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RESUMO

INACIO. C. C. N. Estudo da ocorréncia de leishmaniose visceral em criancas no
municipio de Brejo Santo - CE. Campina Grande — PB, 2002. Trabalho Académico
Orientado. Universidade Estadual da Paraiba. Secretdria de Educacdo a Distancia —

SEAD.

A Leishmaniose Visceral (LV) € uma infeccdo cronica, ndo contagiosa, que atinge
principalmente, as criancas menores de 10 anos, podendo ficar encubada por algum
tempo e sé depois desencadear os sintomas. Quando postergado o diagndstico ocasiona
agravamento da doenca, chegando até ocorrer 6bito. Neste sentido o presente estudo
objetivou averiguar a ocorréncia de Leishmaniose visceral em criancas do municipio de
Brejo Santo-CE. Trata-se de um estudo transversal, através de pesquisa descritiva e
exploratéria, com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados por meio de um
formuldrio estruturado para obter dados das fichas de notificagdes dos casos de LV
ocorridos em Brejo Santo-CE, no periodo de 2007 a 2011. Para analise dos dados serd
utilizado o software Microsoft® Office Excel 2010. Detectou se 11 casos de LV em
criangas, majoritariamente do género masculino. Foi observado que a grande maioria
dos casos ocorreu na zona urbana, fato que sinaliza o processo de urbanizacdo da
doenca. OS sintomas mais frequentes foram aqueles comumente relacionados com a
patologia: febre, fraqueza, tose, diarreia, edema palidez, aumento do bago e do figado,
ictericia, vomitos e dor abdominal. O principal exame para realizacido do diagnostico foi
o mielograma e o medicamento de primeira escolha para o tratamento da LV foi
Antimonial Pentavalente (Glucantime ®). Logo € importante a capacitacio dos
profissionais de satde, a realizacio de um programa de educagcdo em saude sobre a
patologia junto a populagdo do municipio, bem como a implantacdo de medidas de

combate aos vetores.

Palavras chaves: Leishmaniose Visceral, Notificacio, Criangas.



ABSTRACT

INACIO. C. C. N. Estudo da ocorréncia de leishmaniose visceral em criancas no
municipio de Brejo Santo - CE. Campina Grande — PB, 2002. Trabalho Académico
Orientado. Universidade Estadual da Paraiba. Secretdria de Educacdo a Distancia —

SEAD.

The Visceral Leishmaniasis (VL) is a chronic, non — contagious infection, which affects
mainly children under 10 years and may be incubated for a while and then trigger the
symptoms. When postponed the diagnosis leads to worsening of the disease, even death
occur. In this sense the present study aimed to investigate the occurrence of Visceral
Leishmaniasis in children of Brejo Santo — CE. This was a cross — sectional study
through descriptive and exploratory research, quantitative approach. The data were
collected by means of structured form to get data sheets notifications of cases of VL.
Occurring in Brejo Sant - CE, during the period from 2007 to 2011. For analysis of the
data we used the Microsoft® Office Excel 2010 software. It was noted in 2011 there
have been more cases, more sex with VL, was the predominant male, in the countryside
increased occurrence of the condition, the symptoms were more evident: fever,
weakness, diarrhea, cough/pallor increased liver and spleen. The main test for the
diagnosis of bone marrow was first choice drug for the treatment of VL. was.
Antimonial Pentavalente (Glucantime ®). Given the above, it is worth noting the
importance of training health professionals, conducting a program of health education
on the disease among the population of the municipality as well as the implementation

of measures against vectors.

Keywords: Visceral Leishmaniasis, Notifications, Infection.
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1 INTRODUCAO

A leishmaniose é um problema de saide publica mundial e € considerada pela
Organizacdo Mundial da Saide como uma das cinco doencas infecto - parasitdrias
endémicas de maior relevancia. As leishmanioses estdo amplamente distribuidas nas
Américas, estendendo-se desde o sul dos Estados Unidos até o norte da Argentina.

(GUERRA et al, 2006).

As leishmanioses sdo caracterizadas como infecgdes cronicas, ndo contagiosas,
causadas por diversas espécies de protozodrios do género Leishmania (GUEDES et al
2008). O diagnéstico baseia-se no encontro do parasita em tecido de medula 6ssea,

baco, figado ou linfonodos. (QUEIROZ et al, 2004).

Os principais tipos de Leishmaniose sdo a visceral (LV) e a tegumentar (LTA).
O agente etioldgico da LV ou calazar é o protozodrio Leishmania chagasi que é
transmitido a0 homem por meio da picada de flebotomineos fémeas da espécie
Lutzomyia longipalpis. O protozoario provoca uma doenca cronica e sist€émica com

intenso parasitismo das células do sistema fagocitico mononuclear (WERNECK, 2010).

