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INTRODUCAO

O Programa Nacional de DST e Aids, da
Secretaria de Vigilancia em Satide, do Ministério
da Sautde, reuniu em 2003 um grupo de
pesquisadores em leishmaniose com o objetivo de
elaborar o “Manual de Recomendagdes para
Diagnéstico, Tratamento e Acompanhamento
da Co-infecgéo Leishmania-HIV”.

Apds a introducdo da terapia anti-retroviral
no Pafs, no final de 1996, e o conseqiente
aumento do tempo de exposigdo ao HIV pelos
individuos afetados, tem sido possivel observar
e compreender melhor a interagdo entre essa
infeccdo/doenca e diversas patologias, em
especial as de cardter endémico. Apesar de todos
os avangos cientificos ocorridos, o entendimento
preciso da interferéncia de uma infecgdo sobre
a outra permanecem nao completamente
elucidados, o que dificulta, indmeras vezes,
a realizagdo do diagndstico e acarreta atraso
na terapéutica, podendo gerar conseqiiéncias
irreversiveis para os individuos acometidos.

O objetivo deste documento € orientar
os profissionais de sadde na abordagem da
co-infecgdo Leishmania-HIV, destacando os
aspectos relativos ao diagndstico, a terapéutica e
ao seguimento clinico.

O Programa Nacional de DST e Aids
espera, assim, estar contribuindo para a atengao
qualificada aos individuos que vivem com HIV/
Aids.
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HISTORICO, TENDENCIAS
EPIDEMIOLOGICAS E
SITUACAO ATUAL

A associagdo das infecgdes causadas pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e pelo
protozodrio Leishmania spp. caracteriza a co-
infecgdo Leishmania-HIV. Essa co-infeccdo é
considerada doenca emergente de alta gravidade
em vdrias regides do mundo. Um aumento
expressivo do nimero de casos de co-infecgdo
tem sido observado desde o inicio da década de
1990, e hé projecdes de seu crescimento continuo
devido a superposigdo geogréfica das duas
infecgdes, como conseqiiéncia da urbanizacao das
leishmanioses e da interiorizagdo da infecgio pelo
HIV. A situagdo é particularmente preocupante
no sudoeste da Europa, no sul da Asia, na Africa
subsaariana e na América do Sul, onde o Brasil
surge como o pais que mais requer atencgao devido
ao grande niimero de casos das duas infecgdes.

Mais de 2.000 casos de co-infeccdo em 34
paises foram notificados a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) até 2001, a maioria na Espanha,
na Itédlia, na Franca e em Portugal.

A OMS estima que 2 a 9% dos pacientes
com aids no sudeste da Europa irdo desenvolver
leishmaniose visceral. Do ponto de vista
epidemioldgico, dois aspectos chamam a
atengdo, principalmente nos paises da regido do
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Mediterraneo: a maior freqiéncia de infecgdo por
Leishmania spp. entre pacientes infectados pelo
HIV, comparada a ocorréncia na populagdo geral,
e a predomindncia da infeccdo entre usudrios de
drogas injetdveis (UDI). Na Europa, 71,1% dos co-
infectados com leishmaniose visceral sdo usudrios
de drogas injetdveis, e o compartilhamento
de agulhas é o fator de risco responsavel pela
transmissdo das duas infecgdes. Esta nova
modalidade de transmissdo da leishmaniose
foi denominada ciclo antropondtico artificial
epidémico.

A co-infecgio apresenta aspectos peculiares
na apresentagdo clinica, no perfil de diagndstico
laboratorial e na resposta ao tratamento
especifico. O seu diagndstico precoce é crucial
para reduzir a gravidade e a letalidade da doenca
nos pacientes co-infectados.

Tendéncias da aids no Brasil

Desde o inicio da década de 80 até dezembro
de 2002, foram notificados ao Ministério da
Saude 257.780 casos de aids no Brasil. Desse
total, 172.858 (67,1%) encontram-se na regido
Sudeste. Mais recentemente, pode ser observada
a disseminacdo da epidemia para outras regides
do Pais e para as cidades de médio e pequeno
portes. Verifica-se, também, um aumento no
numero de casos de aids entre mulheres e um
maior acometimento entre pessoas com menor
escolaridade. Nos ultimos anos, observou-se uma
diminuicdo da mortalidade especifica por aids em

ambos os sexos, embora essa desaceleragao tenha
sido menor entre as mulheres. Contribuiram para
a redugdo o diagndstico precoce, o uso da terapia
anti-retroviral altamente efetiva (HAART) e o
acesso a prevengao das infecgdes oportunistas.

Tendéncias das leishmanioses no
Brasil

As leishmanioses sdao zoonoses consideradas,
inicialmente, de transmissdo essencialmente
silvestre em ambientes rurais, apresentando
hoje mudangas no padrdo de transmissdo em
decorréncia das modificagdes sdcio-ambientais,
como o desmatamento e o processo migratdrio
caracterizado pelo éxodo rural, levando o homem
para as periferias das grandes cidades.

Sua dindmica se diferencia entre os locais de
ocorréncia em fungdo das varidveis relacionadas
aos parasitos, aos vetores, aos ecossistemas e aos
processos sociais de producéo de uso do solo.

As formas tegumentares (LT) no Brasil ca-
racterizam-se pela diversidade das apresentagdes
clinicas e das espécies causadoras da doencga. Tem
sido descrito no Pais o acometimento tegumentar
por seis espécies de Leishmania, algumas das
quais causam sindromes peculiares associadas
a fendémenos imunopatogénicos especificos,
como, por exemplo, a forma difusa causada
por Leishmania (Leishmania) amazonensis e a
forma mucosa causada por Leishmania (Viannia)
braziliensis. A leishmaniose visceral (LV) ¢&
causada essencialmente por uma Unica espécie, a
Leishmania (Leishmania) chagasi.



No periodo de 1982 a 2002, a LT no Brasil vem
apresentando coeficientes de detecgdo crescentes,
que oscilaram entre 4,75 e 22,94 por 100.000
habitantes. Observa-se, ainda, uma expansido
geografica, visto que em 1982 foram registrados
casos em 22 unidades federadas e, em 2002, todos
os estados apresentaram autoctonia da doenga.

A leishmaniose visceral atinge atualmente 19
unidades federadas, principalmente as da Regido
Nordeste, onde se concentram 87% dos casos.
Nos dltimos anos, a doenga vem se expandindo
para outras regides brasileiras (Centro-Oeste,
Norte e Sudeste).

No periodo de 1982 a 2002, os coeficientes de
incidéncia de LV variaram de 0,96 a 2,66 casos por
100.000 habitantes.

Os dados epidemiolégicos dos dltimos dez
anos revelam também a periurbanizacdo e a
urbanizagdo da LV, destacando os surtos ocorridos
em cidades como Rio de Janeiro (RJ), Belo
Horizonte (MG), Aragatuba (SP), Santarém
(PA), Corumbd (MS), Teresina (PI), Natal (RN),
Sao Luis (MA), Fortaleza (CE), Camagari (BA)
e, mais recentemente, as epidemias ocorridas nos
municipios de Trés Lagoas (MS), Campo Grande
(MS) e Palmas (TO).
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LT

LV

84 86 88 90 92 94 96 98 20002002*
I I I I I | * Dados sujeitos a revisdo

82 84 86 88 94 96 98 2000 2002*

Ndmero de casos de leishmaniose tegumentar, leishmaniose visceral e de aids, no Brasil, nos ¢ltimos
20 anos.

Fontes: www. funasa.gov.br; www.aids.gov.br



A co-infecgao Leishmania-HIV no
Brasil

Algumas dezenas de casos de co-infecgdo
foram descritas no Brasil desde 1987. A avaliagédo
de 83 casos relatados no Pafs, registrados em 12
estados da federagdo, mostrou que 62,7% dos
pacientes apresentavam LT (21,8% tinham a
forma cutédnea e 40,9% manifestavam a forma
mucosa) e 37,3% apresentavam LV. A média
de idade foi de 38 anos, e 91,6% dos pacientes
eram do sexo masculino. Quanto a categoria de
exposigdo, o uso de drogas injetaveis foi relatado
em apenas 3,6% dos casos. Em 18% dos pacientes
o diagndstico de leishmaniose antecedeu o de HIV,
e em 41% o diagndstico das duas infecgdes foi
simultdneo. As principais manifestagdes clinicas
da LV foram febre (78%), emagrecimento (77%),
esplenomegalia (91%) e hepatomegalia (55%).
Infecgdes oportunistas concomitantes foram
descritas com as seguintes freqiiéncias: candidiase
(46%), pneumonia por P carinii (24%), infecgao
por Mycobacterium sp. (33%), toxoplasmose
do sistema nervoso central (SNC) (15%) e
criptococose do SNC (7%). O diagndstico foi
realizado por identificagdo do parasito em medula
Sssea em 94% dos casos de LV e por exame direto
de material de bidpsia em 91% dos casos de LT.
Em apenas oito casos, a espécie de Leishmania
foi caracterizada, sendo sete identificadas como
Leishmania (Viannia) braziliensis e uma como
Leishmania (Viannia) guyanensis.
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MANIFESTACOES CLINICAS

Leishmaniose tegumentar

No Brasil, aleishmaniose tegumentarapresenta
diversidade de manifestacdes clinicas.

A lesdo cutédnea primdria se dd no local da
picada do inseto vetor, sendo, portanto, mais
frequente em dreas expostas do corpo, como os
membros. O periodo de incubagéo entre a picada
e o aparecimento da lesdo pode variar de poucas
semanas a meses.

As lesdes mucosas ocorrem meses ou anos apos
a lesdo cutdnea e ocasionalmente nao se relatam
lesdes cutdneas precedentes. Raramente hd
acometimento concomitante de pele e mucosa.

As principais manifestagdes clinicas da LT
estdo relacionadas no quadro 1.
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QUADRO 1. Formas Clinicas de
Leishmaniose Tegumentar

Forma cutanea localizada

O aspecto mais comum é de Ulceras Unicas ou
mdltiplas com bordas elevadas, fundo granuloso e
indolor. Pode se apresentar menos freqiientemente
como lesdes vegetantes, verrucosas ou
infiltrativas. A linfadenomegalia satélite e a
linfangite sdo observadas freqiientemente
acompanhando as lesdes cutaneas

Figura I. Lesao dnica em paciente néo portador de HIV

Figura 2. Lesdes miltiplas em paciente nao portador de HIV

i )
T . e S

Figura 3. Lesao dnica em paciente portador de HIV



Figura 4

Figura 4. Reativagao de lesbes miltiplas com infiltragdo
periférica e formagdo de crostas em paciente nao portador

de HIV

Espécies relacionadas
Leishmania (V) braziliensis
Leishmania (V) guyanensis
Leishmania (L.) amazonensis
Leishmania (V.) shawi
Leishmania (V.) lainsoni
Leishmania (V.) naiffi

Forma disseminada

Lesdes multiplas e pequenas, papulares, com ou
sem ulceragdo central, as vezes com aspecto
acneiforme. Podem ser precedidas por dlceras
cldssicas, antes da disseminagao pelo tegumento.
Podem ser acompanhadas de lesdes mucosas.
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Figuras 5 e 6. Lesdes disseminadas de aparéncia acneiforme
em face e membros e lesGo primdria ulcerada em regido
frontal de paciente ndo portadora de HIV.
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. Figura9

Figura 9. Lesées disseminadas em paciente portador de HIV.
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Figuras 7 e 8. Lesoes disseminadas em paciente nao portador de HIV.

Figura 10. Lesées disseminadas no rosto de paciente portadora de HIV.

Espécies relacionadas
Leishmania (V) braziliensis
Leishmania (L.) amazonensis
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Forma difusa

Forma rara de doenga descrita em alguns estados
brasileiros, como Maranhdao, Pard, Bahia e
Mato Grosso. Considerada o pdlo anérgico da
leishmaniose tegumentar. As lesdes apresentam-
se como placas, ndédulos, tubérculos, as vezes

vegetantes, mas raramente ulceram.

Figuras [l e I2. Lesbes nodulares extensas em joelho e no pé de
paciente nao portador de HIV.
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Figura |3

Figuras 13 e 14. Lesées nodulares, verrucosas e cicatrizes em
paciente nao portador de HIV.

Figuras 15 e 16. Lesbes nodulares extensas em membros
superiores e orelha de paciente nao portador de HIV.



s Figura 17

»‘

/

Figuras 17 e 18. Lesées nodulares extensas em membros superiores

de paciente ndo portador de HIV.

Espécie relacionada
Leishmania (L.) amazonensis
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Forma mucosa

As lesdes podem ser infiltrativas, ulceradas e
sangrantes, acometendo cavidade nasal, boca,
faringe, laringe e traquéia. O septo nasal é
mais freqientemente acometido, sendo sua
perfuracdo o evento mais caracteristico. Nao se
curam espontaneamente e podem ter cardter
cronico-recidivante.

p
,

Figuras 19 e 20. Imagem de nasofibroscopia (figura 19),
evidenciando destrui¢do do septo nasal e da mucosa com edema
e aspecto granuloso. Foto de lesGes da cavidade oral (figura 20),
com acometimento de palato e ldbio superior em paciente nao
portador de HIV.

15
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Figura 21

Figura 2. LesGo mucosa que acomete nariz e ldbio superior
em paciente portador de HIV

Espécies relacionadas
Leishmania (V) braziliensis
Leishmania (L.) amazonensis

Leishmaniose visceral

A infecgéo pela Leishmania (L.) chagasi pode
causar manifestagdes clinicas de intensidade
varidvel. Reconhece-se que a grande maioria
dos individuos que se infecta permanecerd
assintomdtica o resto da vida. Em regides
endémicas, estima-se que 20% dos individuos
infectados desenvolvem a forma cldssica da
doenga. Os fatores que determinam a gravidade
das manifestagdes clinicas podem estar
relacionados com a idade, o estado nutricional
e as caracteristicas imunogenéticas do individuo
acometido. O periodo de incubagdo é, em
média, de trés meses. As manifestagdes clinicas
variam de acordo com o tempo de evolugdo
da doenca. No periodo inicial ocorre febre,
hepatoesplenomegalia discreta e palidez cutaneo-
mucosa, podendo estar presentes tosse e diarréia.
Se ndo tratado, o paciente evolui para o periodo de
estado caracterizado por hepatoesplenomegalia
volumosa, persisténcia da febre, piora da palidez
cutdneo-mucosa e emagrecimento progressivo. O
periodo final da doenga associa-se com infecgdes
bacterianas, desnutricio protéico-energética
grave, epistaxe, sangramentos cutdneos ou
digestivos, sendo as infeccdes bacterianas
responsdveis pela maioria dos dbitos.

A hepatoesplenomegalia é acompanhada de
citopenias, hipoalbuminemia e hipergamaglobulinemia.
As alteragdes laboratoriais citadas poderao
estar ausentes nos pacientes que apresentam
comprometimento intestinal ou pulmonar exclusivo.



SITUACOES SUGESTIVAS DA
CO-INFECCAO LEISHMANIA-HIV

As leishmanioses podem modificar a progres-
sdo da doenga pelo HIV, e a imunodepressao cau-
sada por este virus facilita a progressao das leish-
manioses.

A avaliagado do conjunto de manifestagdes cli-
nicas das leishmanioses em pacientes portadores
de HIV indica que nao existe um perfil definido de
manifestagdes clinicas que possa ser indiscutivel-
mente associado com a co-infecgéo.

Chamam a atengao os relatos de dissemina-
gdo da doenga cutdnea, com envolvimento de
drgdos raramente acometidos em individuos
imunocompetentes, em um processo conheci-
do como visceralizagdo da leishmaniose tegu-
mentar. Em pacientes com LV observam-se,
também, maior freqiiéncia de envolvimento de
drgdos ndo-pertencentes ao sistema fagocitico
mononuclear e maior freqiiéncia de recidivas.
Existem, no entanto, casos de individuos co-in-
fectados cuja leishmaniose evolui sem nenhum
impacto aparente da infecgédo pelo HIV. A gra-
vidade das manifestagdes clinicas, a resposta ao
tratamento, a evolugdo e o progndstico estdo
diretamente associados a condigdo imunoldgica
do paciente, grosseiramente indicada pelos va-
lores de células CD4.

Todas as formas de apresentagéo da infeccao
por Leishmania spp. ja foram descritas em porta-
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dores de HIV. A triade cldssica da leishmaniose
visceral é também a manifestagdo mais comum
da LV na co-infecgao: hepato-esplenomegalia,
febre e pancitopenia sdo observadas em 75%
dos casos relatados. A frequéncia relativa das
manifestagdes clinicas é varidvel: febre em
80 a 87% dos pacientes, adenopatia em 12 a
57%, astenia e emagrecimento em 70 a 90%,
anemia em 49 a 100%, esplenomegalia em 54 a
90%, hepatomegalia em 34 a 85%, leucopenia
em 56 a 95%, e plaquetopenia em 52 a 93%.
As manifestagdes pouco usuais ocorrem em
aproximadamente 10 a 16% dos casos, mas a
maioria delas é conhecida ha décadas, em pa-
cientes imunocompetentes. Achados ndo usu-
ais sdo observados com certa freqtiéncia nos
pacientes co-infectados, como, por exemplo,
o encontro de Leishmania spp. em pele integra
e sobrepondo lesdo de sarcoma de Kaposi ou
em lesdes de Herpes simplex e Herpes zoster. O
acometimento do trato gastrointestinal é fre-
qlientemente observado.

