesdo nova
T3, 3" Revizao - 1 més apds o Glucantime Data ! !
Assinalar abaixo a condicio clinica observada
- Graude epitelizacdo () Completa () Incompleta - Medir: X mim
- Distnbuicdo do entema; { ) Ausente | ) Borda () Cenfro da cicatnz () Borda & centro
- Localizacdo da induragdio: [ JAusente { ) Apenas naborda { ) Toda a cicatnz
- Dutras manifestactes:
{ YAusenie {  JLinfangita () Ganglic
{ VNodulaSC () Papulas penlesionms [ ) Lesdo nova
74. 4* Revisdo - 3 meses apos o Glucantime Data ! !
Assinalar abaweo a condicio dinica abservada
- Grau de epitelizagdo: { ) Completa () incompleta - Medir: b i
- Distribuicho do entema; { ) Ausente () Borda { ) Centro da cicalnz () Borda a centro
- Localizacdo da induracéio: ( JAusente { )Apenas na borda { ) Toda a cicatnz
- Outras manifestagdes:
{  )JAusenie { )Linfangite [ ) Ganglic
{ ¥} NéduloSC { yPaputas penlesionais { ) Lesdo nova

- Obstrucho nasal ou queixas relaconadas: | ) Presente ([ ) Ausente

Constatada cura clinica sem recidivas ou sem lestes mucosas? (5IM) = ALTA




T6. 5° Revisdo - 6 meses apos o Glucantime Data | /
Assinalar abaixo 8 condiglo clinica observada

- Grau de epitelizacio: [ ) Completa { ) Incompleta - Medir: ¥ i
- Distnbuico do entema: { JAusente { ) Borda { ) Ceniro da cicairiz { ) Borda e caniro
- Localizacho da induracdo: {  )Ausente {  )Aponas naborda () Toda a cicatnz
- Dutras manifestagfes:
{  JAusenie { yLinfangile { ) Ganglio
{ ) MNoduloSC { ) Papulas perilesionais { )Llesdonova

- Obstrucdo nasal ou gueixas relacionadas: | JPresenta | ) Ausante
- Solicitar exame oltominalanngoligico

T7. 6" Revisdo - 1 ano apos o Glucantime Data: ! !

Assinalar abaixo a condigio clinica observada

- Grau de epitelizacdo: ( ) Completa { ) Incompleta - Medir: ¥ [iqli0]

- Distribuicdo do aritema: { jAusente { )Borda ( ) Centro da cicatriz { ) Borda e caniro

- Localizacdo da induracdo. {  )Ausente {(  )Apenas naborda () Toda a cicatnz

- Ouetras mantestagdes
{  )Ausenis { }Linfangite { ) Gdnglio
{ ) NéduloSC { ) Papulas penlesionais { JLlesdonova

- Obstrugdo nasal ou queixas relacionadas; () Presente | ) Ausente
- Solicitar exame olomnolanngologico

T8. T* Revisdo - 2 anos apos o Glucantime Data ! !

Ascinalar abano a candigdo clinca obsernvada

- Grau de epitelizago. { ) Completa { ) Incompleta - Medir. ¥ L]

- Distribuigdo do eritema: (  JAusente { ) Borda ( ) Centroda cicatriz { ) Borda e centro

- Localizaglo da induracdo: { ) Ausente { )Apenasnaborda () Toda a cicalriz
- Cuitras manifesiagdes:

{  JAusente { )Linfangite { JGanglo
{ ) NéduloSC ( ) Papulas penlesionais { )}lesdonova
- Obetrucdo nasal ou queixas relacionadas: { ) Presenie | ) Ausente

Obs,; Caso haja ndicacdo de novo fratamento ou dirvida em refacdo & cura climca, encamirhar o paciente para
o ambulatdrio de referéncia em leishmanioss, | Dra. Renata = Hospital Mereu Ramos = Flonamdpolis.




Anexo 10

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE.

_COORDENACAO GERAL DE DOENCAS TRANSMISSIVELS
COORDENAGAO DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES E ANTROPOZOONOSES
Setor Comereial Sul. Quadra 04, Blees A, 2* Andw CEP 70.304-000
Tel. (61) 3213-8153/8154/8155 FAX (61) 3213-8184/8140

Ficha de solicitacio de anfotericina B lipossomal para o tratamento de paciente

com leishmaniose mucosa

Nimero da ficha: / {(Para uso do Ministério da Sande)
Numero da notificacio no SINAN: {Campo de preenchimento obrigatorio)

Data da solicitagio: f

INSTITUICAO SOLICITANTE
Nome da instituigio:

Nome do solicitante:

DADOS PARA ENTREGA DO MEDICAMENTO
Nome do hospital ou institigdo:

Nome do médico responsavel:

CRM: /

Telefone: (___ ) Celular: (___ )

Nome do responsavel pelo recebimento;

Cargo;

Telefone: | )] Celular: { )
Endereco para entrega:

CEP: - Cidade: UF:___
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome:

Devera irr"enraminhnda no prazo miximo de 30 dias a contar da data de entrega do medicamento a FICHA DE
EVOLUCAO do paciente. A nio enmrega desta ficha podera acarrerar no nio atendimento de novas solicitagdes.