A LV ¢ historicamente reconhecida como uma endemia rural, contudo, a partir
de 1980 observa-se lentamente registros de urbanizacdo da LV. A primeira grande
epidemia urbana registrada no pais ocorreu em Teresina, seguida de Natal e Sao Luis,
disseminando posteriormente para outras regides do pais. Recentemente casos
autdctones foram detectados pela primeira vez no Rio Grande do Sul (WERNECK,
2010).

A LV cléssica acomete pessoas de todas as idades, mas na maior parte das areas
endémicas 80% dos casos registrados ocorrem em criangas com menos de 10 anos de
idade. A Regido Nordeste concentra mais de 90% das notificagdes, com registros de

casos em todas as suas unidades federadas (GONTIJO; MELO, 2004).

Os relatos clinicos de LV no Ceard sdo escassos € a maioria deles foi publicada ha
mais de 30 anos. Contudo, segundo Rey et al. (2005) quatrocentos e cinquenta pacientes
com confirmagdo de LV foram internados no Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS) em
Fortaleza entre janeiro de 1995 e dezembro de 2002. Nesse periodo, ciclico dos casos de

LV no HIAS sugere que a transmissao de L. chagasi e a ocorréncia da doenga estdo fora
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de controle no estado do Ceard. Além disso, o alto nimero de pacientes admitidos em
um tunico hospital é preocupante e pode indicar um alto indice de casos nao notificados
no estado, ou concentracdo do tratamento de LV em algumas poucas instituicdes de

saude, principalmente em Fortaleza.

O programa nacional de controle da LV baseia sua estratégia na deteccdo e
tratamento de casos humanos, controle dos reservatdorios domésticos e controle de
vetores. Entretanto, apds anos de investimento, nota-se que estas medidas foram
insuficientes para impedir a dissemina¢do da doencga. A introducdo da LV nas cidades
configura uma realidade epidemioldgica diversa daquela previamente conhecida,
requerendo uma nova racionalidade para os sistemas de vigilancia e de controle.

(WERNECK, 2010).

Assim, mediante a consideravel ocorréncia de LV no estado do Ceara,
acometendo principalmente a faixa etédria infantil e sabendo-se da escassez de estudos
sobre a doenca no referido estado, esta pesquisa objetiva averiguar a ocorréncia de casos
de LV em criancas do municipio de Brejo Santo-CE, visando o direcionamento de

politicas publicas por parte dos 6rgdos responsaveis.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Averiguar a ocorréncia de leishmaniose visceral em criancas do municipio de Brejo
Santo - CE, no periodo de 2007 a 2011.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar o ano de maior ocorréncia de Leishmaniose visceral em Brejo Santo,
dentro do periodo de estudo;

Investigar qual a area de residéncia mais frequente, dentre as criangas acometidas
com leishmaniose visceral;

Verificar o género prevalente dentre as criancas com a doenca;

Observar os principais sintomas apresentados pelas criangas; verificar quais os
exames foram realizados para concluir o diagndstico;

Identificar a medicagdo de primeira escolha utilizada para o tratamento da doenga;

Averiguar a ocorréncia de obitos dentre as criancas acometidas por Leishmaniose
visceral.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Leishmanioses

As leishmanioses sdo caracterizadas como infec¢des cronicas, ndo contagiosas,
causadas por diversas espécies de protozodrios do género Leishmania e transmitidas de
animais para o homem por fémeas de flebotomineos infectadas. (GUEDES;
CARVALHO; MELO, 2008). Estas estds dividida em dois tipos: leishmaniose
tegumentar (LT) e visceral (LV)

3.1.1 Leishmaniose tegumentar (LT)

E uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, causada por protozodrio do género
Leishmania, infec¢ao zoondtica que afeta animais, o qual o homem pode ser envolvido

secundariamente. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A incidéncia mundial de leishmaniose é de dois milhdes de casos, sendo 1-1,5
milhdo de novos casos de LT, sendo no Brasil um sério problema de saude, com
388.155 casos notificados nos ultimos 15 anos. O espectro clinico da LT em humanos
inclui a leishmaniose mucosa (LM), leishmaniose cutinea (LC), leishmaniose cutianea
disseminada e leishmaniose cutinea difusa. O periodo de incubacdo no homem € em
média de 2 meses, podendo apresentar periodos mais curtos (2 semanas) e mais longos
(2 anos). As manifestacdes clinicas da doenca sao determinadas pelas caracteristicas do
hospedeiro, da espécie de Leishmania envolvida e da resposta imune do individuo

infectado (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O diagnéstico laboratorial pode ser realizado por meio do esfregaco direto da
lesdo, cultivo in vitro ou in vivo, histopatolégico, teste de Montenegro, sorologia e PCR
para a deteccio do DNA do parasito. Com relagdo ao tratamento, Antimonial
Pentavalente continua sendo a droga de escolha para os casos das leishmanioses cutinea
e mucosa. Tdo importante quanto diagndstico e tratamento e a notificacdo da LT.

