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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, CLINICO E TERAPEUTICO DE PACIENTES COM
LEISHMANIOSE VISCERAL NO SUDOESTE DO MARANHAO - BRASIL

Como citar:

Noleto HL de C, Cardoso GS, Fontoura GMG, Barreto WO, Silva MPM, Costa JML. et al. Perfil
sociodemografico, clinico e terapéutico de pacientes com leishmaniose visceral no sudoeste do
Maranhdo — Brasil. Rev. Contexto & Salde. 2025;25(50):e15095

RESUMO

Introducéo: Estima-se que a incidéncia de Leishmaniose Visceral Humana (LVH) no Brasil
seja de 400.000 casos/ano e o numero de oObitos flutue entre 20.000 e 40.000/ano. Este dado
traduz uma expanséo acelerada da doenca nas ultimas trés décadas. Essa elevacgao associa-se ao
fendmeno denominado de urbanizacdo, que alterou sua epidemiologia no decorrer do tempo,
evidenciado pela maioria dos casos acontecerem nas grandes cidades. Logo, urge-se por estudos
quantitativos acerca dos aspectos referentes a efetividade das politicas de satde publica,
principalmente no que diz respeito a prevencao, diagnostico e terapéutica. Esta pesquisa tem
por objetivo caracterizar, numericamente, a regido sudoeste do maranh&o quanto aos casos de
LVH. Métodos: A pesquisa teve propriedade de estudo descritivo, transversal e retrospectivo
dos casos de LVH, nos dezesseis municipios que compdem a macrorregido da 10* Unidade
Gestora da Regional de Saude do Maranhd&o, no periodo de 2009 a 2018. Por meio do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) foi possivel obter os dados. Resultados:
Durante o periodo da pesquisa, obteve-se o0 nimero de 623 notificagdes de LVH nos dezesseis
municipios que compdem a macrorregido, sendo a grande maioria composta por casos novos
(95%) e taxa de incidéncia de 1,15 casos /100.000 habitantes nos 10 anos analisados.
Conclus@es: Portanto, faz-se necessario uma atuacdo eficiente por parte da vigilancia
epidemioldgica, uma vez que esta possui a atribuicdo de executar estratégias de controle e
prevencédo de endemias como a Leishmaniose.

Palavras-Chave: Leishmaniose Visceral. Epidemiologia. Perfil Clinico. Perfil Terapéutico.

Prevencdo & Controle.
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INTRODUCAO

As leishmanioses sdo um grupo de doencas causadas por protozoarios do género
Leishmania e da familia Trypanosomidae, que séo capazes de infectar o homem por meio da
picada de insetos flebotomineos infectados. Sua abrangéncia alcanca 97 paises, no entanto, mais
de 90% dos novos casos notificados em 2014 ocorreram apenas em seis: Brasil, Etiopia, india,
Somalia, Suddo e Suddo do Sul ®. Diferentes formas clinicas sio descritas para as
leishmanioses: Leishmaniose cutanea (LC), Leishmaniose mucocutanea (LMC) e

Leishmaniose visceral (LV) @.

Em se tratando de leishmaniose visceral, fala-se de uma doenca com uma clinica
bastante rica, podendo o paciente apresentar desde febre até leucopenia. Sendo uma infecgédo
relacionada ao sistema reticuloendotelial, o paciente podera apresentar febre,
hepatoesplenomegalia, linfadenopatia. Além destes sintomas tidos como principais, 0S
pacientes podem se queixar de sintomas como perda de peso, astenia/adinamia e ocrodermia;

devido a hipoalbuminemia, edema pedal e ascite podem aparecer ©.

Comumente a doenca inicia com aparecimento subito de febre, esta apresenta-se como
moderada a alta e associada a calafrios, sua permanéncia dura semanas e sua intensidade
decresce, podendo o paciente ficar afebril antes de um novo pico febril. Devido ao quadro de
hemolise, uma anemia se instala. A infeccdo também lesa os leucécitos causando leucopenia,
logo, deixa o organismo fragilizado defensivamente. Eventos hemorragicos tais como epistaxe,

enterorragia e retinorragia ocorrem em alguns pacientes em virtude da trombocitopenia ©.

