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RESUMO

Introdugao: a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) € uma doenga de carater
zoonotico que acomete seres humanos e diversas espécies de animais silvestres e
domésticos, podendo se manifestar através de diferentes formas clinicas. Objetivo:
descrever as reagbes adversas mais comuns do antimoniato de N-metilglucamina,
utilizado no tratamento da Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), em uma unidade
de saude da atengado primaria de Rio Branco Acre. Método: trata-se de um estudo de
coorte observacional, descritiva, exploratoria, basica de abordagem quantitativa.
Resultados: (95%) das administragdes do antimoniato de N-metilglucamina duraram 5
minutos para serem infundidas, (42%) dos pacientes apresentaram dores musculares
leves, (38%) apresentaram dores articulares leves, (6%) apresentaram dor abdominal e
alergias leves, (3%) cefaleia leve e (1%) apresentou mal-estar, dispneia, erupgao cutanea,
edema facial e convulsbes. Conclusdao: a maioria das administragdes do N-
metilglucamina seguiu o protocolo do Ministério da Saude, que recomenda o tempo
minimo de 5 minutos de infusdo da droga, e as reagdes adversas mais comuns ao N-
metilglucamina apresentadas nos pacientes em tratamento da Leishmaniose Tegumentar
Americana foram: dores musculares, dores nas articulagdes, dores abdominais, alergias e
cefaleia.

Palavras-chave:Terapia. Tratamento farmacoldgico. Reagdes adversas.

ABSTRACT

Introduction: American Cutaneous Leishmaniasis (LTA) is a zoonotic disease that affects
humans and several species of wild and domestic animals, and can manifest itself through
different clinical forms. Objective: To describe the most common adverse reactions of N-
methylglucamine antimoniate, used in the treatment of American Cutaneous
Leishmaniasis (ACL), in a primary health care unit of Rio Branco Acre. Method: This is an
observational, descriptive, exploratory cohort study, a basic quantitative approach.
Results: N-methylglucamine antimoniate administrations lasted 5 minutes to infuse, 42%
of the patients presented mild muscle pain, 38% had mild joint pain, 6% had abdominal
pain and allergies. mild (3%) mild headache and (1%) presented general malaise,
dyspnea, rash, facial edema and seizures. Conclusion: Most N-methylglucamine
administrations followed the health ministry protocol recommending the minimum time of 5
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minutes of drug infusion and the most common adverse reactions to N-methylglucamine
presented in patients under treatment of American Cutaneous Leishmaniasis were muscle
aches, joint pain, abdominal pain, allergies and headache.

Keywords: Therapy. Pharmacological treatment. Adverse reactions.

INTRODUGAO

A Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA) é uma doenca de
carater zoonodtico que acomete seres
humanos e diversas espécies de animais
silvestres e domésticos, podendo se
manifestar através de diferentes formas
clinicas. E considerada uma enfermidade
polimorfica da pele e das mucosas, e as
principais manifestagdes observadas nos
pacientes com LTA podem ser
classificadas de acordo com seus
aspectos clinicos, patolégicos e
imunologicos.

A leishmaniose ainda € uma das
doengas mais negligenciadas do mundo,
afetando em grande parte os mais
pobres, principalmente nos paises em
desenvolvimento, 350 milhdes de
pessoas sao consideradas em risco de
contrair leishmaniose, e cerca de 2
milhbes de novos casos ocorrem
anualmente. Nos ultimos 10 anos, as
grandes descobertas cientificas foram
feitas no tratamento, diagnostico e
prevencado da leishmaniose, e 0s pregos
de varios medicamentos essenciais
foram reduzidos. Esses

desenvolvimentos tém facilitado a
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implementagdo de programas de controle
nacional e regional sustentavel, no
entanto, os programas de controle ainda
s&o raros, e a mortalidade e morbidade
por leishmaniose em todo o mundo
mostram uma tendéncia de aumento
preocupante.?

No periodo de 2000 a 2013, o Brasil
apresentou uma meédia anual de 24.694
casos registrados e coeficiente médio de
detecgdo de 13,5 casos por 100 mil
habitantes. Ao longo desse periodo,
observou-se uma tendéncia de reducéao
da endemia, passando de um coeficiente
de deteccdo de 20,3 casos por 100 mil
habitantes, em 2000, para 9,1, em 2013.
Com a consolidagao da implantagado das
acdes de vigilancia e de controle da LTA
no Pais, a partir de 1985, sdo observados
picos de transmissdo da doenca a cada
cinco anos até o ano 2000, quando a
doenca passa a apresentar tendéncia de
reducdo do numero de casos.?

