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APRESENTACAO

O Ministério da Saude (MS), por meio da Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses
e Doengas de Transmissdao Vetorial (CGZV), do Departamento de Imunizacdao e Doencas
Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Saude, publica o “Protocolo para a Vigilancia do
Obito por Causas Evitaveis”, contemplando a investigacdo de 6bitos por Leishmaniose Visceral
e por Leishmanioses Tegumentar.

Mundialmente, os dados de mortalidade por leishmanioses sdo extremamente
escassos e geralmente representam apenas mortes hospitalares. No entanto, usando uma
taxa de mortalidade geral de 10%, pode-se concluir que ha uma estimativa de 20.000 a 40.000
mortes anuais resultantes destas doengas.

No periodo de 2010 a 2019, foram registrados no Brasil, 174 ébitos por Leishmaniose
Tegumentar e 2.499 6bitos por Leishmaniose Visceral. Nesse cendrio, um dos principais
objetivos da vigilancia do 6bito é identificar os pontos criticos do Programas de Vigilancia e
Controle das Leishmanioses no Pais, por meio do conhecimento das circunstancias e dos
determinantes que contribuiram para a evolucdo ao débito.

A implantagdo e estruturagdo da vigilancia do 6bito por leishmanioses baseia-se na
notificacdo e investigacao, visando a deteccdo de todos os casos que evoluiram para o dbito.
Para isso, é fundamental a integracdo entre as equipes de Vigilancia Epidemioldgica, da
Atencdo a Saude, da Vigilancia do Obito, do Servigo de Verificagdo de Obito, entre outras.
Nesse contexto, este caderno torna-se de fundamental importancia para oferecer as equipes
dos Estados e Municipios subsidios para implantacdo da vigilancia do ébito relacionado a

leishmaniose visceral.



1. INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV), também conhecida como calazar, é fatal se ndo tratada
em mais de 95% dos casos. E uma doenca infecciosa sistémica de ampla distribuicdo
geografica, caracterizada pelo alto potencial de letalidade (Oliveira et al., 2010). E
caracterizada por episodios irregulares de febre, perda de peso, aumento do baco e do figado
e anemia (BRASIL, 2006). A maioria dos casos ocorre no Brasil, Africa Oriental e na
india. Estima-se que 50.000 a 90.000 novos casos de LV ocorram em todo o mundo
anualmente, sendo que, apenas 25 a 45% dos registros sao relatados a Organizagdao Mundial
da Saude (OMS). Continua sendo uma das principais doencas parasitarias com potencial de
surto e mortalidade. Em 2018, mais de 95% dos novos casos notificados a OMS ocorreram em
10 paises: Brasil, China, Etidpia, india, Iraque, Quénia, Nepal, Somalia, Sud3o do Sul e Sud3do
(WHO, 2020; Oliveira et al., 2010).

A Vigilancia e Controle da LV no Brasil tem como principal objetivo a reducdo do
numero de casos e de dbitos por meio do diagndstico e do tratamento precoces (BRASIL, 2019;
BRASIL, 2006). No entanto, no periodo de dez anos a letalidade aumentou de 6,2%, em 2008,
para 9,0%, em 2019, o que representou um incremento de 31% (Figura 1). A média da
letalidade no periodo analisado foi de 7,7%. Novas agdes de vigilancia e controle da doenga
estdo sendo implementadas, e a¢Oes ja existentes estdo sendo fortalecidas ou readequadas
com a perspectiva da reducao dos ébitos nos proximos anos.
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Figura 1. Letalidade por leishmaniose visceral no Brasil, 2008 a 2019.
Fonte: SINAN/SVS/MS.



2. OBIJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Investigar os dbitos de casos confirmados para leishmaniose visceral no Brasil.

2.2. Objetivos especificos

v’ Identificar a magnitude e os determinantes da mortalidade por leishmaniose visceral
nas diferentes Unidades Federadas e municipios, visando a melhoria da qualidade na
assisténcia a saude;

v Qualificar as informacdes no SIM e no SINAN;

v' Propor medidas que possam impactar na reducdo da ocorréncia de mortes por
leishmaniose visceral;

v Avaliar periodicamente os principais problemas observados na investigac3do dos dbitos
e as medidas de intervencao realizadas para reduc¢ao da mortalidade;

v Informar e divulgar aos 6rgdos, instituicdes e demais interessados os resultados dos

trabalhos desenvolvidos.

3. CRITERIOS PARA A INVESTIGAGAO DE OBITOS POR LV

A investigacdo dos 6bitos por LV tem como diretrizes a notificacdao, investigacao,
registro, andlise e publicacao oportuna dos dados, que sdao apresentadas no “Protocolo Geral
da Vigilancia do Obito por Causas Evitdveis ou Reduziveis.