Independente da manifestagdo clinica das
leishmanioses, os individuos com comportamento
de risco para adquirir HIV devem ser convidados
a realizar o exame diagndstico para afastar esta
infecgdo. E importante ressaltar que individuos
com manifestagdes cldssicas das leishmanioses
podem apresentar resposta adequada ao
tratamento na vigéncia da infecgdo pelo HIV e
que as implicagdes do diagndstico precoce sdo de
extrema relevancia para o progndstico a longo
prazo, principalmente no que diz respeito ao risco
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de reativacdo da leishmaniose e a progressédo
da infecgdo pelo HIV para a aids. Recomenda-
se que os pacientes portadores da co-infeccédo
Leishmania-HIV ~ sejam acompanhados em
unidades de satide com experiéncia no manejo das
leishmanioses e da infecgdo pelo HIV (anexo ).

Os quadros 2 e 3 resumem as manifestagdes
clinicasdasleishmanioses potencialmenteassociadas
com imunodeficiéncia, nas quais pacientes
portadores de LT ou LV deveriam ser convidados
para realizar o exame diagndstico para o HIV.

O quadro 4 apresenta os achados clinicos que
devem alertar o médico sobre a possibilidade de
que um paciente portador de HIV esteja cursando
com leishmaniose tegumentar ou visceral.

Quadro 2. Condi¢bes em que deve
ser oferecida a sorologia para o HIV a
portadores de leishmaniose tegumentar

+  Qualquer forma clinica sem exposigao
recente (durante o Gltimo ano) a uma drea de
transmissao de leishmaniose;

- Forma disseminada com ou sem
acometimento mucoso concomitante;

- Forma mucosa com acometimento fora da
cavidade nasal;

«  Forma cutinea ou forma mucosa com
achados de parasitas em visceras;

«  Forma difusa;

+  Qualquer forma clinica associada a reagao
de Montenegro negativa;

+ Achado de amastigotas no exame direto de
material obtido de lesdes mucosas;

+ Isolamento em material de pele ou mucosa
de espécies de Leishmania viscerotrdpicas

— Leishmania (Leishmania) chagasi — ou

nao descritas como causadoras de lesdes

tegumentares;

« Falha terapéutica apds uso de antimonial
pentavalente;'

« Recidiva tardia (mais de 6 meses apds a
cura clinica); e

« Lesdes cutdneas que aparecem apds o
diagndstico de lesdo mucosa em atividade.

1. Auséncia de cura clinica apds duas tentativas de tratamento
com antimoniato de meglumina (10 a 20mg de SbV/kg/d por 20 a
30 dias) com periodo de observagéo de trés meses apds cada série
de tratamento.



Quadro 3. Condi¢bes em que deve
ser oferecida a sorologia para o HIV a
portadores de leishmaniose visceral

+  Qualquer forma clinica sem exposigao
recente (durante o Gltimo ano) a uma drea de
transmissao de leishmaniose;

«  Uso de drogas injetaveris;

- Auséncia de anticorpos anti-Leishmania no
periodo de estado da doenga;

- Achado de formas amastigotas no sangue
periférico;

«  Envolvimento de érgaos raramente
acometidos na leishmaniose visceral;!

+ Falha terapéutica® ou recidiva® apds o uso
de antimonial pentavalente;

+  Desenvolvimento de infecgdes sugestivas
de imunodeficiéncia durante ou apds o
tratamento;* e

- Isolamento de espécies de Leishmania
dermotrdpicas ou ndo descritas como
causadoras de acometimento visceral.

[. Acometimento de trato respiratdrio, eséfago, estébmago,
duodeno, pele, etc.

2. Auséncia de cura clinica apds duas tentativas de tratamento
com antimoniato de meglumina (20mg de SbV/kg/d por 30 dias).
3. Reaparecimento da sintomatologia em até FZ meses apds a
cura clinica.

4. Herpes zoster; tuberculose miliar, etc.
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Quadro 4. Condi¢bes em que portadores
de HIV/aids devem ser investigados para
leishmaniose tegumentar ou visceral

«  Qualquer tipo de lesdo cutdnea ou mucosa
de mais de duas semanas de evolugdo em
pacientes expostos a drea de transmissdo de
leishmaniose em qualquer época da vida;!'

- Febre associada a hepatomegalia,
esplenomegalia ou citopenias em pacientes:

- expostos a drea de transmissao, em
qualquer época da vida, e

- usuarios de drogas injetdveis, em
qualquer época da vida.

1. Deve ser considerado como drea de transmissao, para fins de
avaliagao da exposicao de risco, qualquer municipio do Pais que
tenha notificado pelo menos um caso de leishmaniose durante o
periodo em que o paciente esteve exposto.
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DIAGNOSTICO
LABORATORIAL DAS
LEISHMANIOSES

Vérios métodos podem ser aplicados para o
diagndstico das leishmanioses, sendo fundamental
associar as informagdes clinicas e epidemioldgicas
aos resultados de laboratério.

A reagdo intradérmica de Montenegro estd
geralmente negativa em pacientes com LV e
em pacientes com aids e LT. A negatividade é
explicada por se tratar de um teste dependente
da resposta imune celular. O diagndstico
parasitoldgico por pesquisa direta ou cultivo
em meio especifico é facilitado pela grande
quantidade de parasitos presentes nas amostras
em pacientes com LT/HIV. Na LV/HIV, parasitos
circulantes podem ser identificados por meio de
cultivo de sangue periférico, o que é muito raro
acontecer em pacientes imuno-competentes.

Devido & possibilidade de visceralizagdo de
espécies dermotrdpicas ou de manifestagdo
cutanea na LV, o isolamento e a caracterizagdo
da espécie sdo recomendados. Estes métodos
ndo sdo fundamentais para o diagndstico das
leishmanioses, definido, na maioria das vezes,
por meio de métodos diretos. No entanto, sdo
importantes quando se necessita identificar a
espécie do agente etioldgico envolvido. Existem
vérios métodos empregados na identificacdo

especifica de Leishmania, mas a eletroforese
de enzimas e o perfil de reatividade com
anticorpos monoclonais encontram-se mais
bem padronizados. Recomenda-se que o
material coletado ou as culturas dos parasitos
sejam enviados a um centro de referéncia para
que o diagnéstico especifico seja realizado,

preferencialmente utilizando o Laboratdrio de
Referéncia Estadual (LACEN) (anexo 2).

Material para o exame

Leishmaniose tegumentar: sdo utilizados os
procedimentos de escarificagdo, pungao aspirativa
ou bidpsia das lesdes cutdneas, de linfonodos ou
de mucosas.

Leishmaniose visceral: recomenda-se o
aspirado de medula dssea ou a obtengdo do
creme leucocitdrio do sangue periférico. Pode ser
realizada bidpsia ou pungdo de drgdos do sistema
fagocitico-mononuclear (bago, figado, linfonodos).
Como os pacientes com imunossupressdo grave
podem apresentar manifestagdes pouco usuais,
a pesquisa de Leishmania deverd ser solicitada
sempre que a abordagem propedéutica incluir
procedimentos como broncoscopia ou bidpsia
de tecidos como a pleura, o eséfago, o célon, o
duodeno, etc.

Exame direto
O exame direto consiste na visualizagdo das
formas amastigotas do parasito em material
obtido das lesdes ou tecidos afetados.
Constitui-se o exame de primeira escolha



por ser mais rapido, de menor custo e de facil
execucdo, embora um examinador experiente
seja necessario para o diagndstico, visto que
contaminantes dos corantes, outros agentes
infecciosos (principalmente fungos) e até mesmo
plaquetas podem sugerir a presenca de formas
amastigotas. Com o material obtido é feito
esfregaco ou impressdo sobre ldmina de vidro,
sendo entdo fixado com metanol, por 3 minutos,
e corado pela técnica de Giemsa ou Leishman.

As laminas sdo examinadas em microscépio de
fase, procurando-se amastigotas que podem estar
dentro ou fora dos macrdéfagos.

As amastigotas sdo formas arredondadas,
com citoplasma azul pélido, nicleo excéntrico
e cinetoplasto em forma de bastonete, de cor
idéntica a do ndcleo.

O exame histopatoldgico convencional com
hematoxilina-eosina também é atil na detecgéo
das formas amastigotas nos tecidos e possui
singular importancia para descartar ou confirmar
outras doengas que fazem parte do diagndstico
diferencial. E importante ressaltar que muitas
vezes nado é possivel visualizar parasitos nas
laminas, sendo imprescindivel o uso de métodos
indiretos para confirmar o diagndstico. A
positividade da pesquisa direta de amastigotas
estd associada com o tempo de evolugdo das
lesdes, sendo mais dificil o encontro em lesdes
mais antigas, com mais de seis meses de evolugao.
Nestes casos, a técnica de imunohistoquimica
pode ser uma alternativa para o diagndstico,
aumentando a sensibilidade da deteccdo do
parasito.
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Exames indiretos — cultura e inoculagcdao em
hamsters

O mesmo material coletado para a realizagao
do exame direto pode ser utilizado em exames
parasitoldgicos indiretos, como a inoculagdo em
meios de cultura ou em animais de laboratdrio.

Para o cultivo de Leishmania, é fundamental
utilizar meio bifdsico, sendo vérios empregados
como fase liquida e o NNN (ou &gar-sangue)
como fase semi-sdlida. As culturas devem ser
mantidas em estufa seca a 25° C. No caso de
ndo existirem condigdes para o cultivo destes
parasitos, recomenda-se que o material coletado
seja colocado em solugdo salina tamponada,
mantido na temperatura ambiente e enviado para
um laboratério central de saude pdblica, até 24
horas apds a coleta, para que seja cultivado. O
material coletado pode também ser macerado
em solucdo salina tamponada e inoculado em
animais de laboratdrio, sendo o hamster o mais
adequado. Os métodos de isolamento podem
ser complementares e, sempre que for possivel, a
inoculacdo de hamsters deve ser encorajada.

Reagao de Montenegro

E uma reagédo intradérmica de sensibilidade
tardia, na qual se injeta 0,Iml de extrato soltvel
de parasitos mortos na face interna do antebrago
e procede-se a leitura apds 48 a 72 horas. As
enduragdes com didmetro superior a 5 mm séo
consideradas positivas.

Quando existe suspeita de LT, o teste deve
ser realizado e o resultado positivo deve ser
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interpretado como indicador de exposicdo a
agentes do género Leishmania. Neste dltimo
contexto, um resultado negativo nunca deve
constituir justificativa isolada para excluir o
diagnédstico. No caso da LV, o uso da reagéo
de Montenegro deve ser desencorajado, pois
é de pouca utilidade j& que, na auséncia de
imunodeficiéncia adquirida, o resultado ¢é
freqlientemente negativo pela imunodepressdo
seletiva que a infecgdo induz no homem.

Testes soroldgicos

A pesquisa de anticorpos especificos tem
muito valor no diagndstico da LV, quando ha
indugao de resposta humoral, e pouca utilidade no
diagndstico da leishmaniose cutdnea, quando ha
insuficiéncia de resposta humoral e maior indugéo
da resposta celular.

A pesquisa de anticorpos realizada por meio
de testes soroldgicos que utilizam antigenos
brutos de Leishmania apresenta freqientemente
resultado negativo na vigéncia da co-infecgédo
Leishmania-HIV; portanto, ndo deve ser utilizada
como critério isolado para afastar o diagndstico.

Por outro lado, uma reacgdo positiva pode
representar apenas uma cicatriz soroldgica e
deve ser valorizada como evidéncia de exposigao
ao agente que no contexto da infecgdo pelo
HIV adquira uma relevancia maior. Resultados
positivos também sdo observados como reagdes
cruzadas em casos de maldria, esquistossomose
ou doenga de Chagas. Testes mais especificos,
como aqueles que utilizam o antigeno rk39, ainda

nao foram validados no contexto da co-infeccao.

A técnica mais utilizada na rotina para pesquisa
de anticorpos anti-Leishmania é a Reagdo de
Imunofluorescéncia Indireta (RIFI).

A sensibilidade da reacdo em LV varia de 80 a
95%; porém, em pacientes co-infectados, varia de
50 a 60%. Para o exame é necessario um mililitro
de soro ou plasma obtido de cerca de quatro
a cinco mililitros de sangue total, sem e com
anticoagulante, respectivamente. O material deve
ser enviado ao laboratdrio tao logo seja coletado.
Entretanto, quando nao for possivel, o sangue
deve ser centrifugado e o soro ou plasma devem
ser armazenados a 4° C, até 48 horas, oua-20°C,
se for necessario mais tempo até o transporte.

O ensaio imunoenzimético (ELISA) também
pode ser usado para a pesquisa de anticorpos,
apesar de nao estar disponivel nos laboratdrios
centrais de saude publica. O valor de positividade
varia conforme o kit utilizado e a padronizagdo da
reacdo em cada laboratdrio. O ponto de corte,
para considerar o resultado como positivo, e o
valor de densidade &ptica da amostra testada
devem ser informados pelo laboratério que
realizou o exame.

A reacdo do formol-gel ndo tem utilidade
como método diagndstico devido a sua baixa
sensibilidade e especificidade.

Diagnéstico molecular

Em caso de impossibilidade de isolamento do
parasito, é possivel realizar o diagndstico molecular
utilizando DNA extraido do material coletado do
paciente: fragmentos de pele ou mucosa, sangue



periférico, aspirado de medula dssea ou drgdos do
sistema fagocitico-mononuclear. A metodologia
mais empregada € a técnica de reagdo em
cadeia da polimerase (PCR), direcionada para a
amplificagdo de regides do DNA do cinetoplasto,
que permite o diagndstico e a identificagdo do
subgénero do parasito. Recomenda-se que o
material seja mantido a -20° C até a extragédo do
DNA em laboratério de referéncia.

TRATAMENTO DA
CO-INFECCAO
LEISHMANIA-HIV
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As drogas para o tratamento da co-
infecgdo sdo as mesmas utilizadas em pacientes
imunocompetentes. Os antimoniais pentavalentes
sdo recomendados como as drogas de escolha. As
alternativas disponiveis na rede publica para o
tratamento das leishmanioses sdo a anfotericina B
e o isotionato de pentamidina.

Em decorréncia da toxicidade das drogas
utilizadas, recomendam-se as avaliagdes
eletrocardiografica, hepatica, pancredtica e renal,
antes de se instituir a terapéutica.

Antimoniato de N-metil glucamina
Comercializado em frascos de 5ml, que
contém 1,5g do antimoniato bruto e 405mg de
antimdnio pentavalente. Ou seja, cada ml contém
8Img de SbY. A posologia deve ser calculada em
mg de SbY/kg, para uniformizar o tratamento.

Deve ser administrado preferencialmente pela via
endovenosa por injegdo lenta durante 5 minutos
e pode ser administrado pela via intramuscular na
regido gldtea.

Anfotericina B

Comercializada em frascos de 50mg, a anfo-
tericina B é a droga de segunda escolha para o
tratamento das leishmanioses. Deve ser adminis-
trada pela via endovenosa, diluida tnica e exclu-
sivamente em soro glicosado 5% e infundida em
4 horas. A concentragado da droga na solugdo nao
deve exceder 0,Img/ml, para evitar flebite. No
intuito de prevenir os efeitos colaterais durante a
infusdo pode-se utilizar hidrocortisona na dose de
25-50mg imediatamente antes da infusao.

Isotionato de pentamidina

Comercializado em frascos de 300mg (do
sal), para o uso intramuscular deve ser diluido
em &gua destilada e, no uso intravenoso, deve
ser diluido em soro glicosado e administrado len-
tamente em infusdo continua. O uso intraveno-
so lento pode evitar o aparecimento dos eventos
adversos agudos, como hipotensao, ndusea, vo-
mitos e sincope.

Formulagoes lipidicas da anfotericina B
Estdo disponiveis comercialmente em trés
formas de apresentagdo: a anfotericina B
lipossomal, a anfotericina B de disperséao coloidal
(ABCD) e a anfotericina B de complexo lipidico
(ABLC). Essas formulagdes demonstraram
eficdcia no tratamento de pacientes com LV nao-

23



24

Manual de Recomendagées para Diagnéstico, Tratamento e
Acompanhamento de Pacientes Portadores da Co-infec¢do Leishmania-HIV

associada ao HIV. Em pacientes com co-infecgdo
Leishmania-HIV também evidenciaram utilidade,
embora ndo haja, até o momento, estudos
comparativos entre essas drogas e os antimoniais
e a anfotericina B convencional.