O estado do Acre notificou 906
casos de LTA no ano de 2009, com
coeficiente de deteccdo de 131,1 casos
por 100.000 habitantes. Do total, 53,2%
foram registrados nos municipios de Rio

Branco, Xapuri, Brasiléia e Sena



Madureira. Observou-se que 80,9% dos
casos eram maiores de 10 anos e 72,1%,
do sexo masculino. No que se refere a
forma clinica, 19,6% eram de mucosa.
Aproximadamente 93% dos casos
notificados em 2009 foram confirmados
laboratorialmente e 78,5% obtiveram alta
por cura clinica. Do total de casos, cerca
de 4% sao importados de outros paises,
principalmente da Bolivia.*

O aumento do numero de casos de
Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA) no estado, a partir do ano de 2004,
pode ser atribuido a implantagdo do
programa de controle da LTA e da area
técnica de Leishmaniose e com a oferta
do servigo em varias unidades basicas de
saude e a criagao da area técnica de
Saude na Comunidade, com a atuacao
em areas de dificil acesso (comunidades
rurais e ribeirinhas), possibilitou a
investigacdo diagndstica, o tratamento,
as medidas preventivas e a notificagao
dos casos novos da doenca.®

As drogas de primeira escolha
utilizadas no tratamento das
leishmanioses sdo os antimoniais
pentavalentes (Sb+°). Ha dois tipos de
antimoniais pentavalentes que podem ser
utilizados: o antimoniato de N-
metilglucamina e o estibogluconato de
sodio, sendo este ultimo n&o
comercializado no Brasil. E as drogas de

segunda escolha s&o a pentamidina e a
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anfotericina B. As drogas de segunda
escolha s6 podem ser administradas em
pacientes internados.®

O antimoniato de N-metilglucamina
no Brasil € administrado em dose de 10-
20 mg Sb® +/ kg dia, mais de 20 dias,
tendo em conta um limite maximo de trés
frascos por dia, para o tratamento de
pacientes com Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA). O antimoniato de N-
distribuido
gratuitamente pelo programa de controle
da LTA do Ministério da Saude do Brasil.

O antimoniato de N-metilglucamina é

metilglucamina é

utilizado no Brasil como droga de
primeira escolha para o tratamento da
LTA.?

Este estudo objetivou observar e
descrever as reacgbes adversas mais
comuns do antimoniato de N-
metilglucamina, utilizado no tratamento
da Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA), em uma unidade de saude da
atencdo primaria do municipio de Rio
Branco-Acre.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo
observacional e transversal de
abordagem quantitativa sobre as reagdes
adversas do antimoniato de n-
metilglucamina apresentadas durante o
tratamento da Leishmaniose Tegumentar

Americana (LTA) na Unidade de



Referéncia da Atencédo Primaria Barral y
Barral, localizada no municipio de Rio
Branco, Acre.

Os critérios de inclusdo adotados
foram: estar realizando o tratamento para
Leishmaniose Tegumentar Americana e
fazendo uso do antimoniato de n-
metilglucamina, e os critérios de exclusao
foram: pacientes que estavam iniciando o
tratamento entre a primeira e a quinta
dose do medicamento.

O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos
participantes da pesquisa autorizando o
pesquisador a observar a administragao
do antimoniato de n-metilglucamina e
anotam as reacgdes adversas.

As identificacbes dos participantes
da pesquisa foram realizadas através de
uma sequéncia de numeros, para garantir
o anonimato de sua identidade no estudo.
E os participantes levaram uma via do
(TCLE) com numero de telefone dos
pesquisadores e do comité de ética, e
foram orientados a entrar em contato para
o esclarecimento de duvidas ou
desisténcia da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no
periodo de 02 a 26 de janeiro de 2018, os
profissionais de saude responderam a um
questionario referente a género, idade,
tempo de formacido e treinamento para

atuagdo no programa de controle da
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Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA).

O pesquisador respondeu ao
questionario referente ao tempo de
infusao do antimoniato de n-
metilglucamina, e sobre o surgimento das
reacbes do antimoniato de n-
metilglucamina através de suas
observagbes, as variaveis investigadas
foram: dor abdominal, cefaleia, mal-estar

geral, dispneia, erupcédo cutanea, dores

musculares, edema facial, dores
articulares, alergias, convulsdes e
desmaio.

