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Leishmaniose Tegumentar Americana

Doenca infecciosa, ndo contagiosa, causada por protozodrios de diferentes espécies do género
Leishmania, de transmissdo vetorial, que acomete pele e mucosas. E primariamente uma
infeccdo zoondtica que afeta outros animais que ndo o homem, o qual pode ser envolvido
secundariamente. Observa-se a existéncia de trés perfis epidemioldgicos: a) Silvestre — em que
ocorre a transmissdo em 4dreas de vegetacdo primaria (zoonose de animais silvestres); b)
Ocupacional ou lazer — em que a transmissdo estd associada a exploracdo desordenada da
floresta e derrubada de matas para construcdo de estradas, extracdo de madeira,
desenvolvimento de atividades agropecuarias, ecoturismo; (antropozoonose) e c) Rural ou
periurbana — em dreas de colonizagdo (zoonose de matas residuais) ou periurbana, em que
houve adaptagdo do vetor ao peridomicilio (zoonose de matas residuais e/ou
antropozoonose). A forma cutanea apresenta-se classicamente por papulas, que evoluem para
Ulceras com fundo granuloso e bordas infiltradas em moldura, que podem ser Unicas ou
multiplas, mas indolores. A forma mucosa, secunddria ou ndo a cutanea, caracteriza-se por
infiltracao, ulceracdo e destruicdo dos tecidos da cavidade nasal, faringe ou laringe. No
Tocantins, as principais espécies de flebotomineos envolvidas na transmissao da LTA sdo
Lutzomyia whitmani e Lutzomyia flaviscutellata. S3o considerados reservatdrios da LTA as
espécies de animais que garantam a circulagdo de leishmanias na natureza dentro de um
recorte de tempo e espaco. Ja foram registrados como hospedeiros e possiveis reservatérios
naturais algumas espécies de ratos, gamba, tamandua, preguica, tatu e canideos silvestres. Sdo
numerosos os registros de infeccdo em animais domésticos. Entretanto, ndo ha evidéncias
cientificas que comprovem o papel desses animais como reservatérios das espécies de
leishmanias, sendo considerados hospedeiros acidentais da doenga. O periodo de incubacgdo
no homem é em média de 2 meses, podendo apresentar periodos mais curtos (2 semanas) e
mais longos (2 anos).

DETALHAMENTO

1. Caso suspeito
a. Leishmaniose cutanea — individuo com presenca de Ulcera cutanea, com fundo
granuloso e bordas infiltradas em moldura.
b. Leishmaniose mucosa — individuo com presenca de Ulcera na mucosa nasal,
com ou sem perfuracdo, ou perda do septo nasal, podendo atingir labios,
palato e nasofaringe.

Quadro clinico:

Classicamente a doenca se manifesta sob duas formas: leishmaniose cutanea e
leishmaniose mucosa, essa uUltima também conhecida como mucocutanea, que
podem apresentar diferentes manifestagdes clinicas.

Leishmaniose cutanea: A Ulcera tipica de leishmaniose cutdnea (LC) é indolor e
costuma localizar-se em areas expostas da pele; com formato arredondado ou
ovalado; mede de alguns milimetros até alguns centimetros; base eritematosa,
infiltrada e de consisténcia firme; bordas bem delimitadas e elevadas; fundo
avermelhado e com granulagGes grosseiras. A infeccdo bacteriana associada
pode causar dor local e produzir exsudato seropurulento, que, ao se dessecar