As vantagens dessas medicagdes devem-
se a sua menor toxicidade, comparada com a
anfotericina B, e ao tempo de tratamento, que
pode ser reduzido. No entanto, o custo elevado
e a falta de informagdo comparativa em relacdo
a anfotericina B convencional na leishmaniose
excluem atualmente a possibilidade de uso do
medicamento em larga escala em programas de
sadde publica.

A posologia das formulagdes lipidicas da
anfotericina B no tratamento da co-infecgido
Leishmania/HIV ainda ndo estd totalmente
estabelecida, principalmente em individuos com
LT e HIV. Em relagédo a LV, os dados da literatura
sdo mais consistentes; portanto, podem ser feitas
as seguintes recomendacdes:

a) Anfotericina B lipossomal: a dose didria por
quilo de peso é habitualmente de | a |,5mg/kg/dia
por 21 dias.

b) Anfotericina B de dispersédo coloidal: a dose
didria por quilo de peso é habitualmente de 3 a
5mg/kg/dia. Para o tratamento deve-se atingir de
10-15mg/kg de dose total acumulada, distribuida
em um periodo de 5 dias.
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Quadro 5. Tratamento e acompanhamento da leishmaniose visceral em portadores da
co-infeccdo Leishmania-HIV

Monitoramento
Droga i Duragao durante o
tratamento

Acompanhamento apds
tratamento

Mensal por 6 meses. Repetir
la. Escolha: Semanal o esquema por 30 dias, se
Antimoniato 20mg/kg/d 30 dias! observar falha terapéutica.
de N-metil de SbY Apds 2 esquemas completos
glucamina. sem resposta, utilizar a droga

de 2a. escolha.

Depende da
tolerancia do Diério Mensal por 6 meses.
paciente.

23, Escolha: | mg/kg/d?
Anfotericina B.

4 mg/kg/d

32, Escolha:
Isotionato de do sl 10z 2y Semanal Mensal por 6 meses.

. em dias aplicagdes.
pentamidina. plcag
alternados.

I. Duragéo recomendada objetivando diminuir a probabilidade de recidivas.
2. Dose mdxima didria de 50mg e dose total acumulada de 7 a 20mg/kg.
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Quadro 6. Tratamento e acompanhamento da forma cutanea localizada ou disseminada
da leishmaniose tegumentar em portadores da co-infec¢do Leishmania-HIV

Monitoramento .
Acompanhamento apds

Droga Dose Via  Duragdo durante o

tratamento

tratamento

Mensal por 3 meses. Repetir
la. Escolha: EV o esquema por 30 dias, se
Antimoniato 15mg/kg/d de . observar falha terapéutica.

. " ou 20 dias Semanal 2

de N-metil Sb M Apds 2 esquemas completos

glucamina. sem resposta, utilizar a droga
de 2.2 escolha.

. ) ! Depende da
2An Flf) ?c(;?i”c’li:a B Wil EV  tolerdncia do Diério Mensal por 3 meses.
’ paciente.
3a. Escolha: 4mg/kg/d do IM 3210
Isotionato de sal em dias ou licacses 2 Semanal Mensal por 3 meses.
pentamidina. alternados. gy  apicacoes

[. Dose mdxima didria de 50mg e dose total acumulada de I a 1,5g.
2. Trés aplicagbes para pacientes infectados por L. (V) guyanensis e 10 aplicagées para pacientes infectados por L. (V.) braziliensis.
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Quadro 7. Tratamento e acompanhamento da leishmaniose mucosa ou cutaneo-mucosa

em portadores da co-infecgdo Leishmania-HIV

Droga Dose Via  Duragao
l2. Escolha: EV
Antimoniato 20mg/kg/d ° 30 dias
de N-metil de SbY ”3‘ :
glucamina.
Depende da
22, Escolha: ! .
Anfotericina B. Img/kg/d EV tolgranma do
paciente.
3a. Escolha: 4mg/kg/d do IM 3210
Isotionato de sal em dias ou ?. 2 )
pentamidina. alternados. gy  2picacoes

[. Dose mdxima didria de 50mg e dose total acumulada de 2,5 a 3,0.

Monitoramento
durante o
tratamento

Semanal

Didrio

Semanal

Acompanhamento apds
tratamento

Mensal por 6 meses. Repetir
o esquema por 30 dias, se
observar falha terapéutica.
Apds 2 esquemas completos
sem resposta, utilizar a
droga de 2.2 escolha.

Mensal por 6 meses.

Mensal por 6 meses.

2. Trés aplicagbes para pacientes infectados por L. (V) guyanensis e 10 aplicagées para pacientes infectados por L. (V.) braziliensis.
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Quadro 8. Efeitos adversos, contra-indicacbes e monitoramento do tratamento com as
drogas recomendadas na co-infec¢do Leishmania-HIV

Drogas

Antimoniato
de N-metil
glucamina

Anfotericina B

[sotionato de
pentamidina

Efeitos adversos

Frequentes: cefaléia, febre,

artralgias, mialgias, anorexia,
aumento de transaminases, fosfatase
alcalina, lipase e amilase; leucopenia,
alargamento do intervalo QT e supra
ou infra-desnivelamento do segmento
ST.

Raros: aumento de uréia e creatinina,
arritmia cardiaca, morte subita e
herpes zoster!.

Freqtentes: febre, calafrios, cefaléia,
aumento da creatinina, hipocalemia,
hipomagnesemia, anemia e flebite.
Raros: arritmias e alteragdes do
segmento ST e onda T.

Freqtientes: nduseas, vémitos,
cefaléia, abscessos estéreis no

local da aplicagao intramuscular,
hipoglicemia e hipotensdo durante a
infusdo.

Raros: aumento de uréia e creatinina,
sincope, diabetes mellitus (doses
cumulativas superiores a lg),
leucopenia, trombocitopenia,
pancreatite, rash, alteragdes
inespecificas do segmento ST e da
ondaT.

Contra-indicagdes

Absolutas: gravidez,
doenga cardiovascular
com distdrbios de
condugéao, insuficiéncia
renal.

Relativas: doengas
hepéticas, hipertensao
arterial grave,
alcoolismo, doengas
pancreaticas.

Relativas: doenga
cardiovascular e
nefropatias com
insuficiéncia renal.

Absolutas: gravidez,
diabetes mellitus,
nefropatias com
insuficiéncia renal e
cardiopatias.

Monitoramento de toxicidade

Semanal: uréia, creatinina,
transaminases, amilase e
lipase séricas; hemograma e
eletrocardiograma.

Duas vezes por semana
(minimo): niveis séricos
de sddio, potdssio,
magnésio, uréia e
creatinina; hemograma e
eletrocardiograma.

Duas vezes por semana:
glicemia, creatinina, uréia,
eletrocardiograma. Pacientes
que receberam doses
superiores a lg devem ter a
glicemia monitorizada por

6 meses apds o término do
tratamento.

1. Existe pouca informagao sobre a toxicidade da droga em pacientes co-infectados com o HIV, mas um estudo evidenciou maior
freqiiéncia de pancreatite, inclusive com Jbitos, em pacientes co-infectados que foram tratados com doses didrias de antiménio

acima de 850 mg/Sb¥ /dia.



Seguimento poés-tratamento

Apds o término da terapéutica, os pacientes
devem ser submetidos ao acompanhamento
clinico e laboratorial para avaliagdo da resposta e
também para a deteccao de possivel recidiva apds
terapia inicial bem-sucedida.

Leishmaniose tegumentar

Os critérios de cicatrizagdo das lesdes sao
clinicos.

Na leishmaniose cuténea, a lesdo deve
apresentar epitelizagdo completa e regressao total
da infiltragdo e do eritema até trés meses apds o
término do tratamento. Devido & imunossupressao
ocasionada pelo HIV, o acompanhamento clinico
para detectar recidiva deve ser por tempo
indeterminado.

Na leishmaniose mucosa, a avaliagdo clinica
deve ser realizada preferencialmente por um
otorrinolaringologista, sendo indicativa de
cicatrizagdo das lesdes mucosas a auséncia de
hiperemia, dlcera, vegetacdo ou do aspecto
granulomatoso. As lesdes das mucosas cicatrizam-
se, geralmente, até seis meses apds o término do
tratamento.

O paciente deve ser acompanhado por tempo
indeterminado, comavaliagdootorrinolaringoldgica
semestral no primeiro ano apds a deteccdo da
cicatrizagao das lesdes, e, a seguir, anualmente.
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Leishmaniose visceral

O acompanhamento pds-tratamento €
baseado na avaliagéo clinica. O desaparecimento
da febre ocorre na primeira semana apds o
inicio da terapéutica, seguindo-se melhora do
estado geral e nutricional. A redugéo de 50% da
esplenomegalia ocorre ao final do tratamento,
havendo também nesse periodo melhora dos
pardmetros hematoldgicos. Os critérios de cura
clinica sdo, principalmente: desaparecimento da
febre, regressdo da esplenomegalia e aumento
progressivo do peso. O paciente deve ser
acompanhado por tempo indeterminado, em
virtude da elevada possibilidade de recidiva.

Entretanto, a reconstituigdo imune com o uso
da terapéutica antiretroviral altamente efetiva
(HAART) pode diminuir a possibilidade de
recidiva da LV nos pacientes co-infectados com o
HIV.

O aspirado de medula dssea, para avaliar a
presenga do parasito, pode ser realizado nos casos
de suspeita de falha terapéutica ou recidiva. A
auséncia de parasito na pesquisa direta ou em
cultura do aspirado de medula indica eficdcia de
tratamento; entretanto, ndo assegura auséncia de
reincidéncia do quadro.

PROFILAXIA SECUNDARIA

A eficdcia da profilaxia secunddria apds o
primeiro episddio de LV tratada com sucesso nao
foi estabelecida definitivamente. Embora exista
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probabilidade de recidiva, mesmo nos pacientes
tratados com terapia antiretroviral de alta
poténcia (HAART), a toxicidade das drogas e a
possibilidade de induzir resisténcia que dificulte a
abordagem posterior das recidivas desestimulam
o uso rotineiro. Apesar de nao existir indicagdo
absoluta de profilaxia secunddria, os esquemas
sugeridos na literatura disponivel sao:

1. Antimoniato de N-metil glucamina, 8Img de
SbY, uma vez por més;

2. lsotionato de pentamidina, 4mg/kg do sal a
cada duas ou quatro semanas;

3. Anfotericina B lipossomal, 3mg/kg uma vez
ao més.

Nao hd, no momento, estudos na literatura
que embasem a utilizacado de profilaxia secunddria
nos casos de individuos tratados com sucesso para

LT

MONITORAMENTO DE
EFEITOS ADVERSOS
PELA ANVISA

O aparecimento de efeitos adversos graves
ou raros e as queixas técnicas associadas ao
uso das drogas prescritas para o tratamento
das leishmanioses devem ser notificados pelos
responsdveis pelo acompanhamento dos pacientes
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA). A notificagdo deverd ser realizada

utilizando-se a ficha em anexo que se encontra
disponivel na pagina http://www.anvisa.gov.

br (anexo 3).

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Defini¢ao de caso da co-infecgao Leishmania-
HIV

Presenga de leishmaniose tegumentar ou
visceral e infeccdo concomitante pelo HIV,
independente de o problema do individuo ter sido
definido como caso de aids.

Caso suspeito

Co-infeccdo por leishmaniose tegumentar
—-HIV:

- Individuo portador do HIV que apresente
qualquer tipo de lesdo cutdnea ou mucosa de mais
de duas semanas de evolugdo, exposto a drea de
transmissdo de leishmaniose em qualquer época
da vida.

+ Individuo portador de leishmaniose tegumentar
que apresente uma das condigdes descritas no
quadro 2 (pdgina 18).

Co-infecgao por leishmaniose visceral — HIV:
» Individuo portador do HIV que apresente
febre associada a hepatomegalia, esplenomegalia
ou citopenias que esteve exposto & drea de
transmissdo de leishmaniose ou usou drogas
injetaveis, em qualquer época da vida.



- Individuo portador de leishmaniose visceral
que apresente uma das condigdes descritas no
quadro 3 (pagina 19).

Caso confirmado

Co-infeccdo por leishmaniose tegumentar
- HIV:

Caso suspeito com diagndstico soroldgico
confirmado pelo HIV, ou que preencha critérios
de definicdo de caso de aids, e que apresente
resultado positivo para leishmaniose por um ou
mais dos seguintes métodos diagndsticos:

a. pesquisa direta (raspado, imprint, aspirado e
exame histopatoldgico das lesdes suspeitas);

b. cultura;

c. PCR (reagdo em cadeia pela polimerase); e

d. reagdo de Montenegro.

Co-infeccdo por leishmaniose visceral
- HIV:

Caso suspeito com diagndstico soroldgico
confirmado pelo HIV, ou que preencha critérios
de definicdo de caso de aids, e que apresente
resultado positivo para leishmaniose por um ou
mais dos seguintes métodos diagndsticos:

a. pesquisa direta (aspirado de medula Jdssea,
aspirado esplénico, sangue periférico ou qualquer
tecido ou secregao obtidos para diagndstico);

b. cultura;

c. PCR (reagdo em cadeia pela polimerase); e

d. sorologia.
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IMPORTANTE! Considerando que a co-infeccao
Leishmania-HIV trata-se de uma entidade clinica pouco
conhecida, recomenda-se em todos os casos a realizagao de
todos os exames de diagndstico parasitoldgico disponivers.

NOTIFICACAO

As leishmanioses e a aids sdo doengas de
notificagdo compulsdria e devem ser notificadas
no Sistema de Informagdo de Agravos de

Notificagdo (SINAN) (anexos 4, 5, 6e 7).

Embora existam situagdes nas quais as
leishmanioses sdo sugestivas de condigdo de
imunodeficiéncia, no Brasil, atualmente, ndo sédo
consideradas como doencgas definidoras de aids e
o tema permanece em discussao.

Os casos suspeitos ou confirmados da
co-infecgdo por Leishmania-HIV devem ser
encaminhados para os centros de referéncia para o
acompanhamento de pacientes com leishmaniose

(anexo 5).

Como a co-infecgdo por Leishmania-HIV €
uma entidade clinica pouco conhecida no pafs, serd
construido um sistema de vigiladncia aprimorada
com a participagdo de centros de referéncia, sob a
coordenagéo da Secretaria de Vigilancia em Satde
do Ministério da Saude.

O Hospital Universitario Prof. Edgar Santos, em
Salvador, Bahia, e o Centro de Pesquisas René
Rachou — Fiocruz, em Belo Horizonte, Minas Gerais
(http://www.cpgrr.fiocruz.br/leish-hiv), fazem parte
da Rede Mundial de Estudos sobre a co-infeccao
Leishmania-HIV da Organizagdo Mundial da Sadde
(http://www.who.int/tdr/diseases/leish/).
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ANEXO 1

Centros de Referéncia para
o atendimento dos pacientes
portadores da co-infecgao
Leishmania-HIV

Centros de Referéncia para
Leishmaniose Tegumentar

Acre
Servigo de Assisténcia Especializada — SAE
— Estadual — Isaura Parente, s/n.c. Bosque — Rio
Branco/AC — CEP: 69900-000
Responsével: Daniel Francisco da Silva
Tel.: (68) 223-8571
Hordrio de Atendimento: das 8h as 13h

Centro de Sadde Barral Y Barral — Municipal

— Avenida Nagdes Unidas, 690. Estacéo
Experimental — Rio Branco/AC — CEP: 69900-000
Responsével: Ana Maria Maia

Tel.: (68) 226-4202

Hordrio de Atendimento: das 8h as 11h e das 14h
as 17h

Alagoas
Hospital Escola Hélvio Auto Doencas Tropicais
(Antigo HDT) — Rua Comendador Lira, s/n.°,

Trapiche da Barra — Maceié/AL — CEP: 57035-
550

Responsével: Edméia Reis Castelo Branco
Tel.: (82) 315-0100 / 221-4486

Horario de Atendimento: ambulatorial..

Hospital Universitario — Setor de Ambulatério
de Infectologia — Av. Lourival Melo Mota, s/n.°,
Tabuleiro dos Martins — Maceié/AL — CEP:
57072-900

Responsével: Dr. Artur Maia Paiva

Tel.: (82) 322-2494

Horario de Atendimento: ambulatorial.

E-mail: infectologia@hu.ufal.br

Hospital José Carneiro — Ambulatdrio de
Dermatologia — Av. Siqueira Campos, n.c 2095,
Trapiche da Barra — Maceié/AL — CEP: 57000-
000

Responsével: Eulina Maria Vieira de Alencar
Tel.: (82) 221-7026

Hordrio de Atendimento: ambulatorial.