O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo comité de ética e pesquisa (CEP) do
Hospital Israelita Albert Einstein de Sao
Paulo, com 0 parecer CAAE
49352515.9.0000.0071. Iniciando-se a
coletas de dados apds a autorizacdo da
Unidade de Referéncia Barral y Barral, e
a pesquisa obedeceu as recomendacdes
da resolugao 466 de 2.012, do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta a
realizacao de pesquisa envolvendo seres

humanos.
RESULTADOS

Na tabela 1 encontram-se as
analises referentes ao tempo de infuséo
do antimoniato de N-metilglucamina pelo
profissional de saude que atua no
programa de controle da LTA. Como
podemos observar na tabela abaixo, 92%




das administracbes do medicamento
antimoniato de N-metilglucamina durou 5
minutos ou mais, 3% duraram entre 10 e

15 minutos, 2% entre 05 e 10 minutos,

2% entre 15 e 20 minutos e apenas 1%
durou entre 20 e 25 minutos, para ser

infundido nos pacientes em tratamento.

Tabela 1: Tempo de infusdo do antimoniato de N-metilglucamina pelo profissional de
saude que atua no programa de controle da LTA.

TEMPO DE INFUSAO (%)

De 05 minutos 92%
De 05 a 10 minutos 2%
De 10 a 15 minutos 3%
De 15 a 20 minutos 2%
De 20 a 25 minutos 1%
De 25 a 30 minutos 0%
De 30 a 35 minutos 0%
Mais de 35 minutos 0%

TOTAL 100%

Na tabela 2, encontram-se as
analises referentes as reacgodes leves do
antimoniato de N-metilglucamina para o
tratamento da LTA. De acordo com as
observagcbes realizadas durante a
administragdo do antimoniato de N-
(42%)

metilglucamina apresentaram

dores musculares leves, (38%) dores
articulares leves, (6%) dor abdominal
leve, (6%) alergias, (1%) cefaléia leve,
mal-estar geral, dispneia, erupgao
cutanea, edema facial e convulsbes de

grau leve.

Tabela 2: Tipo de reagao adversa apresentada durante a administracdo do antimoniato

de N—metilﬁlucamina para o tratamento da LTA.

Dor abdominal 6%
Cefaleia 3%
Mal-estar geral 1%
Dispneia 1%
Erupcao cutanea 1%
Dores musculares 42%
Edema facial 1%
Dores articulares 38%
Alergias 6%
Convulsbdes 1%
Desmaios 0%
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DISCUSSAO

Nesta pesquisa observou-se que
85% dos profissionais que atuam no
programa de controle da LTA foram
capacitados em programas de educagao
continuada em saude. O Ministério da
Saude recomenda que as atividades de
educagdo em saude devem estar
inseridas em todos os servicos que
desenvolvam as acgbes de vigilancia e
controle da LTA,

envolvimento efetivo das

requerendo 0
equipes
multiprofissionais e multi-institucionais
com vistas ao trabalho articulado nas
diferentes unidades de prestacdo de
servicos e a divulgagcdo a populagao
sobre a ocorréncia da LTA na regiao,
municipio, localidade, orientando para o
reconhecimento de sinais clinicos e a
procura dos servigos para o diagnostico e
tratamento, quando houver caso
suspeito; capacitacdo das equipes dos
programas de agentes comunitarios de
saude, saude da familia, vigilancias
ambiental e epidemiolégica e outros
profissionais de areas afins para
diagndstico  precoce e tratamento
adequado.?®

Em relagdo ao tempo de infusdo do
antimoniato de N-metilglucamina, 92%
das administracbes duraram até 5
minutos. Esse resultado vai ao encontro
com os 85% dos profissionais que atuam

no programa e que receberam
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treinamento para atuar de acordo com as
recomendacgdes do Ministério da Saude.
De acordo com a Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria (ANVISA), na via
intravenosa, n&o ha necessidade de
diluicdo, e a aplicagdo, com agulha fina,
deve ser lenta e com duragdo de 5
minutos. Esta é a melhor via, pois
permite a aplicacdo de doses mais
adequadas e ndo tem o inconveniente da
dor local apés a infusdo do farmaco.™®