em crostas, recobre total ou parcialmente o fundo da ulcera. Adicionalmente,
a infeccdo secundaria e o uso de produtos tépicos podem causar eczema na
pele ao redor da ulcera, modificando seu aspecto (forma ectimdide). A
leishmaniose cutdnea apresenta-se sob as seguintes formas clinicas: a) Forma
cutanea localizada: é o acometimento primario da pele. A lesdo é geralmente
do tipo ulcera, com tendéncia a cura espontanea e apresentando boa resposta
ao tratamento, podendo ser Unica ou multipla (até 20 lesGes). A forma
localizada pode acompanhar-se de linfadenopatia regional e de linfangite
nodular e costuma apresentar Intradermorreacdo de Montenegro Positiva. b)
Forma cutdnea disseminada: é uma expressao 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 vdrios segmentos corporais, envolvendo com
freqliéncia a face e o tronco. O numero de lesdes pode alcangar as centenas.
Posteriormente ao desenvolvimento das lesdes primdrias, acontece um
fendmeno provavelmente por disseminagao do parasito por via hematica ou
via linfatica, mais ou menos aguda, que se estabelece em poucos dias, as vezes
em 24 horas, causando lesGes distantes do local da picada. O encontro do
parasito na forma disseminada é baixo. Os pacientes apresentam titulos
elevados de anticorpos séricos anti Leishmania, resposta varidvel na
Intradermorreacdo de Montenegro (IDRM) e na resposta linfoproliferativa in
vitro, que podem ser positivas ou negativas. ¢) Forma recidiva cutis:
caracteriza-se por evoluir com cicatriza¢do espontanea ou medicamentosa da
Ulcera, com reativagdo localizada geralmente na borda da lesdo. A resposta a
terapéutica é pobre ou ausente e geralmente a IDRM apresenta-se positiva. d)
Forma cutanea difusa: constitui uma forma clinica rara, porém grave, que
ocorre em pacientes com anergia e deficiéncia especifica na resposta imune
celular a antigenos de Leishmania. Inicia de maneira insidiosa, com lesdo Unica
e ma resposta ao tratamento; evolui de forma lenta com formacao de placas e
multiplas nodula¢des ndo ulceradas recobrindo grandes extensGes cutaneas. A
resposta a terapéutica é pobre ou ausente e geralmente a IDRM apresenta-se
negativa.

Leishmaniose mucosa ou mucocutanea: Estima-se que 3 a 5% dos casos de LC
desenvolvam lesdo mucosa. Clinicamente, a LM se expressa por lesdes
destrutivas localizadas nas mucosas das vias aéreas superiores. A forma
classica de LM é secundaria a lesdo cutanea, sendo que, na maioria dos casos,
resulta de LC de evolugdo crbnica e curada sem tratamento ou com
tratamento inadequado. Essa forma da doencga caracteriza-se por apresentar
IDRM fortemente positiva, porém com dificil confirmacdo parasitoldgica
devido a escassez parasitaria e por apresentar dificil resposta terapéutica,
exigindo doses maiores de drogas e recidivando com mais freqiéncia (7,5%)
que a forma cutdnea (4,3%). E também mais susceptivel as complica¢des
principalmente infecciosas, podendo evoluir para o ébito em 1% dos casos. A
forma mucosa tem como queixas obstrucdo nasal, eliminacdo de crostas,
epistaxe, disfagia, odinofagia, rouquiddo, dispnéia e tosse. Raramente ha
gueixa de prurido nasal e dor, entretanto, na ocorréncia de infeccdo
secundaria e sinusite, pode haver dor local e cefaléia. Sugere-se sempre
examinar as mucosas dos pacientes com leishmaniose cutdnea, porque as
lesGes mucosas iniciais geralmente sdo assintomaticas. No exame da mucosa
podem ser observados eritema, infiltracdo, erosdo e ulceracdo com fundo
granuloso. Na mucosa do nariz, pode haver perfuracdo ou até destruicdo do
septo cartilaginoso. Na boca, pode haver perfuracdo do palato mole. Nas