E-mail: lepeleite@hotmail.com

Hospital dos Usineiros — Setor de Dermatologia
Sanitéria — Av. Fernandes Lima, s/n., Farol

— Maceié/AL — CEP: 57000-000

Responsével: Luis Soares Pinto

Tel.: (82) 218-0100/ 0272 / 0135/ 0203
Hordrio de Atendimento: ambulatorial.

E-mail: diretoria@hospitaldoacucar.com.br




Am

Am

Bahia

azonas

Fundagéo de Medicina Tropical /Instituto de
Medicina Tropical - FMT/IMT-AM - Av. Pedro
Teixeira, 25 — D. Pedro | — Manaus/AM — CEP:
69040-525

Responsdvel: Jorge Augusto de Oliveira Guerra
Tel.: (92) 238-1767 / 238-1711 Ramal: 212
Horério de Atendimento: das 7Th as [ 7h

E-mail: imtam@prodanet.com.br

apa

Centro de Referéncia de Doengas Tropicais — Av.
Professor Tosts, s/n.c, Macapd/AP — CEP 68900-
350Responsédvel: Edmundo de Moura Filho

Tel.: (96) 212-6173

Horario de Atendimento: das 8h as 18h

Hospital Universitario Dr. Edgar Santos — Rua
Joao Dias das Botas, s/n.°, Canela — Salvador/BA
Responsével: Dr. Edilson Martins Bittencourt
Tel.: (71) 339-6290 / 6000 / 6290

Horario de Atendimento: das 8h as 18h

E-mail: hupes@ufba.br

Centro de Referencia em Doengas Endémicas

- (PIERJ) — Rua 3, s/n.c, Casas Populares — URBIS
| — Jequié/BA

Responsével: Dr.2 Eliane Gées Nascimentos

Tel.: (73) 525-2635

Horario de Atendimento: das 8h as 18h

Hospital Central Roberto Santos — Entrada Velha
do Saboeiro, s/n.c — Salvador/BA

Responsével: Dr. Carlos Costa Neto

Tel.: (71) 387-3424 /3423 / 3422

Hordrio de Atendimento: das 8h as 18h
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Hospital Couto Maia — Rua Sao Francisco, s/n.°
— Mont Serrat — Salvador/BA

Responsével: Dr.2 Silene Maria Fontes Barreto
Dantas

Tel.: (71)316-3084 / 3085 / 3261 / 3706 / 3748 /
3834

Hordrio de Atendimento: das 8h as 18h

Hospital Geral Camagari — Av. Leste, Via
Parafuso, s/n.c — Camacari/BA

Responsével: Dr. José Carlos de Carvalho
Pitangueira

Tel.: (71) 621-2013 / 2042 / 2168 / 2256 / 2277
/2434 / 2587 / 7375

Hordrio de Atendimento: das 8h as 18h

Hospital Geral Eurico Dultra/ Hospital de
Barreiras - Rua Boa Vista, s/n.c — Barreiras/BA
Responsével: Dr. Marcelo Costa Sampaio

Tel.: (77) 611-3137/4384/4904/4972

Horario de Atendimento: das 8h as 18h

Hospital Regional Cleriston Andrade — Av. Frdes
da Mota, 35 — Feira de Santana/BA
Responsével: Dr.2 Denise Lima Mascarenhas
Telefone: (75) 221-6046/6077/6200/6220/6268/
6288

Horario de Atendimento: das 8h as 18h

Hospital /Unidade Mista de Juazeiro — Travessa do
Hospital, s/n.c — STe Antdnio Juazeiro/BA
Responsével: Dr.2 Maria das Gragas de Carvalho
Tel.: (74) 611-7235/ 7304 / 7532 / 8196 / 6757
Horario de Atendimento: das 8h as 18h
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Hospital Santo Anténio — Bomfim, s/n.c— CEP:
40.000-000 — Salvador/BA

Responsével: Dr.2 Otaciano de Paula Campos
Tel.: (71) 310-1100/1140/1280

Horario de Atendimento: das 8h as 18h

Ceara

Centro de Referéncia Leishmaniose Tegumentar
Americana — Rua Pedro Primeiro n.c 1.033
(Esquina com Tristdo Gongalves) Centro

— Fortaleza/CE — CEP: 60000-000
Responsével: Maria Araci Pontes Aires

Tel.: (085) 488-2284 / 2285

Hordrio de Atendimento: das 7h as 17h (de
segunda a sexta)

E-mail: dlibanea@saude.ce.gov.br

Distrito Federal

Hospital Universitario de Brasilia — Av. L2 Norte,
quadra 605 — Brasilia/DF

Responsével: Dra. Raimunda Nonata Ribeiro
Sampaio

Tel.: (61) 307-2561 / 448-5000 (geral) / 448-5427
(Dermatologia)

Hordrio de Atendimento: atendimento didrio

Espirito Santo

Universidade Federal do Espirito Santo — UFES /
Vitdria/ES. Av. Maruipe, 1468 — 3.0 andar/Setor
de Parasitologia, Universidade Federal do Espirito
Santo — Bairro: Maruipe — Vitdria/ES — CEP:
29040-090

Responsével: Dr. Aloisio Falqueto

Tel.: (27) 3335-7188

Hordrio de Atendimento: das 8 as 12 horas (de
segunda a sexta-feira)

E-mail: falqueto@npd.ufes.br

Goias

Hospital de Doengas Tropicais — HDT — Hospital
Anuar Auad. Av. Contorno, 3556 — Jd. Bela Vista
— Goiénia/Goids

Responsével: Dra.Ledice Indcia de A. Pereira.
Tel.: (62) 249-9122 — Médica de doengas tropicais
Hordrio de Atendimento: das 8h as 18h

Maranhao

Hospital Getulio Vargas — Doengas Infect.
(Clinicas Tropicais) — Av. 5 de Janeiro, s/n.o —
Bairro Jandova — Séao Luis/MA — CEP: 65000-000
Responsavel: Jovilene Ribeiro — Bioquimica
Hordrio de Atendimento: das 8h as 18h

Tel.: (98) 243-9809

Hordrio de Atendimento: das 8h as 18h

Minas Gerais

Centro de Pesquisas René Rachou — Fundagéo
Osvaldo Cruz — FIOCRUZ/MG - Centro de
Referéncia e Treinamento em Leishmanioses

— Laboratério de Pesquisas Clinicas — Av. Augusto
de Lima n.c 1715 (Barro Preto) — Belo Horizonte/
MG - CEP: 30190-002

Responsével: Ana Rabello

Tel.: (31) 3295-3566

Hordrio de Atendimento: das 8h as [7h



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: das 8h as 18h
Hospital Estadual Eduardo de Menezes — Av.
Cristiano de Resende, 2213 — Bairro Bom Sucesso
— Barreiro de Cima — Belo Horizonte/MG.

Tel.: (31) 3383-8000

Horario de Atendimento: das 8h as 18h

Mato Grosso do Sul

Hospital Universitario — Rua Filinto Mdller
— Campo Grande/MS — CEP: 79080-190
Responsével: Rivaldo Venéncio da Cunha
Tel.:(67) 345-3000

Horario de Atendimento: das 8h as 18h (de
segunda a sexta)

E-mail: rivaldo.venancio@uol.com.br

Mato Grosso

Hospital Universitario Jdlio Muller — Rua Jodo
Felipe Pereira Leite — s/n.o — Bairro Alvorada

— Cuiabd/MT — CEP: 78048-790

Responséveis: Dra. Mércia Hueb e Dr. Cor Jesus
F Fontes

Tel.: (65) 615-7281 / 642-1767

Horario de Atendimento: as segundas e quartas-
feiras (as 14h)

E-mail: mhueb@terra.com.br

Para

Instituto Evandro Chagas — [EC — Av. Almirante
Barroso, 492 — Bairro Marco — Belém/PA — CEP:
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66090-000

Responsével: Fernando Tobias

Tel.: (91) 211-4406 / 211-4427

Horario de Atendimento: das 7h30 as 17h30
E-mail: fernandotobias@iec.pa.gov.br

Paraiba

Hospital Universitario Alcides Carneiro — Rua
Carlos Chagas, s/n.c— Sao José — Campina
Grande/PB — CEP: 58107.670

Responsével: José Aradjo Sobrinho

Tel.: (83) 341-1616

Hordrio de Atendimento: das 7h as [1h

Hospital Universitario Lauro Wanderley

— Campus Universitario — Jodo Pessoa/PB — CEP:
58000-000

Responsével: Benedito Bruno de Oliveira

Tel.: (83) 216-7058

Hordrio de Atendimento: das 8 as 12 horas e das
14 as 18 horas

Pernambuco

Hospital Oswaldo Cruz

Responsavel: Angela Rapela

Tel.: (81) 9973-7861

Hordrio de Atendimento: das 8h as 18h

Hospital das Clinicas
Responsével: Mitzi Quedes Mendonga
Tel.: (81) 9972-9570
Horario de Atendimento: das 8h as 18h

Piaui

Hospital Lineu Aratjo — Rua Magalhaes Filho, 152
— Ala B —Teresina/Pl — CEP: 64001-350
Responsével: Ana Licia Franga da Costa
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Tel.: (86) 223-6776

Hordrio de Atendimento: das 7h as 10h (de
segunda a quinta)

E-mail: costasoares@uol.com.br

Parana
«  Servigo de Infectologia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parand — Ambulatdrio
SAM - 3 — Rua General Carneiro, 181 — Curitiba/
PR - CEP: 80000.000
Responsével: Dr. Fldvio de Queiroz Telles Filho
Tel.: (41) 360-1869
Horario de Atendimento: as tergas-feiras, das 8 as
12 horas
E-mail: queiroz.telles@netpar.com.br

Laboratério de Ensino e Pesquisa em Anédlises
Clinica — Universidade Estadual de Maringa

— Bloco J-90 sala 3 — Av. Colombo, 5790 — Jardim
Universitdrio — Maringd/PR — CEP: 87020-900
Responsével: Thais Gomes Verzignassi Silveira e
Maria Valdrinez Campana Lonardoni.

Tel.: (44) 261-4495

Hordrio de Atendimento: de segunda a sexta-
feira, das 7h45 as 11h30 e das 13h30 as 17h30

E-mail:tgvsilveira@uem.br ; mvclonardoni@uem.br

Rio de Janeiro

+  Hospital Evandro Chagas — Av. Brasil, 4365
—Fundagao Oswaldo Cruz — Rio de Janeiro/RJ
Responsével: Dr. Armando Schubach
Tel.: (21) 2560-4123
Hordrio de Atendimento: horario comercial

Rio Grande do Norte

+  Hospital Giselda Trigueiro — Rua Conego Monte,
s/n.c— Natal/RN — CEP: 59000-000
Responsével: Luis Alberto Carneiro e Fernando
Cardoso Marinho
Tel.: (84) 232-2509
Hordrio de Atendimento: horario ambulatorial.

Rondénia

«  Centro de Medicina Tropical de Rondénia — Awv.
Guaporé n.c 215 — Porto Velho/RO — CEP: 78900-
000
Responséveis: Sergio de Almeida Basano, André
Luiz Alves de Freitas e Rui Rafael Durlacher
Tel.: (69) 222-2679
Hordrio de Atendimento: das 8h as 14h

Roraima
Hospital Geral de Roraima — Av. Brigadeiro
Eduardo Gomes, s/n.°c — Novo Planalto — Boa
Vista/RR — CER: 69304-650
Responsével: Dra. Simei Monteiro Ayres de
Oliveira
Tel.: (95) 623-2062 /2024
Horério de Atendimento: das 8 as 12 horas e das
14 as 18 horas
E-mail: hosp.rsb@technet.com.br

Rio Grande do Sul
Ambulatério de Doengas Infecciosas e Parasitdrias
da Fundagéo Fac. Fed. de Ciéncias Médicas — Santa
Casa de Misericdrdia — Praga Dom Feliciano, s/n.c
— Centro — Porto Alegre/RS
Responsével: Prof. Marilia Maria dos Santos
Severo
Tel.: (51) 3214-8018
Hordrio de Atendimento: das 13h as 18h
E-mail: mmsevero@portoweb.com.br

Santa Catarina
«  Universidade Federal de Santa Catarina
— Dept.c de Microbiologia e Parasitologia
— Bairro de Tiradentes — Campus Universitério
— Florianépolis/SC
Responsével: Dr. Mdrio Steindel
Tel.: (48) 331-5163
Hordrio de Atendimento: das 8h as 18h

Sergipe
Hospital Universitario — Rua Cldudio Batista, s/n.°



Sao

— Aracaju/SE — CEP: 49060-100
Responsdvel: Dra. Angela Maria da Silva

Tel.: (79) 243-6450

Hordrio de Atendimento: as quintas e sextas-
feiras, das 14 as 18 horas

E-mail: angelmar@ifonet.com.br

Paulo

Hospital das Clinicas — FMUSP — Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar, 225

Cerqueira César — CEP 05403-010 — Sao Paulo/SP
Tel.: (11) 3069-6000 (PABX)

Horario de Atendimento: as sextas-feiras, das 8 as
12 horas

Ambulatdrio de Leishmanioses da Divisao de
Clinica de Moléstias Infecciosas e Parasitdrias
—HC - FMUSP - Av. Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar, 155 — 5° andar Bloco 2A — Cerqueira César
— Sao Paulo/SP — CEP: 05403-010

Tel.: (11) 3069-6397

Hordrio de Atendimento: as sextas-feiras, das 8 as

12 horas

Instituto de Infectologia Emilio Ribas — IIER — Sao
Paulo — Av. Dr. Arnaldo , 165 — Cerqueira César —
CEP 01246-900 — Sao Paulo/SP

Tel.: (11) 3896-1200 (PABX)

CRT-Aids — Referéncia para co-infecgao HIV/
Aids-LV — Rua Santa Cruz, 81 — Vila Mariana
CEP: 04121-000 — Sao Paulo/SP

Tel.: (11) 5087-9911

Hospital das Clinicas — UNICAMP — Av. Vital
Brasil, 251 — Cidade Universitdria — “Zeferino Vaz”
Bardo Geraldo — Campinas/SP

Tel.: (19) 3788-7916 Moléstias Infecciosas e
Parasitdrias

Hospital de Clinicas — UNESP — Distrito de Rubido
Junior, s/n.°.
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Toc

CEP 18618-970 — Botucatu/SP
Tel.: (14) 6802-6000 PABX

Hospital das Clinicas — FMUSP —

Av. Bandeirantes, 3900 — Ribeirao Preto/SP
— CEP 14049-900

Tel.: (16) 602-3000 PABX

Hospital de Base — FAMERP — Av. Brigadeiro
Faria Lima , 5416 — CEP 15090-000 — S&o José do
Rio Preto/SP

Tel.: (17) 210-5700 PABX

Hospital das Clinicas/ Unidade Clinico-Cirdrgica
—FAMEMA - R. Aziz Atalah, s/n.c— CEP 17519-
040 — Marilia/SP

Tel.: (14) 433-1366

Hospital Universitdrio de Taubaté — UNITAU
Av. Granadeiro Guimaraes, 270
Centro — Taubaté/SP

Centro de Sadde | de Aragatuba — Rua: Afonso
Pena, 1537

Vila Mendonga — CEP: 16015-000 — Aragatuba/SP
Tel.: (18) 624-5749

Hordrio de Atendimento das 8 as 12 horas

Centro de Sadde de Andradina — Rua: Guararapes,
282 — Centro

CEP: 16900-000 — Andradina/SP

Tel.: (18) 3722-9292

Hordrio de Atendimento: das 8 as 12 horas

antins

Unidade Clinica Médica de Doengas Tropicais
—UCMDT - Awv. José de Brito, 1015, Setor
Anhanguera — Araguaina/TO — CEP: 77818-530
Responsével: Dra. Claudia Batista Camara.
TEL.: (63) 411-6020

Hordrio de Atendimento: todos os dias pela
manha.

