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RESUMO

Introducdo: A leishmaniose visceral esta entre as mais importantes doencas
transmitidas por vetores que ocorrem no Brasil, principalmente devido ao seu carater
zoonético. E transmitida por insetos flebotomineos, conhecidos popularmente como
mosquito palha, tatuquiras, birigui. No Brasil a transmisséo da doenca ocorre pelo
Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi. O tratamento desta doenca é bastante
desafiador, uma vez que tem-se um pequeno arsenal de drogas, uma elevada
toxicidade das mesmas e um tratamento longo. Diante disso, conhecer o perfil
epidemiologico dos individuos acometidos € de fundamental importancia para
reducdo destas taxas em territorio brasileiro. Objetivo: Identificar o perfil
epidemioldgico dos pacientes com leishmaniose visceral no Municipio de Porto
Nacional assistidos no Hospital Regional de Porto Nacional/HRPN. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa quantitativa-descritiva e retrospectiva para estabelecer o
perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos no HRPN no periodo de 2015 a 2018.
Resultados esperados: Espera-se encontrar uma prevaléncia significativa de
pacientes com leishmaniose visceral, tendo em vista que a unidade hospitalar
estudada é referéncia para uma regido endémica para essa doenca. Acredita-se
também que apo6s tracar o perfil epidemiolégico tenha-se alta prevaléncia de

individuos com baixa renda.

Palavras-chave: Calazar. Tocantins. Leishmaniose.

ABSTRACT

Introduction: Visceral leishmaniasis is among the most important vector-borne
diseases that occur in Brazil, mainly due to its zoonotic nature. It is transmitted by
sandfly insects, popularly known as mosquito straw, tatuquiras, birigui. In Brazil the
transmission of the disease occurs by Lutzomyia longipalpis and Lutzomyia cruzi.
The treatment of this disease is quite challenging, since it has a small arsenal of
drugs, a high toxicity of the same and a long treatment. Therefore, knowing the
epidemiological profile of the individuals affected is of fundamental importance for the
reduction of these rates in Brazilian territory. Objective: To identify the

epidemiological profile of patients with visceral leishmaniasis in the Municipality of



Porto Nacional assisted at the Regional Hospital of Porto Nacional / HRPN.
Methodology: This is a quantitative-descriptive and retrospective study to establish
the epidemiological profile of the patients treated at the HRPN between 2015 and
2018. Expected results: It is expected that a significant prevalence of patients with
visceral leishmaniasis will be found, considering that the hospital unit studied is a
reference for a region endemic to this disease. It is also believed that after tracing the

epidemiological profile there is a high prevalence of individuals with low income.

Keywords: Calazar. Tocantins. Leishmaniasis.
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1 INTRODUCAO

As leishmanioses estdo incluidas entre as doencas negligenciadas e
correspondem a um grupo de doencas infecciosas ou parasitarias que afetam
predominantemente as populacdes mais pobres e vulneraveis dos paises em
desenvolvimento. Com isso, contribui-se para a perpetuacéo dos ciclos de pobreza,
desigualdade e exclusao social.

As leishmanioses sdo antropozoonoses consideradas como grande
problema de saude publica e representam um complexo de doencas com importante
espectro clinico e diversidade epidemiolégica. Clinicamente manifestam-se sob
diferentes formas, as quais dependem, principalmente, da espécie do parasito e da
resposta imune do hospedeiro.

Existem vérias formas diferentes de leishmaniose. As mais comuns sao
cutaneos e viscerais. O tipo cutaneo causa feridas na pele. O tipo visceral afeta
orgaos internos como o baco, figado e medula éssea. A leishmaniose visceral/LV
esta entre as mais importantes doencas transmitidas por vetores que ocorrem no
Brasil, principalmente devido ao seu carater zoon6tico. Atualmente, esta presente
em quase todo o territério brasileiro, e seu controle € um desafio enfrentado pela
saude publica.

A LV era uma zoonose caracterizada como doenca de carater
eminentemente rural. Mais recentemente, vem se expandindo para areas urbanas
de médio e grande porte. Quando ndo tratada, pode evoluir para 6bito em mais de
90% dos casos. Podemos observar a importancia dessa doenca que reside nao
somente na sua alta incidéncia e ampla distribuicdo, mas também na possibilidade
de assumir formas graves e letais quando associada ao quadro de ma nutricdo e
infeccbes concomitantes. A crescente urbanizacdo da doenca ocorrida nos ultimos
20 anos coloca em pauta a discussédo das estratégias de controle empregadas.