Atualmente o tratamento da LVH é feito, primariamente, através do uso de farmacos
antimoniais pentavalentes, estes estdo em uso desde a década de 20. Um segundo farmaco &
frequentemente utilizado, a anfotericina B, bem como suas formulas de naturezas lipidicas,
paromomicina, miltefosina e pentamidina, no entanto estas possuem alta toxicidade,

semelhantemente aos antimoniais ®.
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As &reas tropicais e subtropicais sdo os lugares mais afetados pela LV, sendo esta doenca
um importante problema de satde publica. Por ser endémica em diversas regides do planeta,
tem sua incidéncia estimada em 400.000 casos/ano, destes casos extrai-se uma letalidade de
20.000 e 40.000/ano &"). No entanto, devido & uma ineficiéncia do sistema de notificagio em
alguns paises (ndo ha obrigatoriedade de notificacdo compulsoria), deficiéncia na vigilancia, na
investigacdo e no armazenamento de dados, os dados supracitados sdo subestimados. Por outro
lado, desde 1984, a notificacdo compulsoria comecou a ser feita no Brasil, integrada ao Sistema

de Informacio de Agravos de Notificagio (SINAN) ©9),

No territorio brasileiro, devido ao éxodo rural, doencgas que antes estavam restritas ao
setor rural passaram a ser evidenciadas nas cidades, estando esta situacdo intimamente
relacionada as condic¢es inadequadas presentes nestes locais pela ocupacdo dissoluta dos
suburbios das cidades, a baixa disponibilidade de servi¢os publicos € um exemplo de ma
condicdo, pois facilita a adaptacdo e a proliferacdo de vetores como o Lutzomyia longipalpis.

Logo, o ciclo de transmiss&o que outrora era rural, agora também esta presente nas cidades 9.

No Brasil, 50% dos casos sdo encontrados na regido nordeste, sendo esta a por¢gdo mais
afetada pela doenca. O nimero de notificacGes subiu consideravelmente entre os anos de 1990
a 2014, saindo de 1.944 para 3.453. Sendo que, no ano de 1990, o Nordeste foi responsavel por
85% dos casos, e mesmo no ano de 2014, com a distribuicdo da doenca para as demais regides

durante as décadas passadas, foi responsavel por 58,5% dos casos notificados no pais 12,

O estado do Maranhdo liderou o ranking nacional de notificacdes da doenca entre o0s
anos de 1999 a 2005. E no estado, a maior incidéncia de LVH pertenceu a cidade de Imperatriz
entre 0s anos de 2000 a 2009 (30,8/100.000 habitantes). Segundo uma classificacdo do
Ministério da Salde, a cidade é uma zona de transmissdo intensa %, Logo, é necessario que
haja estudos quantitativos com ndmeros relacionados a doenca, principalmente acerca dos
aspectos sociodemograficos, clinicos e terapéuticos, pois sédo bons indicadores relacionados a

efetividade das politicas de salde publica.
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Esta pesquisa tem por objetivo caracterizar a regido sudoeste do maranhdo quanto aos
casos de LVH, mais precisamente quanto a fatores sociodemograficos, clinica, diagnostico,

tratamento e evolucdo, através de dados obtidos no SINAN, no periodo de 2009 a 2018.

METODO

A pesquisa constituiu de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo 4 dos casos
dos casos de Leishmaniose Visceral Humana, nos dezesseis municipios que compdem a
macrorregido da 102 Unidade Gestora da Regional de Saude do Maranhéo, no periodo de 2009
a 2018. Os dados foram obtidos por meio Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo

(SINAN), servico gerido pela Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude.