E-mail: ncsuleiman@uol.com.br
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Centros de Referéncia para
Leishmaniose Visceral

Alagoas

Bah

Hospital Escola Hélvio Auto Doengas Tropicais
(Antigo HDT) — Rua Comendador Lira, s/n.o,
Trapiche da Barra — Maceié/AL — CEP: 57035-550
Responsével: Edméia Reis Castelo Branco

Tel.: (82) 315-0100 / 221-4486

Hordrio de Atendimento: ambulatorial

ia

Hospital Universitario Dr. Edgar Santos — Rua
Joado Dias das Botas, s/n.°, Canela — Salvador/BA
Responsével: Edilson Martins Bittencourt

Tel.: (71) 339-6290 / 6000 / 6290

Hordrio de Atendimento: das 8h as 18h

E-mail: hupes@ufba.br

Centro de Referencia em Doengas Endémicas

— (PIEJ) — Rua 3, s/n.c, Casas Populares — URBIS |
—Jequié/BA

Responsével: Eliane Gées Nascimentos

Tel.: (73) 525-2635

Hordrio de Atendimento: das 8h as 18h

Hospital Central Roberto Santos — Entrada Velha do
Saboeiro, s/n.c — Salvador/BA

Responsavel: Carlos Costa Neto

Tel.: (71) 387-3424 /3423 | 3422

Hordrio de Atendimento: das 8h as 18h

Hospital Couto Maia — Rua Séao Francisco, s/n.o
—Mont Serrat — Salvador/BA
Responsével: Silene Maria Fontes Barreto Dantas

Tel.: (71) 316-3084 / 3085 / 3261 / 3706 / 3748 / 3834

Horério de Atendimento: das 8h as 18h

Hospital Geral Camagari — Av. Leste, Via
Parafuso, s/n.c — Camagari/BA

Responsével: José Carlos de Carvalho Pitangueira
Tel.: (71) 621-2013 / 2042 / 2168 / 2256 | 2277
/2434 [ 2587 / 7375

Horario de Atendimento: das 8h as 18h

Hospital Geral Eurico Dutra/ Hospital de Barreiras
— Rua Boa Vista, s/n.c — Barreiras/BA
Responsével: Marcelo Costa Sampaio

Tel.: (77) 611-3137/4384/4904/4972

Hordrio de Atendimento: das 8h as 18h

Hospital Regional Cleriston Andrade — Av. Frdes
da Mota, 35 — Feira de Santana/BA

Responsével: Denise Lima Mascarenhas

Telefone: (75) 221-6046/6077/6200/6220/6268/6288
Hordrio de Atendimento: das 8h as 18h

Hospital /Unidade Mista de Juazeiro — Travessa do
Hospital, s/n.c — Santo Anténio — Juazeiro/BA
Responsével: Maria das Gragas de Carvalho

Tel.: (74) 611-7235 /7304 / 7532 / 8196 / 6757
Hordrio de Atendimento: das 8h as 18h

Hospital Santo Antdnio — Bomfim, s/n.c
CEP: 40.000-000 — Salvador/BA
Responsével: Otaciano de Paula Campos
Tel.: (71) 310-1100/1140/1280

Horario de Atendimento: das 8h as 18h

Ceara

Centro de Referéncia Leishmaniose Visceral
Americana — Rua Nestor Barbosa, n.o 315

— Parquilandia — Fortaleza/CE — CEP: 60000-000



Goias

Responsével: Maria Airtes Vieira Vitoriano

Tel.: (85) 433-4311

Hordrio de Atendimento: 24hs (todos os dias da
semana)

E-mail: hsj@saude.ce.gov.br

DlStrltO Federal

Hospital Universitdrio de Brasilia — Av. L2 Norte,
quadra 605 — Brasilia/DF

Responséveis: Gustavo Romero

Tel.: (61) 273-5008 Amb. de DIP

Hordrio de Atendimento: tercas e quintas-feiras,
das 8 as 12 horas, e quartas-feiras, das 14 as 18
horas

E-mail: gromero@unb.br

Esplrnto Santo

Universidade Federal do Espirito Santo — UFES /
Vitdria/ES, Av. Maruipe, 1468 — 3.° andar/Setor
de Parasitologia, Universidade Federal do Espirito
Santo — Maruipe — Vitéria/ES — CEP:29040-090
Responsével: Dr. Aloisio Falqueto

Tel.: (27) 3335-7188

Hordrio de Atendimento: de segunda a sexta-
feira, das 8 as 12 horas

E-mail: falqueto@npd.ufes.br

Hospital de Doengas Tropicais — HDT — Hospital
Anuar Auad, Av. Contorno, 3556 — Jd. Bela Vista
— Goiania/Goids

Responsdvel: Ledice Indcia de A. Pereira.

Tel.: (62) 249 9122 — Médica de doengas tropicais
Hordério de Atendimento: das 8h as 18h

Maranhao

Hospital Universitario Presidente Dutra — Rua
Barao de Itajad s/n.c — Sao Luis/MA —
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CEP: 65000-000

Responsével: Ménica Elinor Alves Gama

Minas Gerais

Centro de Pesquisas René Rachou — Fundagéo
Osvaldo Cruz — FIOCRUZ/MG - Centro de
Referéncia e Treinamento em Leishmanioses

— Laboratério de Pesquisas Clinicas — Av. Augusto
de Liman.c 1.715 (Barro Preto) — Belo Horizonte/
MG - CEP: 30190-002

Responsével: Ana Rabello

Tel.: (31) 3295-3566

Hordrio de Atendimento: das 8h as [ 7h

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
Hordério de Atendimento: das 8h as 18h

Hospital Estadual Eduardo de Menezes — Awv.
Cristiano de Resende, 2.213 — Bairro Bom Sucesso
— Barreiro de Cima — Belo Horizonte/MG.

Tel.: (31) 3383-8000

Hordrio de Atendimento: das 8h as 18h

Mato Grosso do Sul

Hospital Universitario — Rua Filinto Mdiller

— Campo Grande/MS — CEP: 79080-190
Responsével: Ana Ldcia Lyrio Oliveira

Tel.:(67) 345-3000

Hordrio de Atendimento: de segunda a sexta-feira
(horédrio comercial)

E-mail: allyrio@yahoo.com.br

Mato Grosso

Hospital Universitario Julio Muller — Rua Jodo
Felipe Pereira Leite, s/n.c — Bairro Alvorada

— Cuiaba/MT - CEP: 78048-790
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Responsével: Marcia Hueb e Cor Jesus F Fontes
Tel.: (65) 615-7281 / 642-1767

Hordrio de Atendimento: as segundas e quartas-
feiras as 14 horas

E-mail: mhueb@terra.com.br

Para

Instituto Evandro Chagas ( IEC) — Av. Almirante
Barroso, 492 — Bairro Marco — Belém/PA — CEP:
66090-000

Responsével: Fernando Tobias

Tel.: (91) 211-4406 / 211-4427

Horério de Atendimento: das 7 as 17 horas
E-mail: fernandotobias@iec.pa.gov.br

Paraiba

Hospital Universitario Alcides Carneiro — Rua
Carlos Chagas, s/n.c— Séo José — Campina
Grande/PB — CEP: 58107-670

Responsével: José Aradjo Sobrinho

Tel.: (83) 341-1616

Hordrio de Atendimento: das 7h as 11 horas

Hospital Universitario Lauro Wanderley —
Campus Universitdrio — Joao Pessoa/PB — CEP:
58000-000

Responsével: Benedito Bruno de Oliveira

Tel.: (83) 216-7058

Horario de Atendimento: das 8 as 12 horas e das
14 as 18 horas

Pernambuco

Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP)
— Rua dos coelhos, 300 — Coelhos — Recife/PE
CEP: 50007-550

Superintendente: Antdnio Carlos Figueira
Responsével: Marcia Jaqueline

Tel.: (81) 2122-4100 / 4192 / 4722

Hospital Oswaldo Cruz — HOC — Rua Arndbio
Marques, 310 Santo Amaro — Recife/PE

— CEP: 50100-130

Responsével: Vicente Vaz e Demdcrito Miranda
Tel.: (81) 3413-1433 / 1333

Hospital das Clinicas/HC/UFPE — Av. Prof.
Moraes e Rego — Cidade Universitéria — Recife/PE
— CEP: 50050-901

Superintendente: Efreen Maranh&o

Tel.: (81) 3454-3633 / 3453-4307

Piaui

Instituto de Doengas Tropicais Natan Portela
— IDTNP - Rua Governador Raimundo Artur de
Vasconcelos, 151 — Teresina/Pl — CEP: 64000-000
Responsével: Carlos Henrique Nery Costa

Tel.: (86) 221-3413

Celular: 9482-8930

E-mail: crlshnest@aol.com

Parana

Laboratério de Ensino e Pesquisa em Anélises
Clinicas — Universidade Estadual de Maringd

— Bloco J-90 sala 3 — Av. Colombo, 5790 — Jardim
Universitario — Maringd/PR — CEP: 87020-900
Responsével: Thais Gomes Verzignassi Silveira e
Maria Valdrinez Campana Lonardoni.

Tel.: (44) 261-4495

Hordrio de Atendimento: de segunda a sexta-
feira, das 7h45 as 11h30 e das 13h30 as 17h30

E-mail:tgvsilveira@uem.br ; mvclonardoni@uem.br

Rio de Janeiro

Hospital Evandro Chagas — Av. Brasil, 4365
— Fundagao Osvaldo Cruz — Rio de Janeiro/RJ



Responsavel: Armando Schubach
Tel.: (21) 2560-4123
Horario de Atendimento: didrio

Rio Grande do Norte

Hospital Giselda Trigueiro — Rua Conego Monte,
s/n.c— Natal/RN — CEP: 59000-000
Responséveis: Luis Alberto Carneiro e Fernando
Cardoso Marinho

Tel.: (84) 232-2509

Roraima

Hospital Infantil Santo Anténio — Av. das
Guianas, 1645 — 13 de Setembro — Boa Vista/RR
— CEP: 69305-130

Responsdvel: Diretora Dr2 Marilza Bezerra Martins
Tel.: (95) 624-2804

Horario de Atendimento: das 8 as 12 horas / 14 as 18
horas

Rio Grande do Sul

Ambulatdrio de Doengas Infecciosas e Parasitdrias
da Fundagao Fac. Fed. Ciéncias Médicas — Santa
Casa de Misericdrdia — Praga Dom Feliciano, s/n.°
— Centro — Porto Alegre/RS

Responsdvel: Prof. Marilia Maria dos Santos Severo
Tel.: (51) 3214.8018

Hordrio de Atendimento: das 13h as 18h

E-mail: mmsevero@portoweb.com.br

Santa Catarina

Universidade Federal de Santa Catarina

— Depte de Microbiologia e Parasitologia

— Bairro de Tiradentes — Campus Universitério
— Florianépolis/SC

Responsével: Mario Steindel

Tel.: (48) 331-5163

Hordrio de Atendimento: das 8h as 18h
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Ser

gipe
Hospital Universitario — Rua Cldudio Batista, s/n.°
— Aracaju/SE — CEP: 49060-100
Responsével: Angela Maria da Silva
Tel.: (79) 243-6450
Hordrio de Atendimento: quintas e sextas-feiras
das 14 as 18 horas
E-mail: angelmar@ifonet.com.br

Sao Paulo

Hospital das Clinicas — FMUSP — Av. Dr. Enéas
de Carvalho Aguiar, 225 Cerqueira César — CEP
05403-010 — Sao Paulo/SP

Tel.: (11) 3069-6000 (PABX)

Hordrio de Atendimento: sextas-feiras das 8 as 12
horas

Ambulatério de Leishmanioses da Divisao de
Clinica de Moléstias Infecciosas e Parasitdrias

— HC — FMUSP - Av. Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar, 155 — 5° andar Bloco 2A — Cerqueira César
CEP: 05403-010 — Sao Paulo/SP

Tel.: (11) 3069-6397

Horério de Atendimento: sextas-feiras das 8 as 12
horas

Instituto de Infectologia Emilio Ribas — IIER — Sao
Paulo — Av. Dr. Arnaldo, 165 — Cerqueira César
CEP 01246-900 — Sao Paulo/SP

Tel.: (11) 3896-1200 (PABX)

CRT-Aids — Referéncia para co-infecgao HIV/
Aids-LV — Rua Santa Cruz, 81 — Vila Mariana
CEP: 04121-000 — Sao Paulo/SP

Tel.: (11) 5087-9911
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Hospital das Clinicas — UNICAMP — Av. Vital
Brasil, 251 — Cidade Universitdria — “Zeferino Vaz”
Barao Geraldo — Campinas/SP

Tel.: (19) 3788-7916 Moléstias Infecciosas e Parasitarias

Hospital de Clinicas — UNESP — Distrito de Rubiao
Junior, s/n.c CEP 18618-970 — Botucatu/SP
Tel.: (14) 6802-6000 (PABX)

Hospital das Clinicas — FMUSP — Ribeirao Preto
Tel.: (16) 602-3000 (PABX)

Hospital de Base — FAMERP — Av. Brigadeiro
Faria Lima, 5416

CEP 15090-000 — Sao José do Rio Preto/SP
Tel.: (17) 210-5700 (PABX)

Hospital das Clinicas/ Unidade Clinico-Cirtirgica
- FAMEMA - R. Aziz Atalah, s/n.°

CEP 17519-040 — Marilia/SP

Tel.: (14) 433-1366

Hospital Universitério de Taubaté — UNITAU
Av. Granadeiro Guimaraes, 270 Centro — Taubaté-SP

Centro de Saude | de Aragatuba — Rua Afonso
Pena, 1537 Vila Mendonga — CEP: 16015-000
— Aragatuba/SP

Tel.: (18) 624-5749

Horério de Atendimento: 8 as 12 horas

Centro de Sadde de Andradina — Rua Guararapes,
282 — Centro CEP: 16900-000 — Andradina/SP
Tel.: (018) 3722-9292

Horério de Atendimento: das 8 as 12 horas

Tocantins
Hospital Dona Regina — ACNE | Conjunto 04
Lotes 36 e 38 — Palmas/TO
CEP: 77053-090
Responsével: Marielza dos Santos
Tel.: (63) 225-8283

Hospital Comunitério de Palmas — 504 Sul,
Alameda 01 Lote 01 — Palmas/TO

CEP: 77130-330

Responsével: Calixto Ismael Diaz Libera
Tel.: (63) 214-1424

Unidade Clinica Médica de Doengas Tropicais
UCMDT - Av. José de Brito, 1015, Setor
Anhanguera — Araguaina/TO

CEP: 77818-530

Responsével: Claudia Batista Camara.

Tel.: (63) 411-6020

Hordrio de Atendimento: todos os dias pela
manha

E-mail: ncsuleiman@uol.com.br
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Laboratérios de referéncia estaduais para diagnéstico das leishmanioses e
da infeccao pelo HIV

Instituicdes

LACEN/AC

LACEN/AL

LACEN/AP

FUNDACAO
DE MEDICINA
TROPICAL DO
AMAZONAS

LACEN/BA

Enderegos

Travessa do Hemoacre
s/n.° - Vila Ivonete

Av. Marechal Castelo
Branco, 1.773 - Jatitica

Awv. Ernestino Borges,
s/n.c - Centro

Av. Pedro Teixeira s/n°
- D. Pedro | - Planalto

Rua Waldemar Falcao,
123 - Brotas

Cidades

Rio Branco

Maceid

Macapa

Manaus

Salvador

Exames para leishmaniose

Parasitoldgicos

Pesquisa direta

KXXXXXXXXX

Pesquisa direta

Pesquisa direta,
Cultura e PCR

Pesquisa direta e
Cultura

Imunoldgicos

Reacao de
Montenegro

RIFI

RIFl e
Montenegro

RIFI/ e
Montenegro

RIFI, ELISA e
Montenegro

Exames para

HIV

Sorologia

Sorologia,
CD4, Carga
Viral

Sorologia,
CD4, Carga
Viral

Sorologia,
CD4, Carga
Viral

Sorologia,
CD4, Carga
Viral
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LACEN/CE

LACEN/DF

CENTRO
BIOMEDICO DA
UFES - NUCLEO
DE DOENGCAS
INFECCIOSAS

LACEN/GO

LACEN/MA

LACEN/MS

LACEN/MT

Av. Barao de Studart,
2.405 - Aldeota

SGAN Q. 601 Lotes
OeP

Av. Marechal Campos,
1.468 - Maruipe

Av. Contorno, 3.556
- Jardim Bela Vista

Rua Afonso Pena, 198
- Centro

Aw. Filinto Miiller, 1.666
- Jd. Ipiranga

Rua Thogo da Silva

Pereira s/n.c - Centro

Fortaleza

Brasilia

Vitdria

Goiania

Séo Luis

Campo
Grande

Cuiabd

Pesquisa direta

Pesquisa direta

Pesquisa direta e
Cultura

Pesquisa direta

Pesquisa direta

Pesquisa direta

Pesquisa direta

RIFI

Montenegro

Montenegro

RIFI

RIFl e
Montenegro

RIFl e
Montenegro

RIFl e
Montenegro

Sorologia, CD4
e Carga Viral

Sorologia,
CD4, Carga
Viral, e
Genotipagem

Sorologia,
CD4, Carga
Viral e
Genotipagem

Sorologia,
CD4, Carga
Viral

Sorologia

Sorologia,
CD4, Carga
Viral

Sorologia,
CD4, Carga
Viral



LACEN
DE SAUDE
PUBLICA/
FUNED -
FUNDACAO
EZEQUIEL DIAS/
INSTITUTO
OTAVIO
MAGALHAES

LACEN/PA

LACEN/PB

LACEN/PE

LACEN/PI

HDIC

LACEN/PR

Rua Conde Pereira C,
80 - Gameleira

Av. Alcindo Cacela,
1.966 - Bairro de Nazaré

Av. Cruz das Armas,
s/n.°

Rua Fernandes Vieira,
s/n.c - Bairro da Boa
Vista

Rua 19 de Novembro,
1.945 - Bairro Primavera

Rua Raimundo Arthur
de Vasconcelos, 151
- Centro

Ubaldino do Amaral
545 - Alto da XV
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Belo
Horizonte