Nome da mae:

Diata de nascimento: Sexa:
Idade: ( JYMeses ( ) Anos
Peso: . kg

Ocupacio:
Endere¢o de procedéncia:

Municipio de residéncia: UE:

ANTECEDENTES CLINICOS (Descreva brevemente a histéria clinica do paciente como

internagdes, exames laboratoriais anteriores, entre outros)

DADOS CLINICOS ATUAIS

Inicio dos sinais ¢ sintomas:

Exame Clinico:

{ ) Febre () Esplenomegalia { ) Hepatomegalia

{ ) Palidez () Arritmia cardiaca { ) Desnutricdo grave

{ ) Ictericia () Fendmenos hemorragicos { ) Edema generalizado
{ ) Vomitos () Diarréia () Outros:

Co-morbidade:

{ ) Ausente ( ) Doenca renal

{ ) Doenca cardiaca i ) Doenca hepatica

{ )HIV/ads

Infeccdo bacteriana associada: (| )Nao () Sim Especificar:

Outras:

Devera ser encaminhada no prazo maximo de 30 dias a contar da data de entrega do medicamento a FICHA DE
EVOLUCAO do paciente. A nio entrega desta ficha podera acarrerar no nio atendimento de novas solicitacies.




Outros tratamentos especificos para L. Mucosa:
( ) Virgem de tratamento
{ ) Antimoniato de N-metil Glucamina;

Dosagem:  mg/Sb™kp/dia  N°de doses: N°®de Esquemas:__
{ ) Desoxicolato de Anfotericina B:

Dosagem: mgkg/dia N°® de doses: Dose total:

N° de Esquemas;____
{ ) Outros:

Dosagem:  mg/kg/dia Nidedoses: MN°deesquemas;

EXAMES COMPLEMENTARES ATUAIS

INESPECIFICOS:
Hemacias: x10°
Hematocrito: %a
Hemoglobina: gidL
Plaquetas: mny?
Leucocitos: mw S({ %W B %W L:({ %)
M:( %) E( %) B:( %)
AST/TGO: JL
ALTTGE: U/l
Albumina: g/dL Globulina: g/dL
Bilirrubinas: Total: mg/dl. Direta: mg/dL
Atividade de protrombina: %%
Uréia: mg/dL
Creatinina: mg/dL
VHS na 1* hora: mm
Outros
EXAME PARASITOLOGICO:
Aspirado de medula: Positivo{ ) Negative( )
Outros achados

Devera str_‘enraminhada no prazo maximo de 30 dias a contar da data de entrega do medicamento a FICHA DE
EVOLUCAD do paciente. A nio entrega desta ficha poderi acarvetar no nio atendimento de novas solicitacdes.



EXAME SOROLOGICO:
RIFI (diluigdo): ELISA: Chatros:

INDICACAO DA ANFOTERICINA B LIPOSSOMAL
{ ) Insuficiéncia renal estabelecida

{ ) Transplantado renal

{ ) Refratariedade ao desoxicolato de anfotericina B

Dose prescrita: mg'kg/dia Numero de ampolas:
{Assinatura e carimbo)
Devera ser encaminhada no prazo maxime de 30 dias a contar da data de entrega do medicamento a FICHA DE

EVOLUCAQ do paciente. A nio entrega desta ficha podera acarretar no nio atendimento de novas solicitacies
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AMINISTERIO DA SAUDE )
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
_OOORDEMACAQ GERAL DE DOEMNCAS TRANSMISSIVELS
COORDENACAOQ DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES E ANTROPOZOONOSES
Setor Comercial Sul Quadra 04, Bloco 4 ¥ Andsr CEP 70504000
Tel. (61) 3213815381 54/8155 FAS (61) 3213-8184/5140

Ficha de evolucio de pacientes com leishmaniose mucosa tratados com

anfotericina B lipossomal

Niomero da ficha: (para uso do Ministério da Saude)
Data da solicitagio: ! /

Numero de ampolas solicitadas:

INSTITUICAO SOLICITANTE
Nome da instinuigio:

Nome do solicitante:

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

Nome:

Data de nascimento: /

EVOLUCAO
{ ) Melhora { ) Cura
{ ) Obito { ) Sem relatorio de acompanhamento

MEDICACAO
Data de recebimento das ampolas de anfotericina lipossomal:
Nimero de ampolas recebidas:
Responsavel técnico pelo recebimento:

Esta ficha devera ser entregue NO PRAZO MAXIMO DE 30 DIAS a contar da data de entrega do medicamento.
A nio entrega da mesma podera acarretar no nio atendimento de novas solicitagées.



Data do inicio do tratamento: /
Dose prescrita: mg/keg/dia Nuomero total de ampolas utilizadas:

Numero de ampolas em estoque apos o tratamento:

EFEITOS COLATERAIS OBSERVADOS
( ) Febre { ) Cefaléia () Nausea () Vémitos
{ ) Tremores { ) Calafrios { ) Dor lombar

{ ) Outros{incluindo alteracdes bioguimicas):

(Assinatura e carinbo)

Esta ficha devers ser entregue NO PRAZO MANIMO DE 30 DIAS a contar da data de entrega do medicamento.
A milo entrega da mesma podera acarretar no pio atendimento de novas solicitagdes.
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Relagdo de Abreviaturas

DIVE — Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica

DVRH — Divisdo de Vetores, Reservatoérios, Hospedeiros e Outros
FIOCRUZ - Fundagao Instituto Osvaldo Cruz

GERSA — Geréncia de Saude

GEZOO — Geréncia de Controle de Zoonoses

IDRM — Intradermo Reagdo de Montenegro

LACEN — Laboratdrio Central de Saude Publica

LPI — Local provavel de infeccdo

LTA —Leishmaniose Tegumentar Americana

PCR — Reagdo em Cadeia da Polimerase

SINAN — Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo

SMS — Secretaria Municipal de Saude

VE - Vigilancia Epidemioldgica

VE/SMS —Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude
UNIVALI - Universidade do Vale do Itajai

US — Unidade de Saude
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