Para este estudo o perfil demografico foi coletado conforme o censo de 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e dividido em dois grupos, com 0s oito municipios
mais populosos e 0s oito municipios menos populosos dentro da macrorregido, aos quais sao:
Imperatriz a cidade de maior porte e mais populosa entre as dezesseis que compdem essa
macrorregido, e possui um territdrio de 1.368,988 kmz, e uma populacao 247.505 pessoas; Jodo
Lisboa com um territorio de 1.135,211 km2, e uma populacédo de 20.381 pessoas; Amarante do
Maranh&o que dispde de um territorio com 7.438,217 km?, e uma populacdo de 37.932 pessoas;
Sitio Novo retendo um territério de 3.114,871 kmz2, e uma populacdo de 17.002 pessoas;
Senador La Rocque que possui um territorio de 738,548 kmz2, e uma populacédo de 17.998
pessoas; Porto Franco que retém um territorio de 1.417,493 km?, e uma populagdo de 21.530
pessoas; Estreito dispondo de um territério com 2.718,978 kmz2, e uma populacdo de 35.835
pessoas; e Carolina apresentando um territério de 6.441,603 km2, e uma populacdo de 23.959

pessoas. Todas estas com mais de 17.000 habitantes.

Ao passo que, os municipios com menos de 16.000 habitantes sdo: Montes Altos
apresenta um territorio de 1.488,336 km?, e uma populacdo de 9.413 pessoas; Lajeado Novo
tem um territorio de 1.064,455 km?, e uma populagdo de 6.923 pessoas; S&o Jodo do Paraiso
possui um territorio de 2.053,843 km?, e uma populacdo de 10.814 pessoas; Campestre do

Maranh@o apresenta um territério de 615,384 km?2, e uma populacdo de 13.369 pessoas;
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Governador Edison Lobédo dispde de um territério com 615,860 km2, e uma populagdo de
15.895 pessoas; Ribamar Fiquene retém um territorio de 733,830 km2, e uma populagédo de
7.318 pessoas; Davindpolis tem um territorio de 335,767 km?, e uma populacdo de 12.579
pessoas; Buritirana apresenta um territorio de 818,424 kmz, e uma populagéo de 14.784 pessoas.

Totalizando uma populacdo de 513.237 pessoas.

Foram incluidos todos os casos notificados (autdctones, transferidos, recidivas) nos
municipios que compdem a macrorregido da 10% Unidade Gestora da Regional de Saude do
Maranhdo. Foram considerados casos de leishmaniose visceral todas as notificacdes com
diagnostico comprovado através de mielograma, imunofluorescéncia indireta (maior ou igual a
1/80) e também aqueles casos com suspeita clinico-epidemioldgica. Ao passo que foram
excluidos do estudo todos os casos notificados fora da macrorregido supramencionada, bem
como 0s que ndo apresentaram suspeita clinica e/ou diagndstico comprovado por mielograma

ou imunofluorescéncia indireta.

Os dados secundarios da doenca foram obtidos a partir do MS/datasus, do periodo de
janeiro de 2009 a dezembro de 2018. Uma ficha padréo que é formada por oito componentes:
dados gerais, notificacdo individual, dados de residéncia, antecedentes epidemiolégicos, dados

clinicos, dados laboratoriais / classificagdo do caso, tratamento e concluséo.

As variaveis independentes coletadas incluiam ano de notificacdo, sexo (masculino ou
feminino), raca / cor da pele (branca, negra, amarela, parda ou indigena), idade (em anos
completos), escolaridade (analfabeto, ensino fundamental completo ou incompleto, ensino
médio completo ou incompleto, ensino superior completo ou incompleto), zona (urbana ou
rural) e bairro de residéncia, ocupacdo, manifestacdes clinicas (febre, fraqueza, edema,
emagrecimento, tosse e/ou diarreia, palidez, esplenomegalia, quadro infeccioso, fenbmenos
hemorragicos, hepatomegalia, ictericia), co-infeccdo HIV (sim, ndo ou ignorado), diagndstico
parasitologico (positivo, negativo ou ndo realizado), diagnostico imunolégico (positivo,
negativo ou ndo realizado), tipo de entrada (caso novo, transferéncia, recidiva ou ignorado),
tratamento recebido (antimonial pentavalente, anfotericina B, anfotericina lipossomal ou

pentamidina), critério de confirmac&o (laboratorial ou clinico-epidemioldgico), caso autoctone
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do municipio de residéncia (sim, ndo ou indeterminado) e evolucdo do caso (cura, 6bito ou

abandono).