A eficacia clinica do antimoniato de
meglumina depende da adequacgido na
dose; 20 mg SbV/Kg/dia IM ou IV por 20
a 28 dias é recomendado para todas as
formas de leishmaniose'’. Antimoniato de
meglumina intramuscular foi eficaz em
erradicar leishmaniose cutanea em um
estudo clinico aberto com 105 (cento e
cinco) pacientes com leishmaniose
cutédnea causada por Leishmania (L)
mexicana (96%) ou L. braziliensis (4%)
receberam doses unicas diarias via IM de
antimoniato de meglumina 1.5 gramas (g)
até a cicatrizagdo. Média de 25.1 doses
foi necessaria para obter remissao
completa das lesdes. Nao houve sinais
de recaida em 12 meses de seguimento
apos término do tratamento.?

Os tipos de reacbes adversas ao
antimoniato de meglumina mais comum
observado neste estudo foram as dores
musculares com uma proporgao de 42%

dos pacientes que foram observados, e



dores articulares com uma proporcao de
38% dos pacientes dessa amostra. As
reacdes apresentadas eram leves, tendo
em vista que s6 foram pesquisados
pacientes em tratamento ambulatorial em
uma unica unidade basica de saude,
sendo esta a Unidade de Referéncia em
Atencédo Primario Barral y Barral, objeto
deste estudo. Dados divergentes foram
encontrados na pesquisa de Castro e
cols'®, que referiram dores musculares e
artralgia severa nos pacientes portadores
de LTA em um hospital de alta
complexidade, apos a 2° dose de
Glucantime. Segundo estes autores o
fato deve ter ocorrido devido a diferenca
existente entre os lotes da medicacédo no
que se refere a osmolaridade e PH das
ampolas. No que diz respeito a toxicidade
hepatica e pancreatica com a utilizagao
dos Sb+5, é frequente sua ocorréncia,
entretanto 0s mecanismos que
justifiquem essas alteracdes
permanecem obscuros.” Hepburn e
cols'® referiram disfuncdo hepatica e
lesao celular em pacientes portadores da
forma cutédnea de leishmaniose, tratados
com Glucantime.

A terceira reagdo adversa a
Glucantime apresentada nos pacientes
em tratamento da LTA foi dor abdominal
e alergias, ambas com uma proporgéo de
6%. Segundo o Ministério da Saude's 17

8 pode ocorrer um ou mais efeitos

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2019; 3(1): 54 - 64

adversos, na seguinte ordem de
frequéncia: artralgia, mialgia, anorexia,
nauseas, vOmitos, plenitude gastrica,
epigastralgia, pirose, dor abdominal,
pancreatite, prurido, febre, fraqueza,
cefaleia, tontura, palpitacdo, insénia,
nervosismo, choque epirogénico, edema
e insuficiéncia renal aguda (IRA) e
reagcoes alérgicas. Essas queixas sao
geralmente discretas ou moderadas e
raramente exigem a suspensao do
tratamento. Porém, na dose de 20mg
Sb+5/kg/dia, o antimonial pode atingir
seu limiar de toxicidade, levando a
alteracbes cardiacas, pancreaticas ou
renais que obriguem a suspensao do
tratamento.

Neste estudo a quarta reagao
adversa mais comum a Glucantime
apresentada nos pacientes em
tratamento da LTA foi a cefaleia, com
uma proporcdo de apenas (3%). A
cefaleia por uso excessivo de
medicamentos é relatada em todo o
mundo, com uma prevaléncia entre 0,7%
e 1,7% sendo variavel em diferentes
paises e parece ser mais frequente em
mulheres do que em homens. Ha relatos
de até 15% de prevaléncia em centros
especializados em cefaleia. A prevaléncia
de cefaleia por uso excessivo de
medicamentos depende fortemente dos

medicamentos utilizados.9: 20 21



CONCLUSOES

Os achados do presente estudo
permitiram concluir que os profissionais
da unidade de saude em estudo seguem
as recomendagdes do manual do
Ministério da Saude que é o protocolo
mais aceito no programa de controle da
leishmaniose tegumentar americana,
obedecendo ao tempo minimo de cinco
(05) minutos de infusdo do Antimoniato
de Glucantime, e quando solicitado ou
prescrito infunde em um intervalo de
tempo maior que o recomendado pelo
Ministério da Saude e pelo protocolo de

tratamento.