(ALMEIDA; SANTOS, 2011).
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3.1.2 Leishmaniose visceral (LV)

A leishmaniose visceral ¢ uma protozoose que se manifesta de forma discreta
podendo chegar & forma grave até a 6bito. E conhecida popularmente como Calazar
(Kala-Azar), esplenomegalia tropical, febre dundun, moléstia de Sahib, entre outras. A
LV era considerada doenga rural, mas expandiu se nas areas urbanas tornando-se uma
endemia em franca expansdo geografica, os sintomas sao: febre de longa duragdo, perda
de peso, anemia, adinamia, astenia, dentre outros (BRASIL, 2003).

A transmissdo ocorre através da fémea de insetos flebotomineos das espécies
Lutzomyia longipalpis e L. cruzi infectados, ndo ocorrendo transmissao direta da LV de
pessoa a pessoa (Figura 1). O periodo de incubagdo ¢ varidvel, no homem ¢ de 10 dias a
24 meses, com média entre 2 a 6 meses, € no cdo, varia de 3 meses a varios anos, com

média de 3 a 7 meses (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Figura 1- Focos e Transmissores da Leishmaniose
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Fonte: http://www.fcf.usp.br/ensino/graduacao/disciplinas/linkaula/leishmanioses.pdf

A doenca ocorre em os trés periodos da evolucao clinica inicial, periodo de
estado e final. O periodo inicial, também chamado de fase aguda, na maioria das vezes

encontra-se febre, com dura¢do inferior de 4 semanas, palidez cutineo mucosa,


http://www.fcf.usp.br/ensino/graduacao/disciplinas/linkaula/leishmanioses.pdf
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hepatoesplenomegalia, geralmente criancas evoluem de forma discreta com duragdo de
15 dias e evolui para cura espontanea (oligossintomatica). No periodo de estado, ocorre
febre irregular, emagrecimento progressivo, palidez cutineo - mucosa, aumento da
hepatoesplenomegalia. Quadro clinico com mais de 2 meses, € 0s exames apresenta-se
alterados. No periodo final o estado geral se agrava, evoluindo para desnutri¢ao, edema
possivelmente anasarca podendo ocorrer hemorragias, ictericia e ascite. Os exames
complementares ficam alterados, chegando ocorrer O6bito por infecgdo e/ou
sangramento. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010)

O diagnostico pode ser clinico-epidemiologico e laboratorial, sendo este
imunologico e parasitologico. O tratamento utiliza os Antimoniatos Pentavalente e a
Anfotericina B. E importante frisar que ha condutas caso ocorra abandono de tratamento
e tdo importante quanto o tratamento ¢ também a notificacdo dos casos de LV.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

No Brasil, a LV inicialmente tinha um carater eminentemente rural, contudo, mais
recentemente, vem se expandindo para as dreas urbanas de médio e grande porte, sendo
também conhecida por: Calazar, barriga d’4gua, entre outras denominagdes menos

conhecidas (BRASIL, 2003).
3.2 Disseminacao da leishmaniose visceral

A Leishmania visceral encontra-se amplamente distribuida no mundo,
principalmente em regides tropicais e subtropicais da Asia, Oriente Médio, Africa e
Américas (Figura 2). No continente americano € conhecida como leishmaniose visceral
americana (LVA), tendo maior prevaléncia em criancas na faixa etdria de zero a nove
anos, correspondendo a 80% dos casos detectados, ocorrendo com frequéncia em

regides onde a pobreza e desnutri¢do sao comuns. (CALDAS, 2001).
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Figura 2- Situacdo Epidemioldgica da Leishmaniose visceral no Mundo
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Fonte: http://www.fcf.usp.br/ensino/graduacao/disciplinas/linkaula/leishmanioses.pdf

A leishmaniose visceral (LV) atinge cerca de 65 paises, com incidéncia estimada
de 500 mil novos casos e 59 mil dbitos anuais. Estima-se que ocorram cerca de 500 mil
casos novos da doenga a cada ano. Brasil, Bangladesh, India e Sudio contribuem com

90% dos casos. (WERNEKC, 2010).