lesdes cronicas e avancadas pode haver mutilacdes com perda parcial ou total
do nariz, labios, palpebras, causando deformidades e conseqliente estigma
social. A leishmaniose mucosa apresenta-se sob as seguintes formas clinicas:
a) Forma mucosa tardia: forma mais comum. Pode surgir até varios anos apds
a cicatrizacdo da forma cutanea. Classicamente estd associada as lesdes
cutaneas multiplas ou de longa duracdo, as curas espontdneas 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 LC prévia. Tais formas estariam provavelmente
associadas as infec¢cOes subclinicas ou lesdes pequenas, ndo ulceradas, de
evolugdo rapida e que teriam passado despercebidas sem deixar cicatrizes
perceptiveis. c) Forma mucosa concomitante: quando a lesdo mucosa ocorre a
distancia, porém ao mesmo tempo em que apresenta lesdo cutanea ativa (ndo
contigua aos orificios naturais). ¢) Forma mucosa contigua: ocorre por
propagac¢do direta de lesdo cutanea, localizada préxima a orificios naturais,
para a mucosa das vias aerodigestivas. A lesdo cutanea poderd encontrar-se
em atividade ou cicatrizada na ocasido do diagnéstico. d) Forma mucosa
primdria: ocorre eventualmente pela picada do vetor na mucosa ou
semimucosa de labios e genitais.

2. Exames Laboratoriais

O diagndstico laboratorial da leishmaniose tegumentar se constitui
fundamentalmente de dois grupos de exames:

Exames parasitoldgicos: A demonstracdo do parasito é feita por meio de
exames diretos. Pode ser realizado por meio da demonstracdo direta do parasito, que é
considerada o procedimento de primeira escolha por ser mais rdpido, de menor custo e de
facil execucdo. A probabilidade de encontro do parasito é inversamente proporcional ao
tempo de evolugdo da lesdo cutanea, sendo rara apds 1 ano. A infec¢do secundaria contribui
para diminuir a sensibilidade do método, assim, deve ser tratada previamente. Para a pesquisa
direta, sdo utilizados os seguintes procedimentos: escarificagcdo, bidpsia com impressdo por
aposicdo e puncdo aspirativa. Os pacientes suspeitos devem ser encaminhados as unidades
credenciadas para coleta de material biolégico no préprio municipio de
residéncia/atendimento. Um profissional capacitado fard a coleta do material, preparagdo da
lamina e leitura para diagndstico da LTA, sendo que o resultado devera ser entregue ao
paciente. Todas as laminas preparadas para o diagnéstico de LTA devem ser encaminhadas ao
controle de qualidade no LACEN/Palmas.

Exames imunolégicos: O teste de primeira escolha é o teste intradérmico
(Intradermorreacdo de Montenegro — IDRM), que se fundamenta na visualizagdo da resposta
de hipersensibilidade celular retardada. A Intradermorreacdo de Montenegro geralmente
persiste positiva apds o tratamento, ou cicatrizacdo da lesdo cutdnea tratada ou curada
espontaneamente, podendo negativar nos individuos fraco-reatores e nos precocemente
tratados. Em dareas endémicas, a IDRM positiva pode ser interpretada como leishmaniose
anterior ou mesmo aplicacdo anterior de antigeno de IDRM, exposicdo ao parasito sem doenca
(infecgdo), alergia ao diluente do teste ou reacdo cruzada com outras doencas (doenca de
Chagas, esporotricose, hanseniase virchowiana, tuberculose, cromomicose, entre outras).
Ap0s a cura clinica, a IDRM pode permanecer positiva durante varios anos, sendo, portanto, de
limitado valor para o diagndstico de reativagao.

Os pacientes suspeitos deverdo ser encaminhados ao ambulatério/laboratério
capacitado, onde um profissional treinado fara aplicacdo, por via intradérmica, de 0,1 mL de
antigeno de Leishmania. A IDRM é lida 48 horas apds a aplicacdo, através da medida da area
endurada no local da aplicacdo. A reacdo é considerada positiva se detectar enduracdo no local
com mais de 5 milimetros de diametro.




3. Resultados

A distribuicdo dos frascos de reagente sera realizada pelo
LACEN/Palmas;

A solicitagdao de um novo frasco de reagente deverd ser feita através
da planilha mensal e encaminhada a Assessoria Técnica das
Leishmanioses/ANEXO |. Esta emitira a Autorizacdo de Retirada (A.R.) e
o Kit poderad ser retirado no LACEN.