Belém

Joado Pessoa

Recife

Teresina

Teresina

Curitiba

Pesquisa direta

Pesquisa direta

Pesquisa direta

Pesquisa direta

Pesquisa direta

Pesquisa direta e
Cultura

XXXXXXXX

RIFI

RIFl e
Montenegro

RIFl e
Montenegro

RIFl e
Montenegro

Montenegro

RIFI

RIFI

Sorologia, CD4
e Carga Viral

Sorologia,
CD4,e Carga
Viral

Sorologia,
CD4, Carga
Viral

Sorologia,
CD4, Carga
Viral e
Genotipagem

Sorologia, CD4

e, Carga Viral

XXXXXXX

Sorologia
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FIOCRUZ (RJ)
Centro de Pesquisa
Clinica Hospital
Evandro Chagas

LACEN/RN

LACEN/RO

LACEN/RR

LACEN/RS

SC: Laboratério
de Protozoologia
- Universidade
Federal de Santa
Catarina

LACEN/SE

Rua Leopoldo Bulhdes,
1.480 - Manguinhos

Rua Corrego Monte
s/n.° - Quintas

Av. Jorge Teixeira, s/n.c
-Policlinica Oswaldo
Cruz Bloco 4 - Bairro
Industrial

Awv. Brigadeiro Eduardo
Gomes, s/n.c - Campus
do Paricarana

Aw. Ipiranga, 5.400 -
Bairro Jardim Botanico

Campus da Trindade,
caixa postal 476

Rua Campo de Brito,
551

Rio de
Janeiro

Natal

Porto Velho

Boa Vista

Porto Alegre

Floriandpolis

Aracaju

Pesquisa direta,
Cultura e PCR

XXXXXXXX

Pesquisa direta

Pesquisa direta

Pesquisa direta

Pesquisa direta,
Cultura, e PCR

Pesquisa direta

RIFl e
Montenegro

RIFI

Montenegro

RIFl e
Montenegro

RIFl e
Montenegro

RIFI e
Montenegro

RIFl e
Montenegro

Sorologia,
CD4, Carga
Viral e
Genotipagem

Sorologia,
CD4, Carga
Viral

Sorologia

Sorologia,
CDA4Carga
Viral

Sorologia,
CD4, Carga
Viral e
Genotipagem

Sorologia e
Carga Viral

Sorologia,
CD4, Carga
Viral



INSTITUTO
ADOLFO LUTZ
DE SAO PAULO

LACEN/TO

Av. Dr. Arnaldo, 355
- 10.° andar - Cerqueira
César

ACSU SO 60, conjunto
2, lote | - Centro
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Pesquisa direta e RIFI e “eelen,
Sao Paulo CD4, Carga
Cultura Montenegro .
Viral
Sorologia,
Palmas XXXXXXXXXX RIFl e CD4, Carga
Montenegro

Viral
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ANEXO 3

Formulario de notificacao de suspeita de reacao
adversa e queixa técnica a medicamento

= N Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
* GGSPS - Unidade de Farmacovigilancia

B &

Preencher o maior niumero de informagdes, principalmente dados com (*)

CONFIDENCIAL

1 - Dados do Paciente
NOME OU INICIAIS* IDADE OU DATA DE NASCIMENTO *

N° DO PRONTUARIO DO PACIENTE MASC. FEM.

\ | sexo*| | [ | PESOemkg(seconhecido) [ |

NOME DA INSTITUIGAO/CLINICA*

2 - Dados do m edicamento (nome comercial; para genéricos, informar o fabricante)

MEDICAMENTO SUSPEITO * Oose  Viade  inicio fm

didria___admin. do uso do uso Motivo do uso

DESCRIGAO DA REAGAO (Breve relato da reagio adyersa, Incluindo dados laboratoriais relevantes *

Data do inicio da reagédo Data do fim da reagédo

MEDICAMENTOS CONCOMITANTES (Prescritos ou por automedicagéo)

Dose diéria __Via de admin. _Inicio do uso _ Fim do uso Motivo douso

DOENGCA CONCOMITANTE OU REAGAO PREVIA AO MEDICAMENTO?
S N QUAL?

LI
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3 - Informagdes adlclonals
NAO SABE N QUAL’?

RECUPERA(}AO”D D D SEQUELA? D D ‘

OBITO? l:l l:l CAUSA MORTIS | |

S N S N
NECESSITOU INTERNAGAO? [ |[ | PROLONGOU A INTERNAGAO? [ |[ |

. S N QUAL?
RECEBEU TRATAMENT O ESPECIFICO? [ ][ | | \

S N S N S N
0 MEDICAMENTO FOI SUSPENSO? | || | HOUVE MELHORA? | || | APOSOLOGIA FOI ALTERADA? [ ][ ]

S N S N
HOUVE REEXPOSIGAO? *[ |[ | A REAGAO REAPARECEU? ¥ |[ ]
Em caso de gravidez, indicar a idade gestacnonal no momento do surgimento da reagdo adversa: |:|
S

E A PRIMEIRA NOTIFICAGAO DO CASO? D D O CASO FOI NOTIFICADO PARA A INDUSTRIA? l:l l:l

4 - Dados do notificador
penTISTA[_| ENFERMEIRO ] FARMACEuUTICO| | MEDICO[ | ouTros[ ]

ENDERECO:

NOME: | \

CONSELHO PROFISSIONAL/ N°:| | ur:[ ]

TELEFONE: | | DATA: | | E-MAIL: |

CIDADEIUF:\ ‘ Obrigado pela sua cooperagao!

5 - Notificacao de queixa técnica ou suspeita de desvio de qualidade
Medicamento (nome comercial): | |

Fabricante: | |

Numerodolote:| | Validade:[ | FormaFarmacéutica:| |

Descricao do desvio:

Anvisa - SEPN 515 Bloco B Ed.Omega - Unidade de Farmacovigilancia - 2°andar - sala02 - CEP70770-502 -Brasilia -DF - FAX: (61) 448-1275
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ANEXO 4

Ficha de notificacao de leishmaniose tegumentar

Republica Federativa do Brasil SINAN N°
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGACAO LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA
F Tipo de Notificaggo 2 Individual J Data da Notificag&o J
[ I
3 E Municipio de Notificagéo Caédigo (IBGE) J
3 N ) O |
A E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Caodigo
Agravo Codigo (CID10) Data do Dlagnostlco
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA B55-2 J L] \ J
§ Nome do Paciente J Data de Nascimento
2 [
2 (ou) Idade D - dias Sexo M - Masculino D Raga/Cor D Escolaridade (em anos de estudo concluidos)
b= M - meses J F - Feminino 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 1-Nenhuma 2-De1a3 3-De4a7 4-De8atl D
a | 1 A-anos | - Ignorado 4-Parda_5-Indigena_9-Ilgnorado 5-De 12 e mais 6- N&o se aplica 9-Ignorado
@NUmem do Cartao SUS Nome da mae J
N I Y O B I J
@Logradouro (rua, avenida,...) ‘ Coédigo m Namero
[ 1 | J J
g [17]Complemento (apto., casa, ...) J Ponto de Referéncia U
<«
= P
3 Municipio de Residéncia ‘ Coédigo (IBGE) LDistrito J
P Ll
_§ Bairro Codigo (IBGE) CEP
a L 1| L 11| J
(DDD) Telefone Zona 1-Urbana 2 -Rural D @Pals se reS|dente fora do Brasil) Codlgo
L 3 - Urbana/Rural 9 - Ignorado
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[ Dados Complementares do Caso ]
Data da Investigagao Ocupag&o / Ramo de Atividade Econdmica
=)
o8 N B
' Deslocamento (datas e locais frequentados no periodo de seis meses anterior ao inicio dos sinais e sintomas)
ha: « s . .
s Data Local/Municipio UF Pais
<
<
g § @ Presenca de Les&o DCuténea DCuténea Difusa Em Cgso de PAresenga de Les&o Mucosa, Ha Presenca de D
T E . . D Mucosa Cicatrizes Cutaneas
Ag 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado
. E Parasitolégico Direto IRM Histopatologia
_§ g D 1 - Encontro do Parasita 2 - Compativel D
&=|| 1-Positivo 2-Negativo 1 - Positivo 2 - Negativo 3 - Nao Compativel 4 - Nao Realizado
3 - Nao Realizado 9 - Ignorado 3 - Nao Realizado 9 - Ignorado 9 -Ignorado
Z 2 Tipo de Entrada Forma Clinica
5 5 P 1-CasoNovo 2-Recidiva 9 -Ignorado D J 1 - Cutanea 2 - Mucosa DJ
m Data do Inicio do Tratamento Droga Inicial Administrada D
NN J 1- Antimonial Pentavalente 2 - Anfotericinab 3 - Pentamidina 4 - Outras 5 - Néio Utilizada J
=3
5 Peso Dose Prescrita em mg/kg/dia Sb° D J Ne° Total de Ampolas Prescritas
E | KQJ -<10 2->=10<15 3-15 4->15<20 5-20 6->20 | ‘Ampf)'asj
<
a m Outra Droga Utilizada, na Faléncia do Tratamento Inicial D
1 - Antimonial Pentavalente 2 - Anfotericina b 3 - Pentamidina 4 - Outros 5 - Nao Se Aplica J

CENEPI  18/10/01
Leishmaniose Tegumentar Americana
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Local Investigado E‘ Existéncia no Local da investigagéo :
1-Rural ’ 2-Urbano  3-Periurbano L]~ [Jmatas [ "] Canavial [ |Bananal [ ]Lixo Organico [ ]Outros
4- N&o se aplica 5- N&o Pesquisado  9- Ignorado 1-Sim 2-Nao 3-Nao seAplica 4 - Nao Pesquisado 9 -Ignorado
Proximidade do local de investigagdo Presenca de Flebotomineo D
g L | | | Metros 1-Sim 2-Nao 3-Nao se Aplica 4 - Nao Pesquisado 9 - Ignorado
%ﬂ E Se Afirmativo Existéncia de Animais no Peridomicilio
g Intradomicilio D Peridomicilio D Extradomicilio D Céo Equino D Outros
E 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado ) \‘I -Sim 2-Nao 3-Nao seAplica 4 - Nao Pesquisado 9 -Ignorado
£ E Existéncia de Animais com LesZo Aparente de Leishmaniose [] L—9l Espécies Capturadas de
a Flebotomineos
1-Sim 2-Nao 3-Nao seAplica 4 - Nao Pesquisado 9 -Ignorado
Obs:
?40| Possibilidade de Transmiss&o no Local Pesquisado D E Indicaggo de Inseticida D
1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado
d \1 -Sim 2-Nao 3-NaoseAplica 4-Nao Pesquisado 9 - Ignorado ‘
Criterio de Confirmacao D O Caso é Autoctone da UF ? D
1 - Laboratorial 2 -Clinico-Epidemiologico J 1-Sim 2-Nao 3-Indeterminado 9 - Ignorado J
[54] Autéctone do Municipio de Residéncia D @ Importado D
1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado 9 - Ignorado J L 1 - Outros Paises 2 - Outra UF 3 - Outro Municipio J
2 | Local Provavel de Fonte de Infeccéo
P
2 |[s6] UF Pais [58] Municipio
J J
m Bairro [60] Distrito [61]Doenga Relacionada ao Trabalho []
J J 1-Sim 2-Né&o 9 - Ignorado
[62]Evolugao do Ca'\so 1-AtaporCura  2-Abandono [] Data do Obito m Data do Encerramento
3-Obito  4-Transferéncia 9 - Ignorado L Lo
Observagoes: ‘
L Municipio/Unidade de Saude c’)digo da Unid. de Satde
=}
=
5 J [ N J
2 |67 5 ;
E Nome J Fungao JAssmatura J

Leishmaniose Tegumentar Americana

CENEPI  18/10/01
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LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
AMERICANA

INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO
FICHA DE INVESTIGAGAO - SINAN
WINDOWS

N° - Anotar o niimero da notificagao atribuido
pela unidade de satde para identificagdo do
caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

| - Este campo identifica o tipo de notificagéo,
informag&o necesséria a digitagdo. Nao é
necessario preenché-lo.

2 - Anotar a data da notificacdo: data de
preenchimento da ficha de notificagdo. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

3 - Preencher com o nome completo do municipio
(ou cddigo correspondente segundo cadastro do
IBGE) onde esté localizada a unidade de satide
(ou outra fonte notificadora) que realizou a
notificagdo. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

4 - Preencher com o nome completo da unidade
de satde (ou outra fonte notificadora) ou cédigo
correspondente segundo cadastro estabelecido
pelo SINAN que realizou a notificagdo do

caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

5 - Nome do agravo/doenga (ou cddigo
correspondente estabelecido pelo SINAN (CID
10) que estd sendo notificado.

6 - Anotar a data em que foi realizado

o diagndstico do caso. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

7 - Preencher com o nome completo do paciente
(sem abreviagdes).

8 - Preencher com a data de nascimento do
paciente ( dia/més/ano) de forma completa.

9 - Anotar a idade do paciente somente se a data
de nascimento for desconhecida (Ex.: 20 dias = 20
D; 3 meses = 3 M; 26 anos = 26 A). Se o paciente
nao souber informar sua idade, anotar a idade
aparente.

OBS: Se a data de nascimento nao for preenchida,
a idade serd CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

10 - Preencher segundo a categoria referente ao
sexo do paciente (M = masculino, F = feminino e |
= ignorado).

11 - Preencher com o cédigo correspondente a

cor ou raga declarada pela pessoa: 1) Branca; 2)
Preta; 3) Amarela (compreendo-se nesta categoria
a pessoa que se declarou de raga amarela); 4)
Parda (incluindo-se nesta categoria a pessoa que
se declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca
ou mestiga de preto com pessoa de outra cor ou
raga); 5) Indigena (considerando-se nesta categoria
a pessoa que se declarou indigena ou india).

12 - Preencher com o cédigo correspondente

ao ndmero de anos de estudo concluidos. A
classificagao é obtida em fung&o da série e do grau
que a pessoa estd freqiientando ou freqiientou
considerando a dltima série concluida com
aprovagao. A correspondéncia é feita de forma que
cada série concluida com aprovagao corresponde
a um ano de estudo. (Ex.: Paciente cursou 4 anos,
porém ndo concluiu o dltimo ano, portanto o
paciente deverd ser incluido na categoria de | a 3).
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Este campo ndo se aplica para paciente com idade
inferior a 7 anos. B

13 - Preencher com o nimero do CARTAO
UNICO do Sistema Unico de Satide - SUS.

14 - Preencher com o nome completo da mae do
paciente (sem abreviagdes).

15 - Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc)

e nome completo ou cédigo correspondente do
logradouro da residéncia do paciente. Se o paciente
for indigena anotar o nome da aldeia.

16 - Anotar o niimero do logradouro da residéncia
do paciente.

17 - Anotar o complemento do logradouro (ex.:
Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, etc).

18 - Anotar o ponto de referéncia para localizagao
da residéncia do paciente (Perto da padaria do
Jodo).

19 - Anotar a sigla da Unidade Federada da
residéncia do paciente (ex.: DF).

20 - Anotar o nome do municipio (ou cédigo
correspondente segundo cadastro do IBGE) da
residéncia do paciente.

- Anotar o nome do distrito de residéncia do
paciente.

21 - Anotar o nome do bairro (ou cédigo
correspondente segundo cadastro do SINAN) de
residéncia do paciente.

22 - Anotar o cddigo de enderecamento postal

do logradouro (avenida, rua, travessa, etc) da
residéncia do paciente (ex.: Cep : 70.036-030).

23 - Anotar o ndmero do telefone do paciente.

24 - Zona de residéncia do paciente por ocasido

da notificagdo (ex.: | = drea com caracteristicas
estritamente urbana; 2 = drea com caracteristicas
estritamente rural; 3 = drea rural com aglomeragéo
populacional que se assemelha a uma drea urbana).
25 - Anotar o nome do pais de residéncia quando o

paciente notificado residir em outro pais.

26 - Informar a data do inicio da investigagdo do
caso.

27 - Informar a atividade exercida pelo paciente
no setor formal, informal ou autdnomo ou sua
dltima atividade exercida quando paciente for
desempregado. O ramo de atividade econdmica
do paciente refere-se as atividades econdmicas
desenvolvidas nos processos de produgao do setor
primdrio (agricultura e extrativismo); secundério
(inddstria) ou tercidrio (servigos e comércio).

28 - Preencher os campos data, municipio, unidade
federada e pais freqiientados pelo paciente no
periodo de seis meses anteriores ao inicio dos sinais
e sintomas.