Depois de duas décadas de tentativas de controle da leishmaniose visceral (LV)
no Brasil, o nimero de casos no pais aumentou nitidamente e invadiu dreas urbanas,
onde encontrou-se com a AIDS. A recente proposta do Ministério da Satde de reavaliar
os programas de controle de endemias, aliada ao reconhecimento da pouca eficiéncia do
programa brasileiro para LV, levou a convocacdo de um comité de consultores para
analisar o programa atual e propor mudangas para o controle da doenca no pais. O
programa brasileiro, iniciado hd mais de 40 anos, é composto pela integracdo de trés

medidas de satde publica: a distribui¢do gratuita do tratamento especifico, o controle de

reservatérios domésticos e o controle de vetores. (COSTA; VIEIRA, 2001).

A leishmaniose visceral foi reconhecida no Brasil em razdo das pesquisas feitas
por Evandro Chagas e equipe na segunda metade da década de 1930 que assinalaram a
doenga como “Nova entidade mérbida do homem da América do Sul” e por Deane em
1956 que a descreveu como endémica no Ceard. Até o final do século XX, a doenga

acometia pessoas de dreas rurais, principalmente do interior do Nordeste que contribuia


http://www.fcf.usp.br/ensino/graduacao/disciplinas/linkaula/leishmanioses.pdf
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com 90% dos casos no Brasil, s6 que mais recentemente, vem se expandindo para as

dreas urbanas de médio e grande porte (Figura 3) (BOTELHO, 2009).

Figura 3- Mapa de estratificacdo de LV segundo municipio de residéncia e média de

casos durante o periodo de 2006 a 2008.
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Fonte: http://www.fcf.usp.br/ensino/graduacao/disciplinas/linkaula/leishmanioses.pdf

Existem casos autdctones registrados em municipios da regido metropolitana do
Recife, tais como Itamaraca e Paulista, mas nio na cidade do Recife. Ndo obstante,
alguns pacientes residentes em municipios do interior de Pernambuco, migram para
capital em busca de tratamento nos hospitais de referéncia, e acabam por ser,
erroneamente, eventualmente notificados como casos de Recife. Atrelado a isto, a
presenca de populagdes de Lutzomyia longipalpis ainda nao foi confirmada no Recife.
Logo, todos os casos registrados nesta cidade podem ser até hoje, categoricamente
classificados como casos aldctones. Até onde sabemos, também nao existem casos
autéctones na cidade de Salvador, mas sim na regido metropolitana. (DANTAS;

FILHO, 2005)

No Cearé, os relatos clinicos sdo escassos € a maioria deles foi publicada ha
mais de 30 anos. No Hospital Infantil Albert Sabin, a LV acometeu principalmente as
criangas menores de cinco anos, um achado relatado desde a década de 80 (REY, 2005).

A razdo da maior susceptibilidade das criancas é explicada pelo estado de
relativa imaturidade imunolédgica celular agravado pela desnutricdo, tdo comum nas
areas endémicas, além de uma maior exposi¢dao ao vetor no peridomicilio (BRASIL,

2003).


http://www.fcf.usp.br/ensino/graduacao/disciplinas/linkaula/leishmanioses.pdf
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3.3 O programa nacional de controle da Leishmaniose visceral

Inicialmente, o Programa Nacional de Controle da Leishmaniose Visceral
propds estratégia na deteccdo e tratamento de casos humanos, controle dos reservatdrios
domésticos e controle de vetores. Entretanto, apds anos de investimento, nota-se que
estas medidas foram insuficientes para impedira disseminacdo da doenca (WERNECK,

2010).

Na cidade de Campo Grande este programa recomendou a aplicacdo de
inseticidas logo apds o periodo chuvoso, contudo, esta estratégia parece nao ser ttil para
controlar o flebotomineos, mediante ter ocorrido aumento dos casos. (BOTELHO;

NATAL, 2009).

O controle da doenga tem sido realizado pela ado¢@o de trés medidas bésicas: o
tratamento dos casos humanos, a eutandsia de caes soropositivos e a reducdo da
populacdo de vetores, através da aplicacdo de inseticida nos domicilios situados em érea
endémica. Borges (2008) acrescenta que a educagdo como controle cultural para a
leishmaniose visceral, ¢ um fator importante por tornar participantes de diversas
camadas da populacdo e por democratizar atitudes capazes de beneficiar as praticas de

controle.

O éxito das estratégias contra as doencas endémicas depende basicamente da
disponibilidade de recursos econdmicos e necessariamente do conhecimento das
competéncias e atitudes da populagdo diante dos problemas mdrbidos, relevantes para a

aceitacdo e participagdo efetivas nas acdes profilaticas (BORGES, 2008).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, através de pesquisa exploratéria e descritiva,

com abordagem quantitativa.
4.2 Populacido e Amostra

O estudo foi desenvolvido na cidade de Brejo Santo-CE, a qual possui uma area
de abrangéncia de 661.959 km? e uma populacédo de 45.193 habitantes, dos quais, 7.083
criancas de 0 a 9 anos e 4.473 com faixa etdria de 10 a 14 anos. O municipio apresenta
clima tropical quente semi - drido brando e tropical quente semi - drido, com chuvas de
janeiro a abril. Segundo o censo populacional do IBGE de 2010, a populac¢ao total de
Brejo Santo, conta com 45.193 habitantes. Sendo que a populagdo de criancas € 7.083

na faixa etaria entre 0 a 9 anos e de 4.473 entre 10 a 14 anos.