Inicialmente, foi determinada a normalidade dos dados para cada tipo de parametro
analisado utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov. Os dados foram tabulados e analisado
através do software SPSS Statistic® 19. As frequéncias absolutas e relativas de todas as
variaveis foram determinadas. Foram determinados os coeficientes de incidéncia anual e de
prevaléncia no periodo total de estudo. O coeficiente de incidéncia foi calculado dividindo o
numero de casos relatados pela populacédo residente no mesmo local e periodo e multiplicando
0 resultado por 100.000. Esse dado foi padronizado de acordo com area residencial, sexo e
idade, porque essas varidveis representam dados disponiveis pelo SINAN/MS e IBGE. Foi
aplicada analise descritiva bi variante para determinar a relacao entre 0s nimeros obtidos com

as possiveis influéncias e casualidades entre as variaveis.

Esta pesquisa seguiu as normas da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e
a coleta de dados iniciou-se somente apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos (Plataforma Brasil: CAAE n° 06472118.6.0000.5087, parecer n°
3.294.331, em 30 de agosto de 2017). Para a obten¢édo dos dados de acordo com preceitos éticos,
foi enviada a Vigilancia Epidemiologica de Imperatriz uma declaracao de fiel depositario para

permissao de acesso as informacges requeridas.

Esse estudo obedece aos principios basicos da bioética: beneficéncia, em que se
compromete a ter resultados benéficos para a sociedade e ndo-maleficéncia, no qual ndo trara
nenhum prejuizo intencional. Todas as informagdes coletadas foram para uso exclusivo dessa
pesquisa, sem outros fins. Foi também garantida a privacidade dos dados, ou seja, ndo houve
identificacdo individual das fichas, sendo de responsabilidade do pesquisador a organizacdo

dos dados para cumprimento dos aspectos éticos.
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RESULTADOS

Entre janeiro de 2009 e dezembro de 2018, obteve-se o nimero de 35 dbitos por LVH
em 623 notificacGes da doenca nos dezesseis municipios que compdem a macrorregiao da 10?
Unidade Gestora da Regional de Saude do Maranhdo, com uma taxa de incidéncia de 115,15
casos /100.000 habitantes e taxa de letalidade de 5,61% nos dez (10) anos analisados. O
municipio com maior incidéncia foi Porto Franco com 301,9 casos /100.000 habitantes,

enquanto que o com menor incidéncia foi Lajeado Novo com 28,8 casos /100.000 habitantes.

Como é possivel observar na (Tabela 1), 66% dos casos notificados de LVH eram de
pessoas do sexo masculino, e a cidade com maior porcentagem para o sexo masculino foi
Davinopolis (79%). No que diz respeito a idade realizou-se a priori uma categorizacdo com
intervalos de 10 a 20 anos e menos de 1 ano e maiores de 50 anos, conforme a padronizagao do
método do censo do IBGE e o perfil etario de susceptibilidade a doenca. Dessa forma foi
possivel observar que, com excecdo dos menores de 1 ano, ndo houve diferenca substancial
entre as faixas etérias acometidas, ainda assim os mais afetados foram os que estavam entre 1
a9 anos (29%), e 0 municipio com maior porcentagem referente a esta faixa etéaria foi Amarante
(50%), ja o de menor percentual foi Lajeado Novo, com zero porcento. Por outro lado, a faixa
etaria menos acometida (< 1 ano) apresentou um numero significativamente menor com apenas

1(um) caso, este encontrado na cidade de Buritirana.

Relativo a etnia, houve uma notavel discrepancia entre 0 nimero de casos em pessoas
pardas (73%) e o nimero de casos nas demais etnias, em seguida tem-se pessoas brancas (15%)
e negras (8%). O municipio com maior percentual de pardos foi Lajeado Novo, com a
totalidade, e o menor percentual ficou em Ribamar Fiquene (55%). Apenas trés pessoas (1%)
se autodeclararam amarelas. Importante observar que a maior parte das pessoas com LVH
(86%), declararam que residem em zona urbana, bem como a cidade com maior percentual de
pessoas residentes em zona urbana foi Lajeado Novo, por outro lado a cidade com menor

percentual foi Amarante (56%).
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Em relagdo ao perfil clinico evidenciado na (Tabela 2), o sintoma mais prevalente entre
os pacientes foi febre (96%), seguido por fraqueza (87%), emagrecimento (84%), palidez
(81%), aumento do baco (84%) e aumento do figado (62%); a cidade com maior proporcao
desses sintomas foi Lajeado Novo (100%), junto a Ribamar Fiquene (100% - baco), Buritirana
(100% - febre) e Campestre (idem).