29 - Preencher conforme os nimeros pré-
estabelecidos o tipo de lesdo que o paciente
apresenta.

30 - Caso tenha lesdo mucosa, especificar se ha
presenca de cicatriz cutanea.

31 - Informar o resultado do exame parasitoldgico
direto.

32 - Informar o resultado da Intradermoreagao de
Montenegro.

33 - Informar o resultado do exame
histopatoldgico. ]

34 - Informar se o caso é novo ou recidiva. E
considerado recidiva, o paciente que apresentou
nova lesdo em qualquer lugar do corpo no

periodo de até um ano apds o dltimo tratamento,
descartando as possibilidades de nova infecgéo no
periodo.

35 - Informar a forma clinica da lesdo: caso tenha
associagao de lesdo mucosa e cutdnea, prevalecer
a lesdo mucosa.

36 - Preencher a data do inicio do tratamento.

37 - Informar o medicamento prescrito para o



tratamento.

38 - Informar o peso corpdreo do paciente.

39 - Informar a dose prescrita jara o tratamento
do paciente. Atentar para o esquema padronizado
pelo MS (10 a 20 mg/Kg/dia/SB ), lembrando que
para as lesdes mucosas a dose recomendada é de
20 mg/Kg/dia/SBv e para lesdes cutneas de 15
mg/Kg/dia/SBv.

40 - Informar o ndmero de ampolas prescritas e
entregue para o tratamento, lembrando que em
casos de fracionamento (I,5) ampolas, o restante
da medicagéo deve ser desprezada.

41 - Informar qual droga foi utilizada, na faléncia do
tratamento inicial.

42 - Informar se foi realizada investigagdo
(residéncia, trabalho e outros), indicando a sua
localidade.

43- Informar se no local investigado, hd presenga
de matas, canavial, bananal, lixo orgénico e outros.
44 - Em caso afirmativo ao item 43 com mais de
0l situagéo indicada, informar a proximidade do
local investigado com o item anterior que seja de
maior relevancia para a vigilancia epidemioldgica e
ambiental.

45 - Informar se hd presenca de flebotomineo.
Indicar somente apds pesquisa entomoldgica.

46 - Em caso afirmativo ao item 45, informar o
local.

47 - Informar a existéncia de animais no
peridomicilio.

48 - Em caso afirmativo ao item 47, informar se
ha presencga de lesdo aparente de leishmaniose.

49 - Em caso afirmativo ao item 45, informar as
espécies de flebotomineos capturadas.

50 - Informar se hé possibilidade de transmissao no
local pesquisado.

51 - Informar se foi indicado inseticida.
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52 - Informar o critério de confirmagao do caso. 53
- Informar se o caso é autdctone da UE

54 - Informar se o caso é autéctone do municipio
de residéncia.

55 - Informar se o caso é importado de outros
Paises, outra UF ou outro municipio.

56 - Informar o nome da Unidade Federada
correspondente ao local provéavel de infecgdo. 57

- Informar o nome do Pais correspondente ao local
provéavel de infecgéo.

58 - Informar o nome do municipio correspondente
ao local provavel de infecgéo.

59 - Informar o nome do bairro correspondente ao
local provédvel de infecgéo.

60 - Informar o nome do distrito/localidade
correspondente ao local provével de infecgéo.

61 - Informar se o paciente adquiriu a doenga em
decorréncia do processo do trabalho, determinada
pelos ambientes ou condi¢des inadequadas de
trabalho (contaminagao acidental, exposigao ou
contato direto).

62 - Informar a evolugao do caso.

63 - Caso o paciente tenha evoluido para ébito,
preencher este campo com a data correspondente.
64 - Preencher com a data de encerramento do
caso.

65 - Informar o nome do municipio/unidade de
satide responsdvel por esta investigagao. 66 -
Informar o cédigo da unidade de satide responsavel
por esta investigagao.

67 - Informar o nome completo do responsavel por
esta investigagao.

68 - Informar a fungéo do responsavel por esta
investigacao. Ex: enfermeiro.

69 - Registrar a assinatura do responsével por esta
investigagao.
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ANEXO 5

Ficha de notificacao de leishmaniose visceral

Republica Federativa do Brasil SINAN Ne
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGACAO LEISHMANIOSE VISCERAL

F Tipo de Notificagao 2. Individual J Data da Notificagao J
2 [ N
-
& E Municipio de Notificagio Codigo (IBGE) J
g |1
=] @ Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) C()digo J

L | | |
E Agravo Codigo (CID10) Data dos Primeiros Sintomas
LEISHMANIOSE VISCERAL B550 J L J

° )
g Nome do Paciente Data de Nascnmento
- [
S
2 (ou) Idade D - dias Sexo M - Masculino D Raga/Cor D Escolaridade (em anos de estudo conclmdos)
'g M - meses J F - Feminino J 1-Branca 2-Preta 3-Amarela J 1-Nenhuma 2-De1a3 3-De4a7 4-De8all J
a A - anos | - Ignorado 4-Parda_5-Indigena_9-Ignorado 5-De 12 e mais 6- N&o se aplica 9-lgnorado

umero do Cartdo SUS ome da mae
@N LTl N O O O I JN i J
J

[ |
@Logradouro rua, avenida,...) Cédigo J Numero
[ |
7|Complemento (apto., casa, ...) J Ponto de Referéncia ELJ
P Municipio de Residéncia ‘Cédigo (IBGE) ‘Distrito
T O
Cadigo (IBGE) CEP
[ [ | |

J @Pals (se reS|dente fora do Brasil)

H

Bairro

Dados de Residéncia

1-Urbana 2 - Rural D COdIgO

3 - Urbana/Rural 9 - Ignorado

J
E - 11
F (DDD) Telefone | JZona J
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Dados Complementares do Caso

Antecedentes
Epidemiologicos

|

Dados Clinicos

|

Dados
Labor.

Tratamento

m Data da Investigagdo

[ Y

J Ocupagdo / Ramo de Atividade Econémica

1-Sim 2-Nao 9-Ignorado

Caso Novo

[]

[29] Municipio Endémico
J 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado

[]

@ Manifestagdes Clinicas (sinais e sintomas)

L 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado

D Febre
l:l Fraqueza

D Emagrecimento
D Tosse efou diarréia

D Aumento do Bago
D Aumento do Figado

3:|| Infecgbes Intercorrentes

L 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado

[ ] HV

D Tuberculose

[ ] outras

E Diagnostico Parasitolégico

1 - Positivo 2 - Negativo 3 - N&o Realizado 9 - Ignorado

[]

Diagnéstico Imunolégico

1 - Positivo
2 - Negativo

3 - N&o Realizado

9 - Ignorado

[ iR
[ JELISA
D Outro

:I4| Droga Inicial Administrada

1 - Antimonial Pentavalente 4 - Outras
2 - Anfotericina 5 - Nao Utilizada
3 - Pentamidina 9 - Ignorada

.

[

.

34—5‘ Administragcdo das Doses
1 - Supervisionada

2 - N&o Supervisionada

3 - Néo Se Aplica

9 - Ignorado

E Duragédo do Tratamento com Antimoniato Pentavalente

1-<20Dias 4 -> 40 Dias 1 - Antimonial Pentavalente 4 - Outras
2 - 20 Dias 5 - Nao se Aplica 2 - Anfotericina 5 - Nao Utilizada
3-21a40 Dias 9 - Ignorado 3 - Pentamidina 9 - Ignorada
. AN J

E Outra Droga Utilizada, na Faléncia do Tratamento Inicial

Leishmaniose Visceral

CENEPI 02.13  06/11/00
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Classificaggo Final []
1 - Confirmado 2 - Descartado (especificar),
Local Provavel de Infecgao
[39] UF P Pais Municipio
kS | J J
—g Bairro J [a3]Distrito J
o
4] Doenca Relacionada ao Trabalho [] [45] Evolugéo do Caso ]
1-Sim 2-Né&o 9 - Ignorado J 1-Cura 2-Obito 9-Ignorado J
m Data do Obito Data do Encerramento
b
Observagdes:
5 Municipio/Unidade de Satde Jc':digo da Unid. de Saude J
=
3 L]
§ Nome J [51]Funggo JEAssinatura J

Leishmaniose Visceral CENEPI 02.13 06/11/00
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LEISHMANIOSE VISCERAL
INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO
FICHA DE INVESTIGACAO - SINAN
WINDOWS

N° - Anotar o nimero da notificacio atribuido
pela unidade de satde para identificagdo do
caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

| - Este campo identifica o tipo de notificacéo,
infonnagdo necessdéria a digitagdo. Nao é
necessario preenché-lo.

2 - Anotar a data da notificagdo: data de
preenchimento da ficha de notificagdo. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

3 - Preencher com o nome completo do
municipio (ou cddigo correspondente segundo
cadastro do IBGE) onde estd localizada a
unidade de satde (ou outra fonte notificadora)
que realizou a notificagao. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

4 - Preencher com o nome completo da unidade
de sadde (ou outra fonte notificadora) ou cddigo
correspondente segundo cadastro estabelecido
pelo SINAN que realizou a notificagdo do

caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

5 - Nome do agravo/doenca (ou cédigo
correspondente estabelecido pelo SINAN (CID

10) que estd sendo notificado.

6 - Anotar a data em que surgiram os

primeiros sintomas no paciente. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

7 - Preencher com o nome completo do paciente
(sem abreviacdes).

8 - Preencher com a data de nascimento do
paciente (dia/més/ano) de forma completa.

9 - Anotar a idade do paciente somente se a data
de nascimento for desconhecida (ex.: 20 dias
=20D; 3 meses =3 M; 26 anos = 26 A). Se o
paciente ndo souber informar sua idade, anotar a
idade aparente.

OBS: Se a data de nascimento nao for
preenchida, a idade serda CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

10 - Preencher segundo a categoria referente ao
sexo do paciente (M = masculino, F = feminino e
| = ignorado).

11 - Preencher com o cddigo correspondente a
cor ou raga declarada pela pessoa: 1) Branca;

2) Preta; 3) Amarela (compreendendo-se nesta
categoria a pessoa que se declarou de raga
amarela); 4) Parda (incluindo-se nesta categoria a
pessoa que se declarou mulata, cabocla, cafuza,
mameluca ou mestiga de preto com pessoa de
outra cor ou raga); 5) Indigena (considerando-se
nesta categoria a pessoa que se declarou indigena
ou india).

12 - Preencher com o cédigo correspondente

ao ntimero de anos de estudo concluidos. A
classificagao é obtida em fungdo da série e

do grau que a pessoa esta freqlientando ou
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freqUientou considerando a dltima série concluida
com aprovagao. A correspondéncia é feita de
forma que cada série concluida com aprovagéo
corresponde a um ano de estudo. (Ex.: paciente
cursou 4 anos, porém nao concluiu o dltimo

ano, portanto o paciente devera ser incluido na

categoria de | a 3). Este campo nao se aplica para

paciente com idade inferior a 7 anos.

13 - Preencher com o niimero do CARTAQ
UNICO do Sistema Unico de Saude - SUS.

14 - Preencher com o nome completo da méae do
paciente (sem abreviacdes).

15 - Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc)
e nome completo ou cddigo correspondente

do logradouro da residéncia do paciente. Se o
paciente for indigena anotar o nome da aldeia.
16 - Anotar o ndmero do logradouro da
residéncia do paciente.

17 - Anotar o complemento do logradouro (ex.:
Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, etc).

18 - Anotar o ponto de referéncia para
localizagéo da residéncia do paciente (Perto da
padaria do Jo&o).

19 - Anotar a sigla da Unidade Federada da
residéncia do paciente (ex.: DF).

20 - Anotar o nome do municipio (ou cddigo
correspondente segundo cadastro do IBGE) da
residéncia do paciente.

- Anotar o nome do distrito de residéncia do
paciente.

21 - Anotar o nome do bairro (ou cddigo
correspondente segundo cadastro do SINAN) de
residéncia do paciente.

22 - Anotar o cédigo de enderegamento postal
do logradouro (avenida, rua, travessa, etc) da
residéncia do paciente (Ex.: CEP : 70.036-030).
23 - Anotar o nimero do telefone do paciente
24 - Zona de residéncia do paciente por ocasiao
da notificagéo (ex.: | = &rea com caracteristicas
estritamente urbanas; 2 = 4rea com
caracteristicas estritamente rurais; 3 = drea rural
com aglomeragao populacional que se assemelha
a uma area urbana).

25 - Anotar o nome do pais de residéncia quando
o paciente notificado residir em outro pais.

26 - Informar a data do inicio da investigagado do
caso.

27 - Informar a atividade exercida pelo paciente
no setor formal, informal ou autdnomo ou sua
ultima atividade exercida quando paciente for
desempregado. O ramo de atividade econdmica
do paciente refere-se as atividades econémicas
desenvolvidas nos processos de produgdo do
setor primario (agricultura e extrativismo);
secundario (inddstria) ou tercidrio (servigos e
comércio).

28 - Informar se o paciente é caso novo.

29 - Informar se o municipio de residéncia do
paciente é drea endémica para leishmaniose
visceral.

30 - Registrar se o paciente apresenta clinica
compativel com leishmaniose visceral.

31 - Registrar se o paciente apresenta infecgdes
intercorrentes.

32 - Registrar o resultado do diagndstico
parasitoldgico para leishmaniose visceral.



33 - Registrar o resultado do diagndstico
imunoldgico para leishmaniose visceral.

34 - Registrar a droga inicial administrada.

35 - Caracterizar o tipo de administragdo da
droga.

36 - Registrar a duragdo do tratamento com
Antimoniato Pentavalente.

37 - Registrar a droga utilizada no caso de
faléncia do tratamento inicial.

38 - Identificar a classificagao final. Nos casos
descartados, especificar o diagndstico de
descarte.

39 - Informar a unidade federada do local
provavel da fonte de infeccao.

40 - Informar o pais do local provavel da fonte de
infecgao.

41 - Informar o municipio do local provavel da
fonte de infecgao.

42 - Informar o bairro do local provavel da fonte
de infecgao.

43 - Informar o distrito do local provavel da fonte
de infecgao.

44 - Informar se o paciente adquiriu a doenga
em decorréncia do processo de trabalho,
determinada pelos ambientes ou condi¢des
inadequadas de trabalho (contaminacao
acidental, exposi¢do ou contato direto).

45 - Informar a evolugéo do caso.

46 - Em caso de dbito, informe a data de
ocorréncia do mesmo.

47 - Informar a data do encerramento da
investigagdo do caso.

Observagdes: informar as observagdes
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necessdrias para complementar a investigagao.
48 - Informar o nome do municipio/unidade
de satde responsdvel por esta investigagao.

49 - Informar o cddigo da unidade de saude
responsavel por esta investigagao.

50 - Informar o nome completo do responsavel
por esta investigagdo. Ex: Mério José da Silva.
51 - Informar a fungdo do responsdvel por esta
investigagdo. Ex: enfermeiro.

52 - Registrar a assinatura do responsavel por
esta investigagao.
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ANEXO 6

Fichas de notificacao de aids em adultos

i i a Data da Notificaca
Pﬂpo de Notificagdo 2- Individual J ata da Notificacéo J
I
3 F Municipio de Notificago Cédigo (IBGE) J
E Ll
a @ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cadigo J
I
E Agravo Cadigo (CID10) Data do Diagnéstico J
AIDS B24 J I T I
g Nome do Paciente J Data de Nascimento J
s I I O
2 (ou) Idade D - dias Sexo M - Masculino D Raga/Cor D Escolaridade (em anos de estudo concluidos)
2 M - meses J F - Feminino 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 1-Nenhuma 2-De1a3 3-De4a7 4-De8atl D
a [ A-anos | - Ignorado 4-Parda 5-Indigena_9-Ignorado 5-De 12 e mais 6- Nao se aplica 9-Ignorado
FNUmero do Cartéo SUS Nome da mae J
N N B J
@Logradouro (rua, avenida,...) ’ Cédigo m Ndmero
[ J J
g Complemento (apto., casa, ...) m Ponto de Referéncia UF
<§
E m Municipio de Residéncia Codigo (IBGE)
g ‘ [ 1]
]
g Bairro Cddigo (IBGE) CEP
: J
= [ [ | | - 1
(DDD) Telefone Zona 1-Urbana 2-Rural D Pais (se re5|dente fora do Brasil) Codigo
[ 3 - Urbana/Rural 9 - Ignorado | ]
[ Dados Complementares do Caso ]
Ne do Prontuario Ramo de Atividade Econdmica
I ) Y J J
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1-86 Com Homens 2 - S6 Com Mulheres : = x A
\___ 3-Com Homens e Mulheres 4 - N&o Se Aplica 9- 1-Sim 2-Néo 3-Nao Se Aplica 9-Ignorado

Informag&o Sobre a Parceria Sexual

E‘ Relagdes Sexuais D E Relagdes Sexuais Com Individuo Sabidamente HIV + / AIDS D
Ignorado J J

1-Sim 2-N&o 9-Ignorado

D Paciente com Multiplos Parceiros D Parceiro(a) com Mdltiplos Parceiros
D Parceiro(a) Que Mantém Relagdes Sexuais S6 Com Homens D Parceiro(a) usuario(a) de Drogas Injetaveis
[ ] Parceiro(a) Que Mantém Relagdes Sexuais S6 Com Mulheres [ ] Parceiro(a) Que Recebeu Transfusdo de Sangue/Derivados
D Parceiro(a) Que Mantém Relagdes Sexuais Com Homens e Mulheres D Parceiro Hemofilico
.