Na drea de saide, o municipio conta com quatro hospitais, sendo dois de clinica
geral, um pediatrico e um hospital de olhos. Em nivel de atencdo bésica, Brejo Santo
possui treze unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF), distribuidas entre as
zonas urbana e rural, possui também um Centro de Saide e um centro de Assisténcia
Materno Infantil (AMALI), hoje conhecido por Nicleo de Apoio a Satde da Familia
(NASF). O municipio € sede da 19° Célula Regional de Saude (CRES), instancia

estadual do Sistema Unico de Satde.

Para realizacdo desta pesquisa, a amostra serd constituida por 11 criancas de 0 a 11
anos, atendidas nos hospitais de Brejo Santo e notificadas a Secretaria de Saude do
municipio, com diagndstico de leishmaniose visceral, durante o periodo de janeiro de

2007 a dezembro de 2011.
4.3 Critérios de Inclusdo e Exclusio

Serdo inclusas na pesquisa as fichas de notificacdo de leishmaniose visceral das
criancas com idade de 0 a 11 anos, de ambos os sexos, diagnosticadas no periodo de
janeiro de 2007 a dezembro de 2011 e residentes no municipio de Brejo Santo. Serdo

exclusas as notificacdes que nao atenderam a estes critérios.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B3metro_quadrado
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4.4 Instrumento de Coleta de Dados

Para a coleta de dados, foi utilizado um formulario elaborado especificamente para
a realizacdo deste estudo (APENDICE A), constando informagdes relacionadas aos
dados pessoais da crianca, sinais e sintomas da doenga, tratamento, diagndstico,

evolucdo da doenca, resultados de exames e outros fatores.
4.5 Procedimento de Coleta de Dados

Apés autorizagdo da secretaria municipal de saide (APENDICE B) para
realizacdo do estudo, os dados sobre a ocorréncia de leishmaniose visceral serdo
coletados das fichas de notificacdo e registrados em formulério especifico elaborado

previamente pelos autores da pesquisa.
4.6 Processamento e Analise dos Dados

Ao final da coleta de dados, estes serdo submetidos a tratamento estatistico, sendo
expostos de maneira descritiva em percentuais simples. Para andlise dos dados, obtidos
através da técnica da observacdo direta e intensiva dos formulérios, foi utilizado o
Microsoft Office Excel 2010, a fim de apresentar os resultados em figuras e tabelas,

considerando-se os valores relativos e absolutos.
4.7 Aspectos Eticos

Esta pesquisa de acordo com a resolu¢cdo n°196/96 do Conselho Nacional de
Satde que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou
indiretamente assegura a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa sera
preservada como todos os direitos sobre os principios éticos como: Beneficéncia,
Respeito e Justica (BRASIL,1996).

Sendo assim, a parte envolvida na pesquisa - secretaria de satde do municipio de
Brejo Santo - expedira concordancia documentada de autorizag¢do da pesquisa. O estudo
preservara a identidade dos sujeitos envolvidos, ndo havera nenhum fim lucrativo e os

pesquisadores assumirdo o compromisso de cumprir as normas da Bioética.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo observou durante os anos de 2007 a 2011, as fichas de notificagao,
de Leishmaniose visceral acometia em criancas de 0 a 11 anos, residentes no

municipio de Brejo Santo — CE.

Na figura 1 encontra se a distribuicdo percentual dos casos de Leishmaniose
visceral que tiveram diagndstico confirmado por exames laboratoriais. Durante o
periodo de estudo, observando se um total de 11 casos da doenca, sendo a
ocorréncia maior de notificagdes nos anos de 2009 sendo 27% (n=3) e 2011, 45%

(n=5).

Figura 1 — Distribui¢do percentual quanto ao nimero de casos por ano de criangas

que tiveram diagnostico de Leishmaniose Visceral em Brejo Santo — CE.

(n
(n
(n
(n

Ano 2007 Ano 2008 Ano 2009 Ano 2010 Ano 2011

Com a relagdo ao nimero de casos por ano de criangas que tiveram diagndstico

de Leishmaniose Visceral em Brejo Santo — CE, observou - se que houve ocorréncia
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desta patologia em quase todos os anos analisados, com excecdo de 2008, pois os dados

representados neste estudo restringiram - se a populacao infantil.