J4d as cidades que apresentaram menores propor¢des desses sintomas sdo,
respectivamente: Campestre, Davindpolis (fraqueza e emagrecimento), Estreito e Sdo Jodo do
Paraiso (hepatoesplenomegalia), verificou-se também que 5% desses casos apresentavam
coinfeccdo com HIV, sendo que a cidade com maior percentual de coinfecgdo foi Campestre
(20%).

A forma de confirmag&o diagnostica também foi analisada, foi possivel verificar que a
maioria dos casos diagnosticados foi através de exame imunoldgico (44%), seguido pelo
diagnostico parasitologico (23%), e 0 municipio com maior proporcdo de diagnosticados por
imunologia foi Montes Altos (80%) e os com menor proporcdo foram Gov. Edson Lobéo e
Amarante (23%).
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Ao analisar a (Tabela 3) foi possivel observar que houve uma predominancia, no tipo
de entrada, pelos casos novos (95%) enquanto uma pequena parcela (5%) corresponde a
recidivas e transferéncias, sendo que as cidades com maior proporcdo de recidivas foram
Montes Altos e Campestre (10%) e o maior percentual de transferéncias estava em Sitio Novo
(18%).

A composigdo do perfil terapéutico foi estruturada a partir da analise de trés drogas, as
quais foram Antimoniato de N-metil glutamina, Desoxicolato de anfotericina B e Anfotericina
B lipossomal. Dessas, a mais utilizada foi o Antimoniato de N-metil glucamina com uma
superioridade numérica de 78%, enquanto a Anfotericina B lipossomal, segunda mais utilizada,
correspondeu a 8%; o desoxicolato de anfotericina B representou apenas 4% das drogas usadas.
A0 passo que as cidades com maiores propor¢des do uso dessas medicacBes sdo: Amarante
(94%-Glucamina), Montes Altos (20%-Desoxicolato de Anf. B) e Buritirana (19%-Anf. B

lipossomal).

Para andlise da evolucdo dos casos, dois desfechos foram levados em conta, a cura, que
respondeu por 73% e o 6bito por LVH, que representou 6% dos casos declarados encerrados, a
cidade com maior percentual de cura foi Lajeado Novo (100%) e a com menor proporc¢éo foi

Campestre (20%), sendo esta, a cidade que apresentou a maior taxa de letalidade (30%).
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Nos 10 anos de andlise, a cidade mais afetada por LVVH foi Porto Franco, com incidéncia
de 301,9 casos /100.000 habitantes. A principal faixa etaria acometida foi a superior a 50 anos,
seguida por criancas entre 1 a 9 anos, e a principal etnia foi a cor parda. A predominancia de
pessoas de zona urbana foi evidenciada, com 98% dos pacientes. O perfil do quadro clinico de
Imperatriz representa bem o perfil geral, paciente com febre, fraqueza, palidez, emagrecimento
e hepatoesplenomegalia, sendo que 10% dos pacientes apresentam coinfeccdo com HIV;
metade dos casos foi diagnosticada por imunologia. Com excecdo de 3% de recidivas, todos 0s
outros foram casos novos (97%), a droga Antimoniato de N-metil glucamina foi usada em 85%

dos pacientes e 85% evoluiu para a cura.

Por outro lado, a cidade menos acometida com a doenga foi Lajeado Novo, com
incidéncia de 28,8 casos /100.000 habitantes e letalidade nula, ou seja, todos 0s casos evoluiram
para cura. Ambos os sexos foram igualmente atingidos, todos os pacientes encontraram-se na
faixa etéaria de 20 a 49 anos, de etnia parda e de zona urbana. Os pacientes apresentam 0 mesmo
perfil do quadro clinico geral e de Imperatriz (febre, fraqueza, palidez, emagrecimento e
hepatoesplenomegalia) e sem coinfec¢do com HIV; metade dos casos foram diagnosticados por
método imunoldgico. Todos foram casos novos e a Unica droga utilizada foi a N-metil

glucamina.