E Uso de Droga Injetavel DJ L Hemofilia D J @ Historia de Transfus&@o de Sangue/Derivados D
Ignorado

1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado 1-Sim 2-Nédo 9- 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado

No Caso de Haver Histéria de Transfusdo de Sangue / Derivados

)
|Datai L JIUFJMmpio j
J
J

Instituigao

Apbs Investigacéo Realizada Conforme Algoritmo da CN DST/AIDS, a Transfus&o Foi Considerada Causa da Infecgéo Pelo HIV?

1-Sim 2-N&o 3-Nao Houve Transfusdo 4 - Investiaacdo Inconclusiva / Ndo Realizada 9 - lanorado l:l
Transmissao Vertical ( Mae / Filho ) ] Acidente de Trabalho em Profissionais de Saude com Sorologia Negativa no D
Momento do Acidente e Soroconverséo nos Primeiros 6 Meses
1-8Sim 2-Nao
3 - Nao se Aplica 9 - Ignorado 1-Sim  2-N&o 3-N&o se Aplica 9-Ignorado

e J

Aids Adulto CENEPI 03.2 04/10/00
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] - Critério Caracas 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado
D Sarcoma de Kaposi (10) D Febre Maior ou Igual a 38°C por Tempo Maior ou Igual a 1 Més (2)
D Tuberculose Disseminada/Extra-Pulmonar/N&o Cavitaria (10) D Caquexia ou Perda de Peso Maior que 10% (2)
D Candidiase Oral ou Leucoplasia Pilosa (5) D Astenia Maior ou Igual a 1 Més (2)
D Tuberculose Pulmonar Cavitaria ou Ndo Especificada (5) D Dermatite Persistente (2)
D Herpes Zoster em Individuo Menor ou igual a 60 Anos (5) D Anemia efou Linfopenia e/ou Trombocitopenia (2)
D Disfung&o do Sistema Nervoso Central (5) D Tosse Persistente ou Qualquer Pneumonia (Exceto Tuberculose) (2)
2 D Diarréia Igual ou Maior a 1 Més (2) D Linfadenopatia Maior ou Igual a 1cm, Maior ou Igual a 2 Sitios
g L Extra-Inauinais por Tempo Maior ou laual a 1 Més (2)
§ Critério CDC/Modificado 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado
'§ D Candidiase (Eséfago, Traquéia, Bronquio, Puim&o) D Leucoencefalopatia Multifocal Progressiva
s D Citomegalovirose D Linfoma Nao Hodgkin
[ ] Cancer Cervical Invasivo [ ] Linfoma Primario do Cérebro
D Criptococose (Extra-Pulmonar) D Micobacteriose Disseminada
D Criptosporidiase D Pneumonia por P. Carinii
D Histoplasmose Disseminada [ ] Salmonelose (Septicemia Recorrente)
[ ] 1sosporiase [ ] Toxoplasmose Cerebral
D Herpes Simples (Muco-Cutaneo) > 1 Més, Esodfago,
Bronquios, Pulmao) )
2| |44] Diagnéstico Laboratorial de Infecgao Pelo HIV A A m Contagem de Linfocitos CD4+
.§ 3 1-Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - N&o Realizado 9 - Ignorado P ‘ |1 ‘
2 E [ ]1-Elisa(1°Teste) [ ]3-Imunofluorescéncia [ |5-PCR 46| Data da contagem de CD4+
ks [ ]2-Elisa(2° Teste) [ |4 - Western Blot [ ]6-Outros | I | I
—.‘2 Qritério exqucional C.DC - caso sem d?agnc’)stico Iabora’torial de infe;cgéo pelp .P-AHV,A excluifigs outras causas de
2's imunodeficiéncia (corticoterapia sistémica, leucoses e sindrome de imunodeficiéncia genética) e com doenga ) ~
58 indicativa de aids diagnosticada por método definitivo 1-Sim 2-N&o 9- |q"°fad0
52 BE?STQ‘W;?JSEEéEIiZ“S‘iZSa peceragiode [ | ?\i’é‘%223&a£2it§i°c§§e£§cde peciete e
L ' 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado




Evolucao ‘ ’ Trat. ‘

Investigador

|

Instri¢des para Preenchimento da Ficha
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UFJ L@ Municipio Onde se Realiza o Tratamento J L Unidade de Saude Onde se Realiza o Tratamento

Situagao Atual D Data do Obito N°daD. O.
1-Vivo 2-Morto 9 -Ignorado J | | | I | || J
)

m No Caso de Obito Informar a Causa da Morte ( Exatamente como a Declaragéo de Obito
a) b) c) d)

Municipio/Unidade de Saude m Céd. da Unid. de Saude
J [ 1 |

[ 1]
Nome J Fungao J Assinatura

}
J
J
J
J

(Caselas ndo deverao ficar em branco. Na auséncia de informagéo usar categoria ignorada. As instrugdes sobre a codificagdo de cada item deverdo ser
rigorosamente seguidas.
6- Data de Diagndstico: Registrar o dia, més e ano do diagndstico de aids (data em que o caso foi confirmado segundo os critérios preconizados). Preenchimento
obrigatério.
8- Data de Nascimento: Devera ser anotada em termos numéricos, os valores referentes ao dia, més e ano.
9- Idade: Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida. Se o paciente ndo souber informar a sua idade, anotar,
obrigatoriamente, a idade aparente;

12- Escolaridade: Preencher com o cédigo correspondente ao nimero de anos concluidos com aprovagéao.
28-30- Notar que se trata de categoria de exposigéo e ndo pratica sexual. Quando o contato sexual ndo for considerado categoria de exposigdo marcar "néo se
aplica". O caso classificado na categoria de exposi¢éo heterossexual, obrigatoriamente , devera ter parceria classificada no item 30.
42-49- Notificar somente casos que preencham os critérios de definicdo do caso de aids em pacientes com 13 anos ou mais;

Com evidéncia laboratorial(*) de infecgéo pelo HIV:

a) 10 pontos no critério Rio de Janeiro/Caracas (campo 42), ou

b) Presenga de qualquer doenga indicativa de imunodeficiéncia listada no campo 43 (critério CDC) modificado, ou

c) Contagem de linfécitos CD4 abaixo de 350 (campo 45), ou

d) Obito por causa nao externa (causas externas: acidente, homicidio, suicidio) de paciente em acompanhamento e que esteja apresentando
sinais e sintomas do Complexo Relacionado a Aids (ARC)-(campo49).

Sem evidéncia laboratorial(*) de infec¢do pelo HIV:

a) Presencga de doenga definidora (consultar a publicagédo: Aids em pacientes com 13 anos ou mais: critério de definicdo de caso)
confirmada por método definitivo (campo 47), ou

b) Obito de causa nao externa (causas externas: acidente, homicidio, suicidio) em cujo atestado conste aids em algum dos campos e cuja
investigagdo epidemiolégica nao foi conclusiva (campo 48).
(*) evidéncia laboratorial do HIV em pacientes que apresentem situagdes clinicas laboratoriais compativeis com imunodeficiéncia (campo 44):

(Reatividade em no minimo 2 testes de triagem com metodologia e/ou principios antigénicos diferentes, que podem ser realzados na mesma
amostra)
- Os testes de triagem mais comuns séo:

1) ELISA ( MEIA ) quimioluminiscéncia e MEIA, 2) Teste simples e 3) Teste rapido.

b) Positividade em um dos testes confirmatdrios, como por exemplo Western Blot ou Imunofluorescéncia;

c) Positividade em teste de amplificagdo de acidos nucléicos, como por exemplo a PCR (Reagao da Polimerase em Cadeia).
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ANEXO 7

Ficha de notificacao de aids em criancas

Dados Complementares do Caso

N° do Prontuario RelagBes Sexuais
| I I O O O | 1-S6 Com Homens 2-S6 Com Mulheres 3-Com Homens e Mulheres 4-Nao Se Aplica 9- Ignora o

] i ificacs ' ' 2|D Notificaca
F Tipo de Notificagdo 2- Individual J ata da Notificagdo J
[
13 g
6 F Municipio de Notificagdo Codigo (IBGE) J
3 A I O
a @ Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) Codigo J
[
E Agravo Codigo (CID10) Data do D|agnost|co J
AIDS B2 4 J L |
- )
5 Nome do Paciente J Data de NaSC|mento J
3 L] |
2 (ou) Idade D - dias Sexo M - Masculino D Raca/Cor D Escolaridade (em anos de estudo conclwdos D
'UN M - meses J F - Feminino 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 1-Nenhuma 2-De1a3 3-De4a7 4-De8a1l J
a [ A- anos I - Ignorado 4-Parda_5-Indigena_9-Ignorado 5-De 12 e mais 6- No se aplica 9-gnorado
@Numem do Cartao SUS Nome da mae J
I A J
@Logradouro (rua, avenida,...) Codigo [16] Numero
[ | | J J
£ Complemento (apto., casa, ...) m Ponto de Referéncia UF
§
3 Municipio de Residéncia ‘ Cadigo (IBGE) J
o
=
_§ Bairro Cadigo (IBGE) CEP
a | 1| | U
(DDD) Telefone Zona 1-Urbana 2-Rural [ ] Pais (se residente fora do Brasil) Cod|go
3 - Urbana/Rural 9 - Ignorado
T O

1
(8l
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Relagdes Sexuais Com Individuo Sabidamente HIV +/ AIDS 1-Sim 2-N&o 3-NaoSe Aplica 9 - lgnorado

uy

Informacdo Sobre a Parceria Sexual ~1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado

[ ] Parceiro(a) Que Mantém Relagdes Sexuais Com Homens e Mulheres [ ] Parceiro Hemofilico

[ ] Paciente com Miltplos Parceiros [ ] Parceiro(a) com Muiltiplos Parceiros
D Parceiro(a) Que Mantém Relagbes Sexuais S6 Com Homens D Parceiro(a) usuario(a) de Drogas Injetaveis
D Parceiro(a) Que Mantém Relagdes Sexuais S6 Com Mulheres D Parceiro(a) Que Recebeu Transfuséo de Sangue/Derivados

iologicos da Crian¢a

Usuario de Drogas Injetaveis D J Hemofilico D @Histéria de Transfusdo de Sangue / Derivados
Ignorado J

1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 9- 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado

)

P

= No Caso de Haver Histéria de Transfusdo de Sangue / Derivados

¥ Data da Transfusao UF @Municipio
3 [ I |J | JL

$ 36| Instituicao

Acidente de Trabalho em Profissionais de Saude com Sorologia Negativa no Momento do Acidente e Soroconversao nos
Primeiros 6 Meses 1-Sim  2-Ndo 3-N&o se Aplica 9-Ignorado

<
Apbs Investigagao Realizada Conforme Algoritmo da CN DST/AIDS, a Transfuséo Foi Considerada Causa da Infecgéo Pelo HIV? D
1-Sim 2-Nao 3-Nao Houve Transfusdo 4 - Investiaacdo Inconclusiva / Ndo Realizada 9 - lanorado
38| Perinatal
. ernata 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado D
Se Perinatal, Categoria de Exposicdo da Mae 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado
Se Heterossexual
D Parceiro Com Multiplos Parceiros
Parceiro HIV+/AIDS
D Parceiro Usuério de Drogas Injetaveis
2 [ ] Com Multiplos Parceiros ) )
Eg [ ] Parceiro Transfundido
$ % D Parceiro que Mantém Relagdes Sexuais Com Homens e Mulheres D Parceiro Hemofilico
£ s
< Usuéario de Drogas Injetaveis D m Historia de Transfus&@o de Sangue / Derivados D
1-Sim 2-N3o 9 - lanorado J 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado

—  — { — — __\

\ids Infantil CENEPI 03.1 04/10/00
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S S—

[ )
Sinais e Sintomas 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado Sinais menores
D Otite ou Sinusite Cronica ou de Repeticdo
D Hepatomegalia e/ou Esplenomegalia
z Sinais Maiores [ ] Miocardiopatia
E D Candidiase Oral Resistente ao Tratamento D Dermatite Cronica
Q
2 | [_] Aumento Crénico da Parétida [ ] Linfadenopatia >= 0.5 cm em mais de 2 Sitios
=
& | [ ] Doenga Diarréica Crénica ou Recorrente D Febre >= 38°C >= 1 Més
D Herpes Zoster Perda de Peso > 10% do Peso Anterior ou Alteragao
na Curva de Crescimento de 2 percentis
D Tuberculose
Anemia e/ou Linfopenia e/ou Trog\bocitopenia 3
(Hb<80 g/L, linfécitos<1000mm*, plaquetas<100.000/mm )
_
* Critério CDC 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado [ ]Leucoencefalopatia Multifocal Progressiva
D Candidiase (es6fago. traquéia, pulméo) D Linfoma néo Hodgkin
[ ] Citomegalovirose [ ] Linfoma Primério de Cérebro
|| criptococose (extra-plumonar) [ ] Meningite Bacteriana ou Sepsis
g [ Criptosporidiase [ ] Micobacteriose Disseminada
5 [ ] Encefalopatia pelo HIV [ ] Pneumonia Linféide Intersticial
é D Gengivo-Estomatite Herpética Recorrente D Pneumonia por P. carinii
/A D Herpes Simples (muco-cutaneo > 1 més, eséfago, bronquios, pulm&o) | | Salmonelose (septicemia recorrente)
[ ] Histoplasmose Disseminada [ ] sarcoma de Kaposi
D Infecgdes Bacterianas de Repetigdo/Mdltiplas (pneumonia, l:| Sindrome da Emaciagéo (Aids Wasting Syndrome)
abcessos em 6rgéos internos, infecgdes osteo-articulares)
[ ] isosporiase [ ] Toxoplasmose Cerebral
| I /)
m Sorologia para HIV 1 - Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - N&o Realizou 9 - Ignorado Contagem de Linfécitos CD4+
< § D Elisa (1° Teste) D Imunofluorescéncia D PCR (1° teste) |
g% [ ]Elisa (2° Teste) [ ]Western Blot [ ]PCR (2°teste)
52 47|Data da contagem de CD4+
= s D Outros
I I
3 UFJ Municipio Onde se Realiza o Tratamento Unidade de Satde Onde se Realiza o tratamento
il
FE I
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(@ Situagao Atual ] J{@ Data do Obito N° da D.0.
\ ]

)

.g 1-Vivo 2-Morto 9-Ignorado I ‘ I

= . .

—g Diagnéstico de aids Explicitado na Declaragéo de Obito, Obito por Causa Nao Externa de Paciente em D
= L sem Nenhum Outro Dado 1-Sim 2-N3o 9-Ignorado J L Acompanhamento e com ARC  1-Sim 2-N&o 9-Ignorado J
‘Observag()es ‘

N Municipio/Unidade de Saude Céd. da Unid. de Saude

3 Ll L]

;2 Nome J Fungéo JL Assinatura J

Instrucdes para Preenchimento da Ficha

Caselas nao deverdo ficar em branco. Na auséncia de informagao, usar a categoria ignorado. As instrugdes sobre a codificagéo de cada item
deverdo ser rigorosamente seguidas.
6 - Data do Diagnéstico - Registrar o dia, més e ano do diagndstico de aids (data em que o caso foi confirmado segundo um dos crité rios
preconizados). Preenchimento obrigatério. No caso de natimorto, quando a data for ignorada, preencher com a data de dbito.
8 - Data de Nascimento - Devera ser anotada, em termos numéricos, os valores referentes ao dia, més e ano.
9 - Idade - Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida. Se o paciente ndo souber a idade, anotar,
obrigatoriamente, a idade aparente.
12 - Escolaridade - Preencher com o cddigo correspondente ao nimero de anos de estudos concluidos com aprovagao.

27-29 - Notar que se trata de categoria de exposicao e ndo pratica sexual. Quando o contato sexual ndo for considerado categoria de
exposi¢do, marcar "néo se aplica" . O caso classificado na categoria de exposicéo heterossexual, obrigatoriamente devera ter parceria
classificada no item 29.

138-42 - Quando perinatal, anotar a categoria de transmiss&o da mée.

#43-44 - Dados Clinicos -Notificar somente os casos que preencham os critérios de definic&o de caso de aids em pacientes menore s de 13 anos

(consultar publicagéo- Reviséo da Definigao de caso de aids em menores de 13 anos- margo/2000).
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