Fluxograma |
Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)

CASO SUSPEITO

Individuo que apresenta lesbes cutaneas e/ou mucosas ulceradas com bordas
elevadas, em moldura, ha mais de trés semanas. O fundo é granuloso, com ou sem
exsudacdo. Em geral, as Ulceras sdo indolores.

A UNIDADE DE SAUDE DEVERA SEGUIR O PASSO-A PASSO:

Passo 01: Preencher, imediatamente, a Ficha Individual de Investigagdo (vide

Anexo "A") e enviar a notificacdo ao servigo de Epidemiologia do municipio.

Passo 02: Se houver duvida no diagndstico, médico e/ou enfermeiro da UBS
devem entrar em contato com as referéncias técnicas municipais ( Enfermeira
Clésia: 36611822 ou médico Dr. Thiago Becker: 3662-3683) e realizar a discussao

do caso.

SE O CASO FOI DESCARTADO (NAO E LEISHMANIOSE TEGUMENTAR):

Passo 03: A UBS/SERVICO HOSPITALAR - Informar ao servico de Epidemiologia
para encerramento do caso. O paciente deve ser convocado a unidade de salude

para orientacGes médicas e diagndstico diferencial.




SE O CASO FOI CONFIRMADO (E LEISHMANIOSE TEGUMENTAR):

Passo 04: Comunicar o paciente sobre a confirmacdo do diagndstico e informa-

lo sobre os préximos passos do tratamento.

Passo 05: A UBS deve entrar em contato com o servigo de Assisténcia
Farmacéutica (Tel: 36621722) e discutir o caso com Adriana Toledo
( Farmacéutica Responsdvel) para disponibilizacdo do medicamento. (vide

Anexos "B" e "C" para vias de administra¢do, posologia e contraindicagdes).

Passo 06: Atualizar a Ficha Individual de Investigacdo (Anexo "A") e enviar a

notificacdo com os dados atualizados em duas vias:
12 via: enviar a Farmacia Municipal + prescricdo médica em duas vias;
22 via: Epidemiologia

A Farmdcia Municipal deverd encaminhar os medicamentos prescritos
diretamente para o Pronto Atendimento (PAM) junto a 22 via da prescricao

médica.

ATENCAO! Medicamentos para leishmaniose n3o devem ser entregues ao

paciente devido ao risco de extravio ou danos a conserva¢do dos mesmos.

Passo 07: A Farmacéutica Responsavel do municipio ( Adriana Toledo)deve
fazer contato com a referéncia técnica do PAM e informar que ha um caso
confirmado de leishmaniose tegumentar que precisa receber tratamento
venoso sob supervisdo especializada. O PAM providenciard o cuidado
terapéutico pelo periodo acordado com a mesma e informard a UBS de
abrangéncia do paciente ou ao CEM central em caso de falta de cobertura de
UBS sobre o andamento/evoluc¢do do tratamento para o devido encerramento

do caso.

ATENCAO! O tratamento venoso é continuo e n3o deve ser interrompido até a

administracdo de todas as doses preconizadas.

Passo 08: Durante o tratamento caberd também a UBS de abrangéncia do
paciente entrar em contato com o paciente/familiar para acompanhamento do
caso. Ao término do tratamento, o paciente deve ser convocado a unidade de

saude para reavaliacdo médica.




SE O CASO FOI CONFIRMADO (E LEISHMANIOSE TEGUMENTAR):

Passo 09: A UBS deve avaliar se em sua populacdo adstrita ha casos
semelhantes ao ocorrido e comunicar a presenca de novos casos suspeitos aos

servigcos competentes.




Fluxograma Il
Leishmaniose Visceral (LV)

Individuo com febre por mais de sete dias e/ou esplenomegalia proveniente de area
com ocorréncia de transmissao ou de areas de ndo-ocorréncia, desde que sejam

CASO SUSPEITO

descartados os diagndsticos diferenciais mais frequentes.

A UNIDADE DE SAUDE DEVERA SEGUIR O PASSO-A-PASSO:

Passo 01: Preencher, imediatamente, a Ficha Individual de Investigacdo (vide Anexo

"A") e enviar a notificacdo ao servico de Epidemiologia do municipio.