E imprescindivel a utilizacdo de caixa de isopor e gelo em gel (gelox) no
momento da retirada/transporte dos kits;

A planilha sobre a utilizacdo do Reagente deverd ser preenchida
mensalmente e encaminhada até o dia 05 do més subsequente a
Assessoria Técnica das Leishmanioses, via fax ou e-mail, mesmo que
nao tenha havido utilizagdo de testes no més.

A obtengdo de novos kits estd condicionada ao envio regular das
planilhas de controle de utilizagao;

Os resultados devem ser interpretados cuidadosamente tendo em vista os
sinais e sintomas apresentados pelo paciente.

a. Caso descartado
Caso suspeito com diagndstico laboratorial negativo ou caso suspeito com
diagndstico confirmado de outra doencga. Casos descartados devem ser investigados tendo em
vista outras hipdteses diagndsticas. Muitas entidades clinicas podem ser confundidas com a
LTA, destacando-se, entre elas:

Forma Cutanea: Sifilis, hanseniase, tuberculose, micobacterioses
atipicas, paracoccidioidomicose, histoplasmose, esporotricose,
cromoblastomicose, piodermites, rinoscleroma, granuloma facial de
linha média, sarcoidose, |Upus eritematoso discdide, 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.

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

b. Caso confirmado

Critério clinico-laboratorial de leishmaniose cutdnea e/ou mucosa: a
confirmacdo dos casos clinicamente suspeitos devera preencher, no
minimo, um dos seguintes critérios:

e Residéncia, procedéncia ou deslocamento em ou para area
com confirmacgdo de transmissdo e encontro do parasito nos
exames parasitoldgicos diretos ou indireto;

e Residéncia, procedéncia ou deslocamento em ou para area
com confirmacdo de transmissdo e intradermorreacdo de
Montenegro (IDRM) positiva;

e Residéncia, procedéncia ou deslocamento em ou para area
com confirmacdo de transmissdo por outros métodos de
diagndstico positivo.




Il. Critério clinico-epidemioldgico de leishmaniose cutdnea e/ou
mucosa: todo caso com suspeita clinica, sem acesso a métodos de
diagnéstico laboratorial, e com residéncia, procedéncia ou
deslocamento em ou para area com confirmacao de transmissdo. Nas
formas mucosas, considerar a presenca de cicatrizes cutdneas como
critério complementar para confirmacao do diagndstico.

4. Notificacdo

A LTA é uma doenca de notificagdo compulséria, em que todo caso confirmado
deve ser notificado e investigado pelos servicos de saude, por meio da ficha de investigacao
padronizada pelo Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

A investigacdo epidemioldgica, através do preenchimento da ficha de
notificacao e investigacao do SINAN faz-se necessaria para:

e Verificar se o local de residéncia corresponde a uma area de provavel
transmissdo da LTA;

e Investigar se houve deslocamento do paciente para dreas endémicas,
no periodo de 6 meses anterior ao inicio dos sintomas;

e Levantar se ha conhecimento de outras pessoas com as mesmas
manifesta¢des clinicas, no local onde reside ou trabalha, dentre
outros;

e Proceder a pesquisa entomoldgica de foco, caso ela ainda nao tenha
sido realizada, a fim de definir a possibilidade de transmissdo
domiciliar. Esses procedimentos devem ser feitos mediante entrevista
com o paciente, familiares ou responsdveis. Tais dados, que serdo
anotados na ficha de investigacdo, permitirdo identificar o provavel
local de transmissdo da leishmaniose.

Para a vigilancia da LTA é de extrema importancia tratar e acompanhar os
casos confirmados e conhecer a evolugdo clinica dos mesmos, conforme normas técnicas,
visando reduzir a forma grave da doenca (forma mucosa) e evitar deformidades.

Todo caso de LTA deve ser encerrado de forma oportuna, conforme evolugdo
clinica do paciente, preferencialmente, ndo deixando ultrapassar o periodo maximo de 180
dias apds a notificagao.