As reacOes adversas ou efeitos
colaterais mais comuns apresentados
nos pacientes durante a administragdo do
Antimoniato de Glucantime foram: dores
articulares, dores musculares, dor
abdominal, cefaleia, mal-estar geral,
dispneia, erupcédo cutanea, edema facial,
alergias e convulsbes, sendo todas de
grau leve, e em seguida os pacientes iam
para suas residéncias.

Neste estudo nao foi possivel observar
as reagdes graves, tendo em vista
que a pesquisa foi realizada em
uma Unidade Basica de Saude
(UBS), e os pacientes que
apresentam reagdes graves ou risco
de apresentar reagdes graves, sao

encaminhados para tratamento nas
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unidades de média e alta
complexidade onde oferecem um
suporte  mais adequado em
situagdes de emergéncia.

REFERENCIAS

1. NEVES, D. P.; Parasitologia
humana. — 12. Ed. — S&o Paulo
(SP): Editora Atheneu, 2011. p.
49 - 65. Capitulo 8.

2. WORLD HEALTH
ORGANIZATION (WHO).
Monitoring and evaluation tool
kit for indoor residual spraying.
Kala-azar elimination in
Bangladesh, India and Nepal.
WHO, 2010. 55p. Disponivel em:
https://www.who.int/tdr/publicatio
ns/documents/irstoolkit.pdf.
Acesso em: 20 dez. 2017.

3. BRASIL. Ministério da Saude
(MS). Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencgas
Transmissiveis.
Recomendacgées para
diagnéstico, tratamento e
acompanhamento de pacientes
com a co-infecg¢ao leishmania -
HIV. — 1. Ed. rev. e ampl. —
Brasilia (DF); 2015. 109p.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pu
blicacoes/manualrecomendacoes
diagnosticoleis.pdf Acesso em:
20 dez. 2017.

4. BRASIL, Ministério da Saude
(MS). Sistema nacional de
vigilancia em saude. Relatério
de situagao. Acre / Secretaria de




Vigilancia em Saude. [Manual na
internet]. Brasilia (DF); 2011. — 5.
ed. 35p. Acesso em 20/12/2017.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/sistem
anacionalvigilanciasaudeac5ed.p
df.

. OLIVEIRA, A. C. M. de.
Caracterizagdo epidemiologica
da Leishmaniose Tegumentar
Americana no municipio de Rio
Branco-Acre no periodo de 2000
a 2008. Escola Nacional de
Saude Publica. Rio de Janeiro,
2011.

. MURBACK, N. D. N. et al.
Tratamento da Leishmaniose
Tegumentar Americana. Anais
Brasileiro de Dermatologia.
Mato grosso do Sul, 2007. 82 (2):
111-24. Acesso em 20 de dez. de
2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/abd/v86n
1/v86n1a07.pdf

. RIBEIRO, M. N. et al. Factors
associated to adherence to
different treatment schemes with
meglumine antimoniate in a
clinical trial for cutaneous
leishmaniasis. Sdo Paulo (SP)
2014. Rev. Inst. Med. Trop. July-
August; 56(4):291-96.

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2019; 3(1): 54 - 64

8. ESSER, M. A. M. da S. Perfil dos

profissionais de enfermagem que
atuam em maternidades em
Londrina,PR. Revista Eletronica de
Enfermagem , v. 14(1), p. 133-141,
2012.. Disponivel em:
http://lwww.fen.ufg.br/revista/v14/n
1/v14n1a15.htm. Acesso em: 26
fev. 2018.

9 BRASIL. Ministério da Saude.

Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiologica.
Manual de Vigilancia da
Leishmaniose Tegumentar
Americana. — 2. ed. atual., 3.
Reimpr. — Brasilia, 2013. 180 p.
disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/publica
coes/manualvigilancialta2edicao.
pdf. Acesso em: 10 jan, 2018.

10. AGENCIA NACIONAL DE

VIGILANCIA SANITARIA.
Glucantime (antimoniato de
meglumina) Sanofi-Aventis
Farmacéutica. Brasilia, 2015.
Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/datavisa
/bula/frmVisualizarBula.asp.
Acesso em: 28 fev. 2018.

11. NAVAES, F. A.; NICOLE, S. C.

L. Clinical Picture of Cutaneous
Leishmaniases Due to México.
Instituto Oswaldo Cruz, Rio de
Janeiro, Vol. 96(2): 163-167,
February 2001 Disponivel em:
http://www.scielo.br/readcube/ep
df.php? Acesso em: 28 fev. 2018.