Passo 02: Se houver duvida no diagndstico, médico e/ou enfermeiro da UBS devem
entrar em contato com a equipe de vigilancia epidemiolégica municipal ( 3662-

3776/3662-3725 Rachel/ Hélio) e solicitar a discussdo do caso.

Passo 03: A UBS deve solicitar ao laboratério municipal ( Responsavel Monica 3662-

3735) a coleta de sorologia , que sera encaminhada pela epidemiologia a FUNED .

d

SE O CASO FOI DESCARTADO (NAO E LEISHMANIOSE VISCERAL):

Passo 04: UBS/SERVICO HOSPITALAR - Informar ao servigo de Epidemiologia
para notificacdo aos érgdaos competentes e encerramento do caso. O paciente
deve ser convocado a unidade de saude para orientacdes médicas e diagndstico

diferencial.




SE O CASO FOI CONFIRMADO (E LEISHMANIOSE VISCERAL):

Passo 04: Comunicar o paciente sobre a confirmac¢do do diagnéstico e informa-

lo sobre os préximos passos do tratamento.

Passo 05: A UBS deve entrar em contato com o servico de referéncia que
realizou a confirmacdo diagndstica (vide Anexo "D") e agendar avaliacdo
ambulatorial com a infectologia para definir, em conjunto, a melhor conduta

terapéutica.

ATENCAO! Os critérios clinicos/epidemioldgicos/laboratoriais irdo definir a

necessidade ou ndo de hospitalizacdo e da medicacdo.

Passo 06: Casos passiveis de serem tratados na rede municipal, a UBS deve
fazer contato com a referéncia técnica do PAM e informar que hd um caso
confirmado de leishmaniose visceral que precisa receber tratamento venoso
sob supervisdo especializada. O PAM providenciara o cuidado terapéutico pelo

periodo acordado com a UBS.

Passo 07: A UBS deve entrar em contato com o servigo de Assisténcia
Farmacéutica (Adriana Toledo Tel: 36621722) e discutir o caso com o
responsavel técnico da Farmacia Municipal para disponibilizacdo do
medicamento. (vide Anexos "B" e "C" para vias de administracdo, posologia e

contraindicacdes).

Passo 08: Atualizar a Ficha Individual de Investigacdo (Anexo "A") e enviar a

notificacdo com os dados atualizados em duas vias:
12 via: enviar a Farmdcia Municipal+ prescricdo médica em duas vias;
22 via: Epidemiologia

A Farmacia devera encaminhar os medicamentos prescritos diretamente para o

Pronto Atendimento (PAM) junto a 22 via da prescricao médica.

ATENCAO! Medicamentos para leishmaniose n3o devem ser entregues ao

paciente devido ao risco de extravio ou danos a conservacdao dos mesmos.




SE O CASO FOI CONFIRMADO (E LEISHMANIOSE VISCERAL):

Passo 09: Durante o tratamento caberd a UBS entrar em contato com o
paciente/familiar para acompanhamento do caso. Ao término do tratamento, o

paciente deve ser convocado a unidade de saude para reavaliacdo médica.

ATENCAO! O tratamento venoso é continuo e n3o deve ser interrompido até a

administracdo de todas as doses preconizadas. Se houver necessidade de
tratamento em rede hospitalar externa (ex: Hospital Eduardo de Menezes, HC-
UFMG) o PAM deverd articular Regulacdo as providéncias necessarias (ex:

emissdo de AlH, cadastro no SUS Facil etc).

Passo 10: Se ha cura do caso com melhora dos sinais e sintomas, o paciente deve

receber alta e orientacdes de retorno a UBS, se necessario.