5. Coinfecgdo Leishmania/HIV

A associagdo das infecgGes causadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana -
HIV e pelo protozodrio Leishmania spp. caracteriza a coinfeccdo Leishmania-HIV. Esta
coinfeccdo é considerada doenca emergente de alta gravidade em vdrias regides do mundo.
Aumento expressivo do nimero de casos de coinfec¢do tem sido observado desde o inicio da
década de 1990 e ha projecbes de seu crescimento continuo, devido a superposicao geografica
das duas infec¢bes, como consequéncia da urbaniza¢do das leishmanioses e da interiorizacao
da infecgdo por HIV.

O diagndstico da co-infeccdo com HIV tem implicacbes na abordagem da
leishmaniose em relacdo ao diagndstico, a indicacdo 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.

6. Avaliagao Clinica
A avaliacdo inicial dos pacientes com diagndstico confirmado de LTA devera ser
direcionada a identificagdo dos casos com maior risco de apresentar complica¢Ges durante o
tratamento, de modo que tais pacientes possam ser encaminhados aos servicos de referéncia
oportunamente.




7. 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;

Cada municipio do Tocantins deve manter um estoque estratégico de
Glucantime®, de acordo com critérios epidemioldgicos, para tratar seus pacientes. A
solicitacdo deve ser feita através de formuldrio especifico, sendo que o mesmo deve ser
encaminhado mensalmente a Assessoria Técnica das Leishmanioses, para fins de
monitoramento de estoque.

Em hipdtese alguma esse medicamento deve ser entregue ao paciente para
gue este o transporte até a Unidade de Saude em que serd submetido ao tratamento. Ao
liberarem os pacientes para conclusdo do tratamento em seus municipios de origem, as
Unidades de Referéncia ndo devem entregar-lhes ampolas de Glucantime. O paciente deve ser
contrarreferenciado apenas com as informagdes pertinentes ao caso e a prescricao da droga,
conforme recomendac&es contidas no Oficio Circular/N2 206/2014/SESAU/GABSEC, de 10 de
abril de 2014.

a. Esquema terapéutico — Glucantime®

e Apresentac¢ido: Ampolas de 5mL contendo 1500mg (300mg/mL)
de antimoniato de N-metil glucamina, equivalentes a 405mg
(81mg/mL) de antimdnio pentavalente (Sb*).

e Dose e via de aplicagdo: Dose méaxima de trés ampolas ao dia’.
Forma Cutdnea: 15mg/Sb*’/kg/dia, por via endovenosa ou
intramuscular, uma vez ao dia, durante 20 dias.Férmula para
calculo da dosagem diaria: Dose(ml) = Peso(Kg) x 0,185.
Forma Mucosa: 20mg/Sb*/kg/dia, por via endovenosa ou
intramuscular, uma vez ao dia, durante 30 dias. Férmula para
calculo da dosagem diaria: Dose(ml) = Peso(Kg) X 0,247.

e Administra¢ao: Endovenosa ou intramuscular. Administrar
preferencialmente por via endovenosa lenta (5 a 7 minutos). A
dose podera ser diluida em soro glicosado a 5% para facilitar a
infusdo endovenosa.

e Eventos adversos: Artralgias, mialgias, inapeténcia, nauseas,
vomitos, plenitude gdstrica, epigastralgia, pirose, dor
abdominal, dor no local da aplicacdo, febre, cardiotoxicidade,
hepatotoxicidade, nefrotoxicidade e pancreatite.

e Recomendagbes: Monitorar enzimas hepaticas, funcao renal,
amilase e lipase sérica. Realizar eletrocardiograma no inicio,
durante e ao final do tratamento para monitorar o intervalo
QT corrigido, arritmias e achatamento da onda T. Em caso de
arritmias, o medicamento deve ser suspenso imediatamente e
o paciente encaminhado para tratamento hospitalar, com
droga alternativa.

Os antimoniais pentavalentes apresentam potencial de toxicidade cardiaca,
hepatica, pancredtica e renal, devendo ser utilizados com cautela e sob monitorizagao clinica e
laboratorial.