12. NAVAES, F. A.; NICOLE, S. C.

L. Risk factors associated with CL
infection and disease in the State




of Campeche, Yucatan
Peninsula. In P Wijeyaratne, T
Goodman, Leishmaniasis Control
Strategies. A Critical Evaluation
of IDRC-supported Research,
Internacional Development
Research. Vol. 96(2): 163-167,
February 2001. Disponivel em:
http://www.scielo.br/readcube/ep
df.php. Acesso em: 28 fev. 2018.

13. MARSDEN, P. D. Pentavalent

antimonials: old drugs for new
diseases. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical.
18(3): 18(3): 187-198, Jul-Set,
3013. Disponivel em:
https://pdfs.semanticscholar.org/e

fab/fe25374df4e5543db2762¢c457

7e1c676697e.pdf. Acesso em: 20
mai. 2018.

14. BERMAN, W. D. de. Human

leishmaniasis: Clinical, diagnostic
and chemotherapeutic
development in the last 10 years.
Clinical Infectious Diseases. Rev.
Soc. Bras. de Med. Trop.
36:295-298, mar-abr, 2007.
Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v36

n2/a13v36n2.pdf. Acesso em: 01
mar. 2018.

15. BERMAN, J. C. da. Aminosidine

(paramomycin) versus sodium
stibogluconate for the treatment
of american cutaneous
leishmaniasis. Rev. Soc. Bras.
de Med. Trop.. Mar-abr, 2014.
Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v36

n2/a13v36n2.pdf. Acesso em: 01
mar. 2018.

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2019; 3(1): 54 - 64

16. BRASIL. Ministério da Saude

(MS). Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiologica.
Manual de Vigilancia da
Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA). — 2. ed. —
Brasilia (DF): Editora do
Ministério da Saude (MS), 2007.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pu
blicacoes/manualvigilancialeishm
aniose2ed.pdf. Acesso em: 02
jan. 2018.

17. BRASIL. Ministério da Saude

(MS). Secretaria de Vigilancia
em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. Manual de
recomendagdes para
diagnostico, tratamento e
acompanhamento de pacientes
com a coinfecg¢ao leishmania -
HIV. [Manual na internet].— 1.
ed., rev. e ampl. — Brasilia (DF);
2015. 109p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/manu
alrecomendacoesdiagnosticoleis
hmaniahiv.pdf. Acesso em: 10
jul. 2018.

18. BRASIL. Ministério da Saude

(MS). Situacao da prevengéo e
controle das doencas
transmissiveis no Brasil. Uma
analise da Situacao de Saude.
Secretaria de Vigilancia em
Saude. [Manual na internet
Brasilia (DF); 2004. Disponivel
em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pu
blicacoes/partes/saudebrasil2004




capitulo6.pdf. ]. Acesso em: 10
jul. 2018.

19. BRASIL. Ministério da Saude

(MS). Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiologica.
Manual de Vigilancia da
Leishmaniose Tegumentar
Americana. [Manual na internet].;
Brasilia (DF); 2007. — 2. ed. atual.
182p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pu
blicacoes/manualvigilancialeishm
aniose2ed.pdf. Acesso em: 10 jul.
2018.

20. BRASIL. Ministério da Saude

(MS). Manual de Controle da
Leishmaniose Tegumentar
Americana / Organizagéao:
Geréncia Técnica de Doencgas
Transmitidas por Vetores e
Antropozoonoses. - Coordenagao
de Vigilancia Epidemiologica -

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2019; 3(1): 54 - 64

Centro Nacional de
Epidemiologia. Fundagéao
Nacional de Saude. [Manual na
internet]; Brasilia (DF); 2000. 62p.
Disponivel em:
http://www.saude.pr.gov.br/arquiv

os/File/zoonosesintoxicacoes/leis

hmaniose.pdf. Acesso em: 10 jul.

2018

21. BRASIL. Ministério da Saude

(MS). Secretaria-Executiva.
Subsecretaria de Planejamento e
Orgamento. Plano Nacional de
Saude — PNS: 2012-2015/
Ministério da Saude. Secretaria-
Executiva. Subsecretaria de
Planejamento e Orgamento.
[Manual na internet]. Brasilia
(DF), 2011. 114 p. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/bibli
oteca/Relatorios/planonacionalsa
ude 2015.pdf. Acesso em: 10 jul.
2018.