Devem ser investigados todos os dbitos de casos confirmados para LV, conforme
critérios a seguir:

v Caso notificado no Sinan e confirmado para LV e que a varidvel “Evolu¢do do caso”

esteja preenchida como “Obito por LV” ou “Obito por outras causas”;

v Obito registrado no SIM com qualquer mengdo dos seguintes cddigos da

Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude — 102 revisdo (CID-10):
- B55.0 Leishmaniose Visceral

- B55.9 Leishmaniose ndo especificada



Para qualquer mengao aos cddigos acima, deve-se verificar se ja foi realizada a
notificacdo/investigacdo no Sinan. Caso ndo tenha, iniciar investigacdo epidemioldgica,
confirmar ou descartar o caso e, para o confirmado, iniciar a investiga¢dao do dbito.

Entende-se como dbito por LV aqueles associados a doenca que ocorreram durante o
curso clinico e tratamento. A vigilancia do dbito por LV deve ser estruturada em todas as
Unidades Federadas e municipios do Brasil, por meio das vigilancias epidemioldgicas estaduais
e municipais. A parceria com a equipe do Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM), é
de fundamental importancia.

Devem ser identificados os ébitos com causa bdsica ou mencdo de LV no SIM e que
ndo foram notificados no Sinan, bem como, devem ser identificados os casos encerrados no
Sinan com evolucdo de ébito por LV ou por outras causas que nao foram identificados no SIM.
Os Obitos devem ser investigados nos estabelecimentos de saude que atenderam o paciente
por meio de instrumento padronizado. Durante a investigacdo, se possivel, deve ser feita a
busca ativa de casos sintomaticos no territério onde o paciente residia, bem como, serem
aplicadas as acdes de controle.

Apds a investigacdo e discussao do 6bito pela equipe da SMS ou da SES, se houver
necessidade, devem ser realizados os ajustes na varidvel “Evolucao do caso” no registro do
SINAN, bem como, no campo “Causa basica” ou causas associadas ao dbito registrado no SIM.
Devem ser elaboradas as recomenda¢Bes a serem direcionadas aos diferentes setores

envolvidos no processo de assisténcia ao caso.

A “DEFINICAO DE CASO DE LV” deve ser consultada
no Guia de Vigilancia em Saude — 5. ed. rev. e atual.
— Brasilia: Ministério da Saude, 2022, pagina 827.
Podendo ser acessado pelo seguinte link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia vig
ilancia_saude 5ed rev_atual.pdf



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed_rev_atual.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed_rev_atual.pdf

4. INSTRUMENTOS PARA A INVESTIGAGAO DO OBITO POR LV

Para a investigacdo dos o6bitos por LV deve ser utilizada a ficha de investigacdo
especifica, que permite orientar e organizar a coleta de dados sobre o dbito, uma vez que
reune as varidveis necessarias de forma sistematizada. S3o instituidas trés fichas a serem
utilizadas nas etapas da investigacdo, sendo uma para a coleta de dados gerais referentes ao
6bito nas unidades de satde (Ficha de Investigacdo de Obito por LV), uma para a coleta de
dados na entrevista com familiares (Ficha de Autdpsia Verbal) e a outro para o registro da
sintese das recomendag¢des do grupo de trabalho (Ficha de Conclusdo da Investigacdo de
Obito).

As informagGes devem ser registradas na ficha de investigacdao do 6bito a partir da
busca em prontudrio, resultados de exames, discussdao com os profissionais de salde, entre
outros. E recomendado que a equipe da VE/SMS onde ocorreu o ébito estabeleca articulagdo
com o NVEH ou com a CCIH, encaminhando, rotineiramente, a listagem dos ébitos por LV para
gue auxiliem no resgate das informacdes do prontudrio do paciente.

A ficha de conclusao deve ser utilizada para o registro do resumo da investiga¢ao e das
recomendacdes elaboradas pelo grupo de trabalho. O instrumento foi formulado com
perguntas norteadoras com o intuito de identificar as fragilidades e com isso, facilitar o

encaminhamento das recomendacdes.

5. METAS DA VIGILANCIA DO OBITO POR LV

As metas propostas foram definidas considerando as caracteristicas de transmissao da
doenca nos territoérios, e o perfil epidemioldgico da série histdrica dos registros de casos e
dbitos, sendo consideradas estratégicas para o direcionamento das a¢des da vigilancia do

Obito com mencdo da LV (Quadro 1).

Quadro 1. Descricdo das categorias e metas para a investigacdao de 6bito por LV ou com
mencado da doenca.

CATEGORIAS

Investigar e concluir 100% das
investigacGes de 6bitos em até 90
dias da data do registro

Municipios sem transmissdo de casos humanos de
LV mas com ocorréncia de dbitos de casos




confirmados para LV com autoctonia em outro
municipio

Investigar e concluir 100% das
investigacOes de dbitos em até 60
dias da data do registro
Investigar e concluir 100% das
investigacOes de dbitos em até 90
dias da data do registro

Municipios com transmissao recente de casos
humanos de LV e com evolugdo ao dbito

Municipios com histérico casos autéctones de LV e
com evolucdo ao débito

6. INDICADORES DA VIGILANCIA DO OBITO POR LV

Considerando as caracteristicas especificas da leishmaniose visceral e a necessidade
de monitoramento e avaliacdo das atividades de investigacdo dos ébitos pela doenca, foram

definidos alguns indicadores, conforme apresentados no quadro 2.