1 N . " . 7.
Emprega-se 0 mesmo esquema terapéutico para criangas. Entretanto a dose maxima diaria para
criangas até 12 anos é de 1,5 ampolas (metade da dose maxima para adultos).




Durante o Tratamento é recomendado realizar semanalmente hemograma e
exame bioquimico do sangue para avaliacdo das fungdes renal, pancreatica e hepdatica para
orientar a reducao ou suspensdo da droga, bem como a indicacdo de terapéutica alternativa.

O medicamento ndo apresenta contra indicacdo para o tratamento de
mulheres em periodo de amamentacao.

8. Tratamento Hospitalar

O tratamento de LTA deve ser realizado no dmbito hospitalar®, através dos
Ambulatérios de Dermatologia (HGP e HDT) quando o paciente se enquadrar em ao menos
uma das situagdes abaixo:

Conforme informado ndo ha protocolo, apenas orientagdes quanto o
encaminhamento, que simplificadamente segue:

1- Paciente passa por uma consulta com Clinico Geral ou Especialista que
diagnostica a patologia;

2- O Médico preenche a Ficha de Referéncia/Contra Referéncia encaminhando
0 paciente para consulta em Dermatologia. Nessa mesma ficha ele preenche os dados
pessoais do paciente e o quadro clinico do paciente, bem como resultado de exame que
sugere o diagnéstico feito;

3- Neste terceiro passo varia dependendo do fluxo adotado pelo Municipio em
questdo. 3.1 - Paciente em posse dessa ficha, dirige-se a Secretaria Municipal de seu
Municipio munidos da Ficha, Documentos Pessoais (RG, CPF, Comp. Endereco, Cartdo Sus)
do paciente e acompanhante (Se for o caso). 3.2 - A prépria UBS encaminha a
documentagdo para a Secretaria Municipal de Saude do Municipio do paciente com todas
as documentacgdes ja citadas anteriormente;

4- Cada Secretaria Municipal da Regido Macro-Centro Sul possui um operador
do SISREG (sistema pelo qual é feito solicitacGes de consultas e exames regulados pelo
Estado). O operador solicitard a Consulta em Dermatologia - Geral informando quadro
clinico e exames realizados. Apds a solicitagdo ser gerada gera um N2 para aquela
solicitacdo, a qual operador deve anotar.

5- O Médico Regulador do Servico de Regulagdo avaliard a solicitacdo e se
estiver clara as informacbes e corretamente solicitada autoriza/marca a consulta
solicitada.

6- Apos autorizado/marcado, o operador imprime o agendamento através do
codigo gerado e entrega para o paciente junto com a demais documentacdo entregue.
Nesse agendamento informa: Local, Data, Hora, Médico Executante, Especialidade
Solicitada.

7- Paciente comparece ao atendimento no Hospital Geral de Palmas (No caso
de Dermatologia Sanitaria) com a documentac¢do completa.

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

e Coinfeccdo Leishmania-HIV;

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

e Hepatopatias;

e Cardiopatias;

? As Referéncias Hospitalares no Tocantins para tratamento de LTA: Ambulatério de Dermatologia do
Hospital de Doengas Tropicais de Araguaina (HDT) e Ambulatério de Dermatologia do Hospital Geral de
Palmas (HGP).
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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® (reagGes adversas);

e Dois tratamentos com Glucantime® com falha terapéutica;

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

As drogas disponiveis e indicadas pelo MS sdao o antimonial pentavalente
(Glucantime®), Desoxicolato de Anfotericina B e Anfotericina B Lipossomal (Off Label). Apds
avaliacdo clinica, o paciente deve ter o tratamento iniciado, seguindo os protocolos de
dosagem e tempo de tratamento estabelecidos pelo MS. Cada caso deverd ser avaliado
individualmente, a fim de se indicar qual a conduta médica adequada.

a. Esquema terapéutico — Desoxicolato de Anfotericina B

Apresentacgao: Frasco com 50mg de desoxicolato sodico liofilizado
de anfotericina B.