Na figura 2, conforme visualizado, a maior frequéncia dos diagndsticos de

Leishmaniose Visceral foram 64% (n=7) ocorreu entre meninos.

Figura 2 — Distribuicdo percentual quanto ao sexo das criangas que tiveram diagndstico

Leishmaniose Visceral

[NOME DA
CATEGORIA];
[VALOR]; n=4

[NOME DA
CATEGORIA]J;
[VALOR]; n=7

Quanto ao sexo, houve maior frequéncia de LV entre género masculino, assim
como encontrado no estudo de Oliveira (2010), uma percentagem de 74,5% dos casos.
Conforme esse autor, o fato pode ser justificado pela predominadncia do género
masculino em 4reas que oferecem maior risco, por moradia, trabalho ou lazer, porém,

sabe — se que a infecc@o pode ocorrer de forma igual, sem preferéncia por sexo.
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Na figura 3, encontra — se a drea de residéncia das criangas com diagndstico de

LV, mostrando que a zona urbana apresentou 73% ( n=8) das notificacdes da doenca.

Figura 3 — Distribuicdo percentual quanto drea de residéncia das criangas que tiveram

diagnéstico Leishmaniose Visceral

[NOME DA
CATEGORIA]
[PORCENTAGEM];

n=3

Com relagdo a drea de residéncia, a zona urbana apresentou maior nimero de
notificagdes d patologia corroborando com o estudo de Botelho (2009) o qual detectou

que a maioria dos doentes de LV (73%) reside em area urbana.

Segundo Caldas (2001) os estudos dos casos humanos t€m relevado a ocorréncia
de um processo de urbanizacdo da LV no Brasil, principalmente em cidades de médio e
grande porte do Nordeste, Sudeste e Centro — Oeste. A urbanizagdo da LV, te sido
relacionada a modificacdes ambientais causadas por ac¢des antrépicas, pelo rapido
processo migratério, pela interacdo e pela interacdo e mobilizacdo de reservatdrios
silvestres e cdes infectados para dreas sem transmissao. (MAIA = ELKHOURY, ET AL
2008).

Conforme Werneck (2000) a introducdo da LV nas cidades configura uma
realidade epidemioldgica diversa daquela previamente conhecida e, portanto, a uma

necessidade de requerer uma nova racionalidade os sistemas de vigilancia e de controle
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Na figura 4, encontra — se listados os sintomas identificados nas fichas de

notificacdo compulséria. Os mais frequentes foram: febre e fraqueza com 100% (n=11),

palidez 90% (n=10), tosse e diarreia 82% (n=9), aumento do baco e figado com 82%

(n=9), edema 36% (n=4), quadro infeccioso 36% (n=4), ictericia, vomitos e dores

abdominais apresentaram 10% (n=1).

Figura 4 — Distribuicdo percentual quanto aos sintomas apresentados pelas criancgas que
tiveram diagnodstico Leishmaniose Visceral
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Os sintomas mais frequentes detectados neste estudo foram aqueles comumente

associados a doenca: febre, fraqueza, palidez, tosse, diarreia, aumento do baco e figado,

edema, quadro infeccioso, ictericia, vomitos e dor abdominal. Para Silva (2008) as

manifestacdes encontradas mostram que, salvo algumas excecdes, ndo ha grandes

dificuldades técnicas para o progndstico da LV, pois a clinica traduz — se por febre

arrastada,

quase sempre acompanhada de palidez, emagrecimento e

hepatoesplenomegalia, associadas a pancitopenia a hipergamaglobulinemia.
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Na figura 5 observa que para confirmacdo do diagnéstico de LV foi realizado em
82% (n=9) dos casos o mielograma, utilizando como técnica a pun¢do aspirativa da
medula éssea do quadril. Os demais casos notificados 18% (n=2) concluiu o diagndstico
através de coleta de sangue para o exame rk39, método este que tornou — se mais
acessivel tanto em custo como beneficio, a praticidade e acima de tudo menos doloroso
para o paciente e os familiares, comecando assim ser difundido nos demais casos

suspeitos posteriores aos anos subsequentes a estes apresentados na pesquisa.

Figura S — Distribui¢do percentual quanto teste laboratorial de confirmacao das

criangas que tiveram diagndstico de Leishmaniose Visceral

r[NOME DA
CATEGORIA]

[NOME DA
CATEGORIA]

Com relagdo ao tipo de exame realizado para obtencdo final do diagndstico
laboratorial da LV, observamos maior frequéncia de utilizagdo do mielograma. Esse
exame € solicitado e liberado pelo Ministério da Satide, contudo emprega uma técnica
muito dolorosa, visto que € realizado mediante pung¢do 6ssea a nivel do quadril,
apéndice xifoide a pun¢do do bago, requerendo assim especialista. O exame rK 39,

requer apenas punc¢do venosa, qual ndo trds transtorno algum para a crianga, familiares e
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/ou cuidadores, além de ser menos oneroso com relagdo ao exame anterior. Entretanto

este ndo € disponivel na rede publica.