Por ser uma doenca de notificacdo compulsoéria e com caracteristicas
clinicas de evolucdo grave, o diagnostico deve ser feito de forma precisa e 0 mais
precocemente possivel. As rotinas de diagnéstico, tratamento e acompanhamento
dos pacientes necessitam ser implantadas e/ou implementadas obrigatoriamente em
todas as areas com transmissao ou em risco de transmisséao.

N&o ha duvidas quanto a imensa necessidade de continuar buscando

conhecimento sobre a LV e diminuir as lacunas existentes quanto ao assunto em
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guestdo. Com base na dificuldade em estudos correlacionados a este assunto e a
magnitude com que afeta a populacéo, este projeto de pesquisa objetiva identificar o
perfil epidemiolégico dos pacientes com LV no Municipio de Porto Nacional,

Tocantins, atendidos no HRPN.

1.1PROBLEMA DE PESQUISA

A LV é uma doenca cronica grave, potencialmente fatal para o homem,
cuja letalidade pode alcancar 10% quando n&o se institui o tratamento adequado.
Contijo e Melo (2004) afirmam que a partir dos anos 90, os Estados Pard e
Tocantins, da regido Norte, passaram a influir de maneira significativa nas
estatisticas da LV no Brasil. Devido a escassez de estudos no Estado do Tocantins,
torna-se dificil conhecer o perfil epidemiolégico desta doenca nas macro-regides,
como por exemplo a de Porto Nacional.

1.2HIPOTESE

Os pacientes diagnosticados com leishmaniose visceral no Municipio de
Porto Nacional apresentam perfil epidemiol6gico compativel com outras regides do

Brasil.

1.3JUSTIFICATIVA

A LV é uma zoonose cronica de grande abrangéncia no mundo,
considerada um grande problema elevado ao Ministério da Saude, chegando
acometer milhares de pessoas, animais domésticos e silvestres. E responsavel
anualmente por 59.000 oObitos, resultante de aproximadamente 500.000 casos da
doenca, com aproximadamente 12 milhdes de pessoas infectadas por ano (SILVA et
al., 2017).

No Brasil, a importéncia da leishmaniose visceral reside ndo somente na
sua alta incidéncia e ampla distribuicdo, mas também na possibilidade de assumir
formas graves e letais quando associada ao quadro de ma nutricdo e infeccdes
concomitantes (TELES, 2014).
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Souza (2007) descreve que segundo dados da Secretaria Estadual da
Saude, na regido norte, em destaque o Estado do Tocantins, ha alta incidéncia de
LV em todo o estado. Sendo que na regido central do estado, os Municipios que
apresentaram maiores taxas de incidéncias em 2003 foram Paraiso do Tocantins,
Porto Nacional e Palmas. Logo conhecer o perfil epidemiolégico dos individuos
portadores desta patologia € fundamental para intensificar as estratégias voltadas

para a prevencao e o diagnostico precoce.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes com LV no

Municipio de Porto Nacional atendidos no HRPN.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o Perfil clinico-epidemiologico dos pacientes com LV do Municipio
de Porto Nacional através da analise das variaveis;

e Relatar o principal tratamento utilizado pelos pacientes e o tempo de duracéo;

e Descrever os principais dados e laboratoriais dos pacientes com LV assistidos
pelo HRPN;

e Verificar o desfecho dos casos de LV atendidos no HRPN.



3. REFERENCIAL TEORICO

As leishmanioses sdo antropozoonoses consideradas como grande
problema de saude publica e representam um complexo de doengas com importante
espectro clinico e diversidade epidemiologica (BRASIL, 2017a). De modo geral a
leishmaniose é considerada por Altamirano-Enciso (2003) uma doenca parasitaria,
transmitida pela picada de flebotomineos infectados. Existem varias formas
diferentes de leishmaniose. As mais comuns sao cutaneos e viscerais. O tipo
cutdneo causa feridas na pele. O tipo visceral afeta 6rgédos internos como o baco,
figado e medula 6ssea.