Dose e via de aplicagdo: 1mg/kg/dia diariamente ou em dias
alternados sem, contudo, ultrapassar a dose de 50mg em cada
aplicacdo. Deve ser administrada até atingir as seguintes doses
totais: Forma Cutdnea: 1 a 1,5g. Forma Mucosa: 2,5 a 3g.
Tempo de infusdo: 2 a 6 horas.

Diluigdo: Reconstituir o pé em 10mL de agua destilada para
injecdo. Agitar o frasco imediatamente até que a solugdo se
torne limpida. Esta diluicdo inicial tem 5mg de anfotericina B
por mL e pode ser conservada a temperatura de 22 a 82C e
protegida da exposi¢cdo luminosa por no maximo uma semana,
com perda minima de poténcia e limpidez. Para preparar a
solucdo para infusdo, é necessdria uma nova dilui¢do. Diluir
cada 1mg (0,2mL) de anfotericina B da solugdo anterior em
10mL de soro glicosado a 5%. A concentracdo final sera de
0,1mg por mL de anfotericina B.

Eventos adversos: Febre, cefaléia, nauseas, vomitos, anorexia,
tremores, calafrios, flebite, cianose, hipotensao,
hipopotassemia, hipomagnesemia, comprometimento da
funcdo renal e disturbios do comportamento.
Recomendagbes: Antes da reconstituicdo, o pé liofilizado da
anfotericina B deve ser mantido sob refrigeracdo (temperatura
22 a 82C) e protegido contra a exposi¢do a luz. Monitorar
funcdo renal, potdssio e magnésio séricos; Repor o potassio
qguando indicado; Seguir as orienta¢Ges quanto a diluicdo e ao
tempo de infusdo; Em caso de reacgles febris com calafrios
durante a infusdo do medicamento, administrar antitérmico
uma hora antes da proxima infusdo; Na disfungdo renal, com
niveis de creatinina acima de duas vezes o maior valor de
referéncia, o tratamento devera ser suspenso por dois a cinco
dias e reiniciado em dias alternados quando os niveis de
creatinina reduzirem.

b. Esquema terapéutico — Anfotericina B Lipossomal

Apresentacdo: Frasco/ampola com 50mg de Anfotericina B
Lipossomal liofilizada.
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9. Desfecho

a.

Obito

e Dose e via de aplicagdo: 1 a 4mg/kg/dia diariamente por
infusdo venosa, em dose Unica, sem limite de dose diaria até
atingir as seguintes doses totais: Forma Cutdnea: 1 a 1,5g.
Forma Mucosa: 2,5 a 3g. Tempo de infusdo: 30 a 60 minutos.

e Diluicdo: Reconstituir o pé em 12mL de agua estéril para
injecdo, agitando vigorosamente o frasco por 15 segundos, a
fim de dispersar completamente a Anfotericina B Lipossomal.
Obtém-se uma solugdo contendo 4mg/mL de Anfotericina B
Lipossomal. Essa solucdo pode ser guardada por até 24 horas a
temperatura de 22C a 89C. Rediluir a dose calculada na
proporgdo de 1mL (4mg) de Anfotericina B Lipossomal para
1mL a 19mL de soro glicosado a 5%. A concentragao final sera
de 2mg a 0,2mg de Anfotericina B Lipossomal por mL. A
infusdo devera ser iniciada em, no mdaximo, seis horas apds a
diluicdo final.

e Eventos adversos: Febre, cefaleia, ndusea, vomitos, tremores,
calafrios e dor lombar.

e Recomendagobes: A anfotericina B lipossomal deve ser mantida
sob refrigeragdo (temperatura 22C a 82C) e protegida contra a
exposicdo a luz. Esses cuidados ndo sdo necessarios durante o
periodo de infusdo. Monitorar fung¢do renal, potassio e
magnésio séricos. Repor potdssio, quando indicado. Seguir as
orienta¢des quanto a diluicdo e ao tempo de infusdo. Em caso
de eventos adversos durante a infusdo do medicamento,
administrar antitérmicos ou anti-histaminicos 30 minutos
antes da infusdo, evitando o uso de acido acetil salicilico. Na
disfungdo renal, com niveis de creatinina duas vezes acima do
maior valor de referéncia, o tratamento devera ser suspenso
por dois a cinco dias e reiniciado em dias alternados, quando
os niveis de creatinina reduzirem.

