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Nota informativa n° 02/2024 - DIVE/SUV/SES/SC

Assunto: Fluxos de solicitacdo de medicamentos para o tratamento de Leishmaniose Tegumentar

Americana (LTA) no estado de Santa Catarina.

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) € uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, causada
por protozoarios do género Leishmania, que acomete a pele e as mucosas. Primariamente é uma
infeccdo zoondtica que afeta animais silvestres e domésticos e, secundariamente, os seres
humanos. A transmissdo ocorre através da picada de fémeas de insetos denominados
flebotomineos (popularmente chamados de mosquito-palha), infectadas com o protozoario. Nao

existe transmissao interhumana.

O tratamento da LTA envolve o uso de alguns medicamentos, que dependem da forma de
apresentagdo da doenca (cutdnea, mucosa ou cutdneo-mucosa), quantidade de lesbes,
comorbidades e estado imunologico do paciente. Assim, esse documento tem como objetivo

esclarecer e facilitar o fluxo de solicitagdo de tratamento.

O uso das medicagdes para o tratamento da doengca podem causar efeitos adversos e toxicidade e,
por isso, deve ser monitorado e acompanhado com a realizagdo de exames complementares antes,

durante e ao término do tratamento, conforme a escolha terapéutica.

As orientagdes para diagnostico, tratamento e solicitagdo de medicag¢des estdo descritas na integra

no Guia de Orientacao — Vigilancia de Leishmaniose Tequmentar Americana.

FLUXOS DE SOLICITAGAO DE MEDICAMENTOS

As solicitagbes de medicamentos prescritos (todas as opgdes terapéuticas disponiveis no Estado de

Santa Catarina) para o tratamento de LTA devem seguir o seguinte fluxo (detalhes no Anexo 1):

1- A Vigilancia Epidemiolégica Municipal/Secretaria Municipal de Saude devera solicitar o
medicamento a Geréncia Regional de Saude (GERSA), enviando toda a documentagéo pertinente

especifica de cada medicagéo, assim como o laudo da avaliagao prévia do otorrinolaringologista;
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2- A GERSA devera solicitar a area técnica responsavel pelo agravo — Divisdo de Vetores
Reservatorios e Hospedeiros da Geréncia de Vigilancia de Zoonoses, Acidentes por Animais
Peconhentos e Doencgas Transmitidas por Vetores (DVRH/GEZOOQ) a liberagdo do medicamento,
mediante o envio:

* Copia da_notificacao/ investigacado de LTA (SINAN);

* Laudo diagndstico confirmatério de LTA,;
* Prescricao médica indicando o medicamento, peso do paciente, calculo da dosagem, numero de
comprimidos/ampolas e dias de tratamento (detalhes sobre o tipo de receituario e especificidades

de cada medicacao estdo descritas no Fluxograma em anexo).

o Para a Anfotericina B Lipossomal, a solicitacdo deve ser realizada mediante Ficha de

solicitacdo de anfotericina B lipossomal para pacientes com leishmaniose.

o No caso da miltefosina, € necessario o envio do Termo de responsabilidade/esclarecimento
para mulheres com mais de 55 anos de idade ou para homens de qualquer idade ou o termo de

responsabilidade/esclarecimento para pacientes do sexo feminino, menores de 55 anos de idade.

o Laudo otorrinolaringolégico prévio ao tratamento com exame fisico e naso-laringoscépico

descrevendo lesbes mucosas, se presentes, ou descrevendo sua auséncia.

) Posteriormente ao envio da documentagéo acima descrita e as referentes a cada medicagao
especifica, a DVRH/GEZOOQO autorizara a liberagdo da medicagao junto a Diretoria de Assisténcia

Farmacéutica (DIAF), que ird encaminhar o numero da guia de liberagao;

° A DVRH/GEZOO encaminhara o numero da guia de liberagdo a GERSA, que devera se
manifestar optando em receber a medicagao através da logistica da DIAF ou por meio motorista

(munido do formulario de retirada devidamente preenchido) para retirada pessoalmente.

Atencao:

- Os laudos de exames de LTA devem descrever o encontro do parasito nos tecidos.

- Quando a analise for molecular (PCR), deve constatar a presenca de DNA do parasito, associado
a um historico epidemiolégico com fortes evidéncias de possivel infecgao.

- Para pacientes que apresentem um unico laudo de exame histopatoldgico, este deve demonstrar
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alteragbes compativeis, caracterizadas pela presenca de infiltrado inflamatério crénico, com
formagdo de granulomas. Quando for constatada a presenca do parasita no histopatoldgico, é
necessario que seja mencionado no laudo a presenca de formas amastigotas ou a descricao de
formas arredondadas contendo nucleo e cinetoplasto. Laudos que descrevem formas sugestivas
de amastigotas nao confirmam o diagndstico e portanto, deverdo ser encaminhadas novas

amostras para confirmacao no Laboratério Central de Saude Publica (LACEN/SC).

° OBS: Nao serdo aceitos laudos de exames sorolégicos (como por exemplo: IgM/igG
para Leishmania donovani). Estes exames ndo confirmam o diagnéstico de doencga, e podem

ter resultados falso-positivos.

Em caso duvidas e esclarecimentos adicionais a area técnica permanece a disposicao por meio do
e-mail dvrh@saude.sc.gov.br e telefone (48) 3664-7479.

Floriandpolis, 12 de margo de 2024.

Geréncia de Vigilancia de Zoonoses, Acidentes por Animais Peconhentos e Doengas
Transmitidas por Vetores
GEZOO/DIVE/SUV/SES/SC

Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica

DIVE/SUV/SES/SC
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ANEXO 1

Fluxograma para solicitacGo de medicagGo para o tratamento da
Leishmaniose Tegumentar

DIAGNOSTICO DA DOENGA

MILTEFOSINA ANFOTERICINA B LIPOSSOMAL

+ Termo de responsabilidade;

+ Prescrictio em formuldrio especifico;**
+ Receitudrio de controle especial (duas vias)
Verificac@o do peso do paciente; + Werificacdo do peso do paciente;

- Andlise da adequacéo da dose prescrita®. - Andlise da adequacdo da dose prescrita* -
respeitando a dose mdxima didria).

GLUCANTIME
DESOXICOLATO DE ANFOTERICINA

= Prescrig@o em receitudrio comum;
= Verificacdo do peso do paciente; + Prescric@o em receitudrio comum;
- Andlise da adequag@o da dose prescrita®. « Verificag@o do peso do paciente;

+ Andlise da adequac@o da dose prescrita®.
respeitando a dose mdxima didria).

PENTOXIFILINA
- Prescric@o em receitudrio comum (juntamente
com Glucantime - associagdo para os tratamen-
tos de casos na forma mucosa);

« Verificagfio do peso do paciente;

+ Andlise da adequagto da dose prescrita®.

*Vide Gui ; do - Viailanci ist 2 T l
** Cicha de so i:'ta;ﬁc de anfotericina B 'IF:QSSCI’_‘DQ
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