A LV também é conhecida por: Calazar, barriga d’agua, entre outras
denominacfes (BRASIL, 2014). Werneck (2010) e Bush (2017) correlacionam como
uma das 18 doencas tropicais negligenciadas pela Organiza¢cdo Mundial da Saude
/OMS. Sendo classificada como uma doencga cronica e sistémica, que, quando néo
tratada, pode evoluir para 6bito em mais de 90% dos casos (BRASIL 2017b). Aguiar
(2017) classifica a LV primariamente como uma zoonose, podendo acometer o
homem quando este entra em contato com o ciclo de transmissdo do parasito,
transformando-se em uma antropozoonose.

De acordo com Conti e Pinto Junior (2015), a LV é considerada uma
doenca negligenciada, isto €, estd intimamente ligada as populagcdes mais
vulneraveis do ponto de vista sécio econémica, assim como, posiciona-se como um
fator favoravel perpetuador desta condicdo. Esta situacdo € comprovada quando
observamos o acometimento de individuos, principalmente em faixa etaria
pediatrica, vivendo em condi¢Bes de pobreza em paises em desenvolvimento.

Historicamente, os primeiros relatos da possivel existéncia de LV na
América do Sul sdo de Carlos Chagas que, percorrendo o vale do Rio Amazonas e
seus principais afluentes, entre 1911 e 1912, obteve a suspeita da ocorréncia desta
doenca nesta regido, em que encontrou pacientes com esplenomegalia sem causa
justificada (MARCONDES; ROSSI, 2013).

Estudos de Teles (2014) identificou os primeiros registros da doenca no
Brasil, evidenciando o acometimento de pessoas que morreram com suspeita de
febre amarela nas Regifes Nordeste e Norte do Pais. Os agentes etioldgicos da LV
sdo protozoarios tripanosomatideos do género Leishmania, parasita intracelular

obrigatorio das células do sistema fagocitico mononuclear, com uma forma flagelada
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ou promastigota, encontrada no tubo digestivo do inseto vetor e outra aflagelada ou
amastigota nos tecidos dos vertebrados. No Novo Mundo, a Leishmania
(Leishmania) chagasi € a espécie comumente isolada em pacientes com LV
(BRASIL, 2014).

Os vetores da LV séo insetos denominados flebotomineos, conhecidos
popularmente como mosquito palha, tatuquiras, birigui, entre outros. No Brasil, duas
espécies, até o momento, estdo relacionadas com a transmissdo da doenca
Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi (BRASIL, 2014). A primeira espécie é
considerada a principal espécie transmissora da L. (L.) chagasi no Brasil e,
recentemente, L. cruzi foi incriminada como vetor no Estado de Mato Grosso do Sul
(MONTEIRO et al., 2005).

De acordo com Werneck (2016) a LV é considerada uma doen¢ca com
transmissao vetorial e distribuicdo mundial ampla, ainda que 90% dos casos
ocorram em apenas seis paises: india, Bangladesh, Sud&o, Sud&o do Sul, Brasil e
Etidpia. Estima-se em 200 a 400 mil casos novos a cada ano no mundo, afetando
particularmente populacdes vivendo em situacdo de vulnerabilidade social e
pobreza.

A LV inicialmente tinha um carater eminentemente rural e recentemente
vem se expandindo para as areas urbanas de médio e grande porte. Na area
urbana, o cdo (Canis familiaris) é a principal fonte de infeccdo (ZUBEN; DONALISIO,
2016). A OMS, como ferramentas de controle, preconiza trés medidas principais,
como: destruicdo do inseto vetor, tratamento dos casos humanos e eliminacdo dos
reservatérios (DE CASTRO et al.,, 2016). Entretanto, apés anos de investimento,
nota-se que estas medidas foram insuficientes para impedir a disseminacdo da
doenca (WERNECK, 2010).