DISCUSSAO

No territério brasileiro, a LVH é considerada uma doenca endémica e negligenciada.
No ano de 2017, o estado do Maranhdo era lider nas estatisticas nacionais de notificacdo da
doencga, com incidéncia de 10,66 casos /100.000 habitantes e representando 34,73% dos casos
da regido nordeste ). Este resultado, aliado & incidéncia de 115,15 casos /100.000 habitantes,
encontrada entre 2009 a 2018 na 10? unidade gestora em salde do Maranhdo, mostra que no

cenario estadual a macrorregido estudada encontra-se com niimeros preocupantes.

Em sintonia com outros estudos, foi possivel mostrar que houve um predominio de LVH

em pessoas do sexo masculino. Estes achados podem ser justificados pela exposi¢cdo de homens
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em areas de maior contato com o vetor, podendo ser por trabalhos agricolas, projetos de
engenharia ou assentamentos rurais em areas de desmatamento. No entanto, ndo ha base
cientifica solida para sustentar a tese de uma maior suscetibilidade fisiologica e/ou
morbimortalidade em individuos do sexo masculino, podendo a LVH ocorrer e evoluir de forma

semelhante em ambos os sexos 1316),

A faixa etéria das criangas é comumente relacionada com alta morbidade e mortalidade,
além de apresentar uma alta taxa de prevaléncia. O presente estudo, corroborando este achado,
mostra que a faixa etaria mais acometida, na totalidade dos dezesseis municipios, € a de criancas
entre 1 a 9 anos. Entre os municipios, Amarante apresentou 50% dos seus casos dentro dessa
faixa etéria, podendo estar relacionado com o estado nutricional e nivel socioecondémico da
populacdo. Esses achados podem ser justificados pela imaturidade do sistema imunolégico da
crianca; ademais, ma nutricdo é um fator de risco para imunossupressdo e € frequentemente

encontrado em criancas do nordeste brasileiro 719,

A maioria dos casos é de pessoas autodeclaradas pardas, isso pode estar relacionado ao
perfil étnico dos dezesseis municipios estudados; como é o caso do municipio de Lajeado Novo,
que apresentou 100% dos seus pacientes como pardos, podendo também ser justificado pelo
numero absoluto de casos (2 casos). Além disso, o estudo realizado por Bruhn et al. (2018) na
cidade de Belo Horizonte - MG, demonstrou uma maior suscetibilidade de pessoas pardas e
negras as doencas como LVH, por apresentarem um menor nivel socioeconémico e

consequentemente maior vulnerabilidade social 9.

Nos dez anos e nos 16 municipios analisados, 86% dos pacientes declaram residir na
zona urbana, tal proporgao pode ser explicada devido a evidéncia de o vetor, L. longipalpis, ter
sofrido adaptacdo ao ambiente peri domiciliar, e reforcada pela presenca de cdes domésticos,

aos quais sdo 0s principais reservatorios ndo humanos da doenga.

Por outro lado, 0 municipio de Amarante apresentou a menor proporcao de pacientes
que residem em zona urbana, ainda assim uma porcentagem relevante (56%), este dado pode
estar relacionado ao perfil socio cultural da regido e a alta capacidade adaptativa do vetor, pois

mesmo que este tenha sofrido adaptacdo para zona urbana, ainda preserva sua capacidade de
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sobrevida na regido rural. Ademais, a atracdo e manutencdo do vetor pode ocorrer devido a
escassez de recursos sanitarios relacionada a eliminacdo de residuos organicos dos animais

domésticos, sendo um ponto importante a ser considerado nos dois ambientes abordados ©.

Os sintomas febre, fraqueza, palidez, emagrecimento e hepatoesplenomegalia,
caracterizam o perfil clinico do paciente evidenciado neste estudo. Este quadro clinico somado
a ocrodermia, entra em harmonia com o que é encontrado na literatura®®, pois trata-se do
quadro clinico classico do paciente antes do momento da internacdo hospitalar, os sintomas

iniciais podem as vezes dificultar o diagndstico devido sua inespecificidade.

