Antimoniato de Meglumina/ Anfotericina b com monitoramento semanal e Eletrocardiografico Fungdo Renal e Hepatica em regime
de internacdo.Pxodendo ser feito em regime ambulatorial a depender dos sinais de gravidade e com acompanhamento
especializado realizado ECG no inicio ,semanalmente e no final do tratamento,exames de fungéo renal e hepatica,ressaltando o
acompanhamento clinico.

Critério de cura se déa apods o tratamento com 20 doses com menos de 20 doses é considerado abandono de tratamento ,0s
critérios sdo essencialmente clinicos.A febre desaparece por volta do 5° dia de tratamento;a redugdo da hepatoesplenomegalia
ocorre logo nas primeiras semanas e até o final do tratamento reduz em média 40% ou mais,com retorno do apetite e melhora do
estado geral,nesta situagéo o controle parasitoldgico é dispensavel e as provas sorolégicas também n&o séo
indicadas.Reavaliagdo de cura e estado clinico se da ap6s a alta com 3,6 e 12 meses.
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Fluxograma de vigilancia - Leishmaniose Visceral Humana (UBS/ PA UPAIEspeciaIidades/Hospitais)

Caso suspeito: Todo individuo proveniente de area com ocorréncia de transmisséo, com febre e esplenomegalia, desde que descartado os diagndsticos diferenciais mais frequentes na regido.

l Casos sem sinais de alerta ou gravidade:

— Regional 1 e 2: Cemeg Centro
Preencher notificagao e

encaminhar : Regional 3 e 4: Cemeg Pimentas
UBS/UPAS/PAS/

Especialidades: VE? das regides
de saude
- HOSPITAIS: VE Central

Casos com sinal de alerta® ou
gravidade
Hospitais de referéncia2

! |

| Confirmagéo Diagnostica3 |
\L Centro de Controle

de Zoonoses: Agdes

de controle ambiental

| Descartado | [ Confirmado |

Tratamento e
acompanhamento?

1 Caso grave: paciente menor de 6 meses e maior de 65 anos; desnutricao grave, co-morbidades ou uma das seguintes manifestagdes clinicas: ictericia, fenébmenos hemorragicos (exceto epistaxe), edema generalizado, sinais de
toxemia (letargia, ma perfuséo, cianose, taquicardia ou braquicardia, hipoventilagao ou hiperventilagao e instabilidade hemodinamica).

2Hospitais de referéncia municipais e estaduais com regulagao de acesso nos casos de maior gravidade e infantis.

3 Critério clinico-laboratorial — a confirmagéo dos casos clinicamente suspeitos devera preencher, no minimo, um dos seguintes critérios:

- Encontro do parasita nos exames parasitolégicos direto e/ ou cultura;

- Imunofluorescéncia reativa com titulo de 1:80 ou mais, desde que excluidos outros diagndsticos diferenciais.

Critério clinico epidemiolégico: pacientes clinicamente suspeitos, sem confirmagéo laboratorial, provenientes de area com transmissao de LV, mas com resposta favoravel ao teste terapéutico.

4 Tratamento: Vide anexo 1
Acompanhamento : retorno 3,6 e 12 meses. Cura apds término de acompanhamento

5 Vigilancia Epidemiologica
Fonte: Ministério da saude. Guia de vigilancia em saude -5* edigdo Brasilia, 2021-MS