Investigagdo: A investigacdo dos Obitos suspeitos de LTA deve ser
conduzida em todos os municipios/unidades de saude pelos quais o
paciente passou e foi atendido. A responsabilidade pela investigacao
dos 6bitos em cada local segue o esquema abaixo. As informacGes
coletadas devem ser direcionadas a Assessoria Técnica das
Leishmanioses (via e-mail), a qual fard a consolidagdo em um Unico
documento, que por sua vez serd encaminhado ao MS e a cada um dos
municipios/unidades envolvidos.
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b. Abandono
I. Busca Ativa
A equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) devera realizar a busca dos
pacientes faltosos ao tratamento em sua drea de abrangéncia, de modo a encaminha-los a
retomada do esquema terapéutico sempre que houver interrup¢do. Cabe a ESF orienta¢do
adequada ao paciente, sobre a gravidade da doenga, bem como os riscos de se abandonar o
tratamento.

c. Melhora Clinica

O critério de cura da LTA é clinico. Em geral, as formas cutaneas apresentam
regressao total da infiltracdo e eritrema, acompanhada pela epitelizagao das lesdes ulceradas
em até trés meses apds a conclusdo do esquema terapéutico. Entretanto, nos casos com
evidéncia de cicatrizacdo progressiva das lesGes sem cumprir completamente os critérios
citados acima, sugere-se o prolongamento da observacdo até completar seis meses.

Ja as formas mucosas apresentam, em geral, regressdo de todos os sinais,
comprovado pelo exame otorrinolaringoldgico, em até seis meses apds a conclusdo do
esquema terapéutico. O paciente deve ser encaminhado ao servico de referéncia para
avaliacdo de cura.

. Acompanhamento

O paciente deve retornar a unidade basica de saude mensalmente para
consulta com o médico durante trés meses consecutivos apds o término do esquema
terapéutico para ser avaliada a cura clinica.

Uma vez curado, ele devera ser acompanhado pela Equipe de Atencdo Basica
de Saude de dois em dois meses até completar 12 meses apds o tratamento. Em situagOes de
pacientes que ndo comparecem as consultas agendadas durante o tratamento, é necessaria a
busca dos faltosos, utilizando estratégias locais.

Todos os pacientes referenciados estardo sob co-responsabilizacdo das
Equipes de Atencdo Basica de Salude de seu territério de moradia, devendo essas equipes
acompanhar e apoiar os pacientes durante o tratamento em unidades de referéncia e
monitorar a contra-referéncia para o acompanhamento pds-tratamento.

e Cura Clinica
O critério de cura da LTA é definido por diferentes critérios de acordo com a
forma clinica da doenca. Forma cutanea: definido pela epitelizacdo das lesGes ulceradas,

11

——
| —



regressao total da infiltracdo e eritema, até trés meses apds a conclusdo do esquema
terapéutico. Entretanto, nos casos com evidéncia de cicatrizacdo progressiva das lesées sem
cumprir completamente com os critérios acima, sugere-se o prolongamento da observacao até
completar seis meses. Forma mucosa: definido pela regressio de todos os sinais e
comprovado pelo exame otorrinolaringolégico, até seis meses apds a conclusdo do esquema
terapéutico.

e 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
reinfeccdo considerando-se a histdria atual e a realidade epidemioldgica de transmissdo do
agravo bem como os possiveis deslocamentos do paciente.

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

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Manual de Vigilancia da
Leishmaniose Tegumentar Americana. 2. ed. atual. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude,
2007.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Guia de Vigilancia Epidemioldgica / Ministério da Salde, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. — 7. ed. — Brasilia : Ministério
da Saude, 2009. 816 p. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

CONTATOS
E-mail: lvtocantins@gmail.com
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