Testes de imunocroatografia de fluxo lateral para ao diagndstico da LV usando —
se o antigeno rK39 tem sido avaliados em vdrios paises, com sensibilidade e
especificidade varidveis, Os valores de sensibilidade (93%) e especificidade (97%)
verificados para o teste it — leish® aproximam — se de dados obtidos em outros estudos
eu ao avaliarem a deteccdo de anticorpos ante — rK39, observaram valores de
sensibilidade variando de 90 a 100% e de especificidade de 93% a 100% ( ASSIS,
2008).

Na figura 6 evidencia que a medicacdo de primeira escolha para o tratamento da
LV foi o Antimonial Pentavalente 91% (n=10). Sendo a Anfotericina B utilizada apenas

em 9% (n=1) dos casos.

Figura 6 - Distribuic@o percentual quanto a medicacao de escolha para as criancas

que tiveram diagndstico de Leishmaniose Visceral

[NOME DA
CATEGORIA]

[NOME DA
CATEGORIA]
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Referindo — se o tipo de medicagdo percebe — se que na grade maioria dos casos
a medicacdo de primeira escolha foi a Antimonial Pentavalente (Glutamine®), qual é
recomendado pelo Ministério da Sadde. A anfotericina B, foi utilizada apenas em um
paciente, o qual ja tinha feito uso anteriormente do Glutamine®. Os autores Silva et al, (
2008) contataram em sua pesquisa que a droga utilizada para tratamento inicial de todos os
pacientes (299 casos de LV) foi a N — metil glutamina (Glutamine®) , na dose de
20mg/SbV/Kg/peso/dia, aplicados durante 20 dias, em injecdo endovenosa ou intramuscular de
acordo com as normas do Ministério da Satdde. A eficdcia da medicacdo neste primeiro curso de
tratamento foi de 93, 2%. Houveram 12 pacientes resistentes ao tratamento, sendo cinco co —
infectado com HIV. Estes 12 pacientes foram retratados com Anfotericina Be apresentaram boa

resposta clinica.

Conforme estudo de Queiroz (2004), o tratamento de escolha para 98% dos
pacientes (431 casos de LV) acometidos pela LV foi o Glutamine®. Sendo que sete
desses pacientes utilizaram a associa¢do Glutamine® e Alopironol, entretanto, permaneceram

sintomdticos apds este primeiro esquema utilizado e entdo foram tratados com Anfotericina B.

Na figura 7, pode — se depreender que 91% (n=11) das criangas com diagndstico

de LV evoluiram para cura, ocorrendo 6bito em 9% (n=1).

Figura 7 - Distribui¢do percentual das criangas que foram & 6bito devido a LV.

[NOME DA
CATEGO

NOME DA
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Com relagdo a evolugao dos casos de LV, durante o periodo de estudo observou
— se um 6bito, o qual € de uma crianca menor de um ano de idade. Neste caso, a pouca
idade é um fator de risco considerdvel para letalidade, de acordo com a literatura de
Queiroz ( 2004), uma vez que que a imunidade duradoura se desenvolve com a idade de
1 ano, é provdvel que a maior incidéncia de doenca e de 6bito no grupo de menor de

idade depende da maior suscetibilidade a infeccdo e da depressdo da imunidade

observada nesta faixa etaria.

Rey (2005) encontrou uma percentagem de letalidade devido a LV de 8,7%
(39/450) durante o periodo de estudo, sendo que a mortalidade em criangas menores de

um ano foi de 21, 2% e de 7.6%, em criangas maiores de um ano.

A obrigatoriedade do Nicleo Epidemiol6gico Hospitalar possibilita uma
visualizacdo mais efetiva de dados em cada hospital e que certamente promovera
posterior discussdo sobre o surgimento e aumento da ocorréncia de casos da

Leishmaniose Visceral.
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6 CONCLUSAO

Nos periodos de 2007 a 2011, analisados no estudo, segundo as fichas de
notificacdo compulséria de LV, tendo em vista apenas a idade, se observou o ano mais

predominante:

» O diagnostico de LV foi encontrado neste estudo um percentual maior em
meninos;

» A zona urbana ocorreu predominancia de notificagdes de LV;

»  Febre e fraqueza foram os sintomas que prevaleceram dentre os 11
identificados nas fichas de notificagdo de LV;

» O mielograma ¢ o exame mais eficaz para diagnostico.