Quadro 2. Qualificacdo dos indicadores para o monitoramento da mortalidade por
leishmaniose visceral.

INDICADOR 1. PERCENTUAL DE OBITOS INVESTIGADOS ENTRE OS OBITOS COM A LV

COMO CAUSA BASICA

Total de ébitos com a LV como causa basica que
foram investigados/Total de dbitos com a LV como
causa basica entre os residentes de um unidade
geografico e tempo determinados X 100

Unidade geografica Municipios, estados, Distrito Federal, Brasil
Numerador: plataforma REDCap

Denominador: SIM

Anual, com andlise final em abril do ano

Método de calculo

Fonte de dados

Periodicidade do monitoramento

subsequente

Acompanhar as atividades sobre vigilancia do dbito
Usos

por LV

Disponibilidade de acesso as fontes de dados;
LimitagGes Ndo conclusdo das investigacbes de o6bito na

plataforma REDCap

INDICADOR 2. PERCENTUAL DE OBITOS INVESTIGADOS ENTRE O TOTAL DE OBITOS COM
A LV COMO CAUSA ASSOCIADA

Total de ébitos com a LV como causa associada que
foram investigados/Total de dbitos com a LV como
causa associada entre os residentes de um espaco
geografico e tempo determinados X 100.

Unidade geografica Municipios, estados, Distrito Federal, Brasil.

Fonte de dados Numerador: plataforma REDCap

Método de calculo




Denominador: SIM

Periodicidade do monitoramento

Anual, com analise final em abril do ano
subsequente

Acompanhar as atividades sobre vigilancia do dbito

Usos

por LV

Disponibilidade de acesso as fontes de dados;
LimitagGes Ndo conclusdo das investigacbes de obito na

plataforma REDCap
INDICADOR 3. PERCENTUAL DE PACIENTES SEGUNDO O NUMERO DE SERVICOS DE SAUDE

PERCORRIDOS ATE O DIAGNOSTICO DE LV

Método de calculo

Total de pacientes segundo o numero de
estabelecimentos de saldde percorridos até o
diagnéstico da LV, nas categorias: até dois
estabelecimentos, de trés a guatro
estabelecimentos ou mais de cinco
estabelecimentos.

Unidade geografica

Municipios, estados, Distrito Federal, Brasil.

Fonte de dados

Numerador: plataforma REDCap
Denominador: plataforma REDCap

Periodicidade do monitoramento

Anual, com analise final em abril do ano
subsequente

Usos

Identificar a sensibilidade da assisténcia a salde em
diagnosticar um caso de LV

Limitagoes

Depende da existéncia da informa¢do nos
prontuarios e registro médico

| INDICADOR 4. PERCENTUAL DE OBITOS COM O CODIGO B55.9 COMO CAUSA BASICA OU
ASSOCIADA E NO SINAN COMO OBITO POR LV

Método de calculo

Numerador: total de ébitos com o cédigo B55.9 na
causa basica ou associada
Denominador: total de dbitos por LV no SINAN

Unidade geografica

Municipios, estados, Distrito Federal, Brasil.

Fonte de dados

Numerador: SIM
Denominador: SINAN

Periodicidade do monitoramento

Anual, com andlise final em abril do ano
subsequente

Identificar divergéncias entre os sistemas e

Usos qualificar os dados existentes no SIM
Disponibilidade de acesso as fontes de dados do SIM
Limitagoes e do acesso e oportunidade da informagao no

SINAN
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7. MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

Anualmente, as equipes das Secretarias Estaduais da Saude deverdo preencher o
“Relatério de Investigagio de Obito por Leishmaniose Visceral”, constando os dados
referentes a todos os dbitos investigados no referido ano. O formulario foi estruturado em
plataforma on-line com as varidveis necessarias para a construg¢ao dos indicadores que serdo
utilizados para o monitoramento da vigilancia do ébito. Uma vez analisados, os indicadores
contribuirdo para a verificagao da qualidade dos servigos de saude ofertados ao paciente.

A vigilancia epidemioldgica nos niveis de gestdao municipal e estadual, além de
monitorar a vigildncia do obito a partir da investigacdo e do relatério anual, poderdo
estabelecer outros instrumentos que julguem necessdrios para o aprimoramento da
estratégia.

Os resultados obtidos a partir da avaliagdo das metas e indicadores, deverdao ser
apresentados e discutidos com os gestores, com a equipe técnica da Atencdo Primaria a
Saude, da Atencdo Especializada a Saude e da Vigilancia em Saude, entre outras
representacdes estratégicas para o apoio a vigilancia e controle da LV.

E importante que as informacdes discutidas ndo permitam a identificacdo do paciente,
dos profissionais e das instituicdes de saude que o atenderam, a fim de evitar questdes ético-

legais.
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