Anexo "A"
Fichas de Investigacao Online

As fichas de investigacdao epidemiolégica estao disponiveis para acesso publico nos
enderecos eletrénicos abaixo (arquivos em pdf que podem ser impressos):

Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA): http://www.saude.mt.gov.br/arquivo/796

Leishmaniose Visceral (LV): http://www.saude.mt.gov.br/arquivo/798



Anexo "B"
Esquemas Terapéuticos

Antimoniato de N-metil glucamina (Droga de 12 escolha)

Apresentagao

Ampolas de 5mL contendo 1.500mg (300mg/mL) de antimoniato de N-metil glucamina, equivalentes a

405me (81me/ml) de antimdnio pentavalente (Sb+5)

Dose e via de aplicagdo

LV: 20 mg/Sb+5/kg/dia por via endovenosa ou intramuscular, uma vez ao dia, durante 30 dias. A dose

. A +5 , . .
prescrita refere-se ao antimonio pentavalente (Sb_~). Dose méaxima de 3 ampolas ao dia.

LTA: O esquema terapéutico é preconizado para as diversas formas clinicas a seguir:

Leishmaniose cutanea: 10-20mg/Sb+5/Kg/dia por 20 dias (recomenda-se a dose de 15mg/Sb+5/Kg/dia)

elshmaniose airusa: m§g, g/ala por 1aS
Leishmaniose difusa: 20mg/sh™ /Kg/dia por 20 di

Leishmaniose mucosa: 20mg/Sb+5/Kg/dia por 30 dias

Desoxicolato de anfotericina B (Droga de 22 escolha, ndo indicado para LV)

Apresentagao

Frasco com 50 mg de desoxicolato sodico de anfotericina B liofilizada.

Dose e via de aplicagdo

ser baseada na evolugdo clinica, considerando a velocidade da resposta e a presenca de co-morbidades.

Dose méxima didria de 50mg.

LTA: Inicio - 1mg/Kg/dia diariamente ou em dias alternados , com dose diaria maxima de 50mg. Deve
ser administrada até atingir as seguintes doses:

Forma cutanea: 1a 1,5g

Forma mucosa: 2,5 a 3g

Anfotericina B lipossomal (Droga de 12 escolha para LV)

Apresentacao

Frasco/ampola com 50mg de anfotericina B lipossomal liofilizada.

Dose e via de aplicagdo

LV: 3mg/kg/dia, durante 7 dias ou 4mg/kg/dia, durante 5 dias em infusdo venosa, em uma dose diaria.

LTA: 1 a 4mg/Kg/dia diariamente por infusdo venosa, em dose Unica, sem limite de dose diria até
atingir as seguintes dose totais:

Forma cutanea: 1a 1,5g

Forma mucosa: 2,5 a 3g




Anexo "C"
Contraindica¢des dos Medicamentos Disponiveis

Antimoniato de meglumina (Glucantime®):

- insuficiéncia renal;

- insuficiéncia hepatica;

- insuficiéncia cardiaca;

- uso concomitante de medicamentos que alteram o intervalo QT corrigido com
duracdo maior que 450 ms;

- gravidez;

- idade maior que 50 anos;

- hipersensibilidade aos componentes da formulagao

Anfotericina B desoxicolato:

- insuficiéncia renal;

- hipersensibilidade aos componentes da formulacao
Anfotericina B lipossomal:

- hipersensibilidade aos componentes da formulacao



Anexo "D"
Unidades de Referéncia em Minas Gerais

Centro de Pesquisas René Rachou — Fundagdo Osvaldo Cruz — FIOCRUZ/MG — Centro
de Referéncia e Treinamento em Leishmanioses — Laboratdrio de Pesquisas Clinicas —
Av. Augusto de Lima n.2 1.715 (Barro Preto) — Belo Horizonte/MG — CEP: 30190-002
Responsavel: Ana Rabello Tel: (31) 3295-3566 . Horario de Atendimento: 8 as 17 horas

Hospital Estadual Eduardo de Menezes — Av. Cristiano de Resende, 2.213 — Bairro Bom
Sucesso — Barreiro de Cima — Belo Horizonte/MG. Tel.: (31) 3383-8000. Horario de
Atendimento: 8 as 18 horas

Hospital das Clinicas — Escola de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais —
Av. Professor Alfredo Balena 110 — Belo Horizonte/MG Tel.: (31) 3222-7900 / 3248-
9322 / 3248-9300. Horario de Atendimento: 8 as 18 horas
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