No periodo analisado, foram notificados 33 casos de coinfec¢do com o virus HIV nos
16 municipios da regional, nimero que representa 5% da totalidade de casos. O municipio com
maior numero foi Imperatriz com 22 casos (10% do total de casos); enquanto no quesito
proporcdo a cidade mais acometida foi Campestre, com 2 casos de coinfec¢do de um total de
10 casos de LVH (20%). Tais nimeros podem parecer inofensivos a primeira impressao,
entretanto sabe-se que a coinfeccdo de LVH e HIV é um importante fator de letalidade, por dois
fatores, o tratamento da LVVH apresenta alto grau de toxicidade, mesmo a droga menos toxica
(Anfotericina B lipossomal), e a resisténcia ao tratamento provocada pelo virus HIV, o que

acarreta um maior tempo de exposicéo do paciente aos efeitos toxicos ©29),

Nesta analise constatou-se que 44% das confirmagdes foram por meio do diagnostico
imunoldgico, corroborando com o fato de ser o principal método utilizado para programa de
salde publica. Montes Altos apresentou a maior taxa de diagndsticos imunologicos entre seus

pacientes, revelando eficacia na execucdo do que é preconizado pelo Ministério da Satde - MS
(21)

Nos dados colhidos, também foi possivel observar a predominancia de casos novos
(95%) e somente 2% das entradas foram consideradas de recidivas (reaparecimento da clinica
apos 12 meses de cura). Por um lado, o baixo nimero de recidivas pode significar uma alta
eficacia da medicacdo utilizada; por outro lado, o elevado nimero de casos novos pode
significar forte influéncia dos fatores de risco sobre os pacientes. Dessa forma, Porto Franco

apresentou maior incidéncia no periodo analisado, de 301,9 casos / 100.000 habitantes, o que
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pode ser reflexo de uma ineficiéncia de atuacdo da Vigilancia epidemioldgica no emprego de
estratégias de prevencao e protecdo da populacgéo frente a LVH, principalmente em relacao as

outras cidades @,

A droga mais utilizada no periodo analisado foi o Antimoniato de N-metil glucamina
(78%), enquanto os 22% restante representam o desoxicolato de anfotericina b, a forma
lipossomal desta e outras drogas. Este resultado pode ser explicado pelo fato de o Ministério da
Saude preconizar a N-metil glucamina como farmaco de primeira escolha. O municipio que
mais utilizou Glucamina em seus pacientes foi Amarante (94%), enquanto a com menor
proporcédo foi Sdo Jodo do Paraiso (46%), tais achados podem estar relacionados com adesédo

ao protocolo do MS, disponibilidade do farmaco e quantidade de pessoas no tratadas ¢:12),

CONCLUSAO

Através do presente estudo € possivel observar através de nimeros, comparando com
outros estudos e resultados de anos anteriores, que ha uma alta endemicidade da LVH na 102
unidade gestora de salde e seus 16 municipios, e a0 mesmo tempo ha predominancia da doenca
em homens e criangas, da zona urbana, e uma substancial superioridade no nimero de casos

novos, este Ultimo merece atencdo devido a sua proporcéao de 95%.

A dominancia de casos novos sobre transferéncias e recidivas pode significar eficiéncia
nas estratégias terapéuticas disponiveis, por outro lado pode refletir uma exposicdo exagerada
aos fatores de risco determinantes para a contaminagéo e desenvolvimento da LVH, que por
sua vez revela uma real necessidade de uma vigilancia epidemioldgica mais atuante e/ou
eficiente, uma vez que esta possui a atribuicdo de executar estratégias de controle e prevencao

de endemias como a Leishmaniose.

Ademais, o0 presente estudo evidenciou um perfil clinico bem consolidado no paciente
em fase pré-hospitalar, achado este que reforca a importancia do diagndstico clinico e atuagao

do profissional médico no processo satide-doenca, sobretudo no que diz respeito ao prognostico
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desejavel de cura, ao passo que os exames complementares devem ser solicitados apenas para

confirmacgéo diagnostica, ndo sendo determinantes para tomada de decis&o.
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