» O Antimonial Pentavalente (Glutamine®) ¢ o medicamento

principal da LV;

» O municipio deve investir na capacitagdo de profissionais;

»  Criacdo de um canil mantido, por verbas publica, para cies de rua a espera de
adocao;

»  Intensificar exames de calazar canina;

»  Criagdo de um hospital veterinario publico.
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W MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacicnal de Saude - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. CAAE:
ESTUDO DA INCIDENCIA DE LEISHMANIOSE VISCERAL EM CRIANGAS DO MUNICIPIO DE
BREJO SANTO-CE.

3. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

4. Nome:

Cicera Civandina Neves Inacio

5. CPF: 8. Endereco (Rua, n.%):

686.684.903-97 Rua: Tiburtino Inacio 120 Sao Francisco casa BREJO SANTO CEARA 63260000
7. Nacionalidade: 8. Telefone: 9. Outro Telefone: 10. Email:

BRASILEIRA (88)9714-2712 cici_ce@hotmail.com

11. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 196/96 e suas complementares, Comprometo-me @
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e @ publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nac.
Acesito as responsabilidades pela condugso cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagéo do mesmo.

pate 3% 103 104D l;’ggm E,@“&\m \.\\E'lvﬂac:(»dm

Assinatura

INSTITUIGAO PROPONENTE
Nio se aplica.

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
SECRETARIA DE EDUCACAO A DISTANCIA-SEAD
CURSO DE ESPECIALIZACAO GESTAO EM SAUDE

Informacoes sobre as Notificacdes e sobre as Criancas

1 Idade:
2 Sexo:
3 Peso:
4 Altura:

5 Data de notificagdo: / /

6 Data das Manifestag¢oes Clinicas: / /

7 Manifestagoes Clinicas (sinais e sintomas):

8 Co-infeccao HIV: ( )SIM ( )NAO

9 Data do Diagnéstico: / /

10 Diagndstico Parasitolégico: 1 — Positivo ( ) 2 — Negativo ( ) 3 - Nao Realizado ( )
11 Diagndstico Imunolégico: 1 — Positivo( ) 2 — Negativo ( ) 3 - Ndo Realizado ( )

12 Data do Inicio do Tratamento: / /

13 Droga Inicial Administrada:

14 Dose Prescrita em mg/kg/dia Sb+:

15 Duragdo do tratamento:

16 Outra droga utilizada na Faléncia do Tratamento Inicial:

17 Critério de Confirmacdo:

18 Obito: ( )SIM ( )NAO  Data: / /

Informacoes complementares e observacoes:
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APENDICE B- SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA SECRETARIA DE
SAUDE

Estado do Ceara

Prefeitura Municipal de Brejo Santo
Secretaria da Saude

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA SECRETARIA DE SAUDE

Solicito sua autorizagdo e colaboracdo para que a Secretdria de Satide do Municipio de Brejo Santo —
Ce, venha participar do estudo intitulado “ESTUDO DA OCORRENCIA DE LEISHMANIOSE VISCERAL EM
CRIANCAS DO MUNICIPIO DE BREJO SANTO-CE”. ldentificar a incidéncia consiste em um levantamento de
problemas a partir dos quais propdem uma intervencdo para melhorar a assisténcia, nesta patologia no que
concerne aplicabilidade de medidas saneadoras de prevengdao e diagndstico rapido. Informo que a pesquisa
n3o traz riscos para instituicdo. A participagdo é livre e espontanea. Os dados das fichas de notificacdo serdo
mantidos em sigilo, mas os resultados gerais serdo publicados em revistas cientificas e apresentados em

eventos da mesma natureza.
Autorizagdo:

Eu, = ) % /7 % LILT TS responsavel pelo

instituicdo, = TR, IC 7 PAL

depois das orientagdes recebidas, dou meu consentimento para a busca de dados nos prontudrios das criangas
que tiveram diagndstico de Leishmaniose Visceral (LV). Reconhecgo que a participagdo da instituicdo autorizada
sob minha livre e espontanea vontade, sendo assegurada a confidéncia das respostas, assim como o sigilo da
identidade da mesma. Relato ter sido informada dos objetivos da pesquisa e que o resultado do estudo ira

beneficiar os 0 municipio e a prépria instituigdo. Sei ainda que a mesma podera sair a qualquer momento do

estudo sem que isso acarrete danos para o a institui¢do.

Estou ciente de que os resultados gerais serdo divulgados em revistas cientificas e apresentados em

eventos da mesma natureza.
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Qualquer duvida entrar em contato com Cicera Civandina Neves Inacio. Telefone — (088) 97142712

Trabalhando por Dias Melhores
Rua José Matias Sampaio, 365 - Centro
Fone: (88) 3531.1830/3531.0068