Atualmente, a leishmaniose constitui um grave problema de saude
publica e representa um desafio para os profissionais da saude. O estudo
epidemioldgico é fator decisivo para o planejamento efetivo de estratégias para o
controle da LV. Para isso € necessario um maior controle sobre a populacdo canina
positiva e estratégias de vigilancia devem ser intensificadas. A perspectiva de
controle efetivo da doenca nos animais e no homem exige a adoc¢éo sistematica e
simultanea nos diversos elos da cadeia epidemioldgica. Esclarecimentos sobre a
transmissdo, a prevencédo e os cuidados devem ser informados para a populagéo
humana (DE CASTRO et al., 2016).
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No Brasil, o ciclo da transmissdo é zoonético, o cdo domeéstico é
considerado o principal reservatério, e o flebotomineo Lutzomyia longipalpis o vetor
de maior importancia epidemiologica. Desde o inicio do século XX, momento
oportuno da identificacéo e elucidacéo do ciclo de transmisséo, o controle da doenca
se configurou em um desafio principalmente para pesquisadores e profissionais da
area da saude (WERNECH et al., 2016).

Estima-se que 350 milhdes de pessoas em todo o mundo estejam sob
risco de adquirir leishmaniose em suas diversas formas clinicas de acordo com Bush
(2018). Pesquisas realizadas por Zuben e Donalisio (2016), através de estimativas
da OMS revelaram que a cada ano, quase dois milhdes de novos casos dessa
importante zoonose sdo registrados no mundo. Bush (2018) questiona estes dados,
alegando que ha incertezas em torno destes numeros, tanto por causa da
subnotificacdo e especialmente na auséncia de ferramentas eficazes para o
diagnostico desta enfermidade.

Cerca de 90% dos casos da América Latina ocorrem no Brasil, com quase
trés mil pessoas sendo infectadas pela doenca anualmente. A doenca deixa de ter
carater rural e passa a se expandir e se tornar de carater urbano no pais a partir da
década de 1980, com o registro de transmissao em areas urbanizadas em cidades
de maior dimensdo. Anteriormente restrita ao Nordeste, dissemina-se por varias
cidades do Norte, Centro-oeste e Sudeste, causando epidemias urbanas e aumento
de incidéncia e letalidade (ZUBEN; DONALISIO, 2016).

Nos ultimos vinte anos, a LV reapareceu no mundo de forma
preocupante. No Brasil, foram observadas vérias epidemias urbanas e a doenca tem
sido verificada como infeccdo oportunista em pacientes com Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida Humana (AIDS). As complicacbes infecciosas e as
hemorragias sdo os principais fatores de risco para o 6bito na LV. A identificacdo
precoce dos pacientes, que poderdo evoluir mal, é de fundamental importancia para
se reduzir a letalidade por meio da instituicdo de medidas terapéuticas e profilaticas
eficazes (AGUIAR, 2017).

Em Araguaina, no estado do Tocantins, contatou-se um recente processo
endémico-epidémico, ocorreu um aumento alarmante no numero de casos humanos
confirmados, principalmente entre 2006 e 2007, quando se apresentou O maior

namero de registros da doenca no Brasil (7,0% de todos os casos notificados no
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pais). Desde entdo, permanece entre 0s quatro municipios brasileiros com maior
namero absoluto de registros anuais de LV (DE TOLEDO et al., 2018).

De acordo com Jaime et al (2016), no periodo de 2007 a 2014
foram registrados 225 casos de LV no municipio de Palmas, capital do Tocantins,
com uma média de 28,1 casos por ano. Os maiores percentuais de casos
foram registrados em 2008/17,3% e em 2009/17,3% e o0 menor percentual
registrado foi em 2014/5,7%. Desta forma, houve uma diminuicdo estatistica
significativa dos casos de LV em Palmas no periodo estudado. Apesar disso, 0
municipio de Palmas ainda é considerado regido endémica da doenca. Portanto, é
necessario a mobilizacdo constante de recursos para que as acdes de controle
propostas pelo Ministério da Saude sejam efetivadas e que profissionais de saude
sejam capacitados para atuarem no servico.

Com base no Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude,
publicado em 2017, o periodo de incubacédo para que ocorra a instalacdo da doenca
no homem é de aproximadamente 10 dias a 24 meses, com meédia entre 2 e 6
meses. Belo (2014) relata que apos este periodo, relativamente longo, a doenca se
manifesta através de sinais e sintomas que incluem febre irregular ou remitente,
tosse, cansaco, fraqueza, perda de apetite e peso, juntamente com aqueles
causados pela invasdao do parasita sistema fagocitico, como aumento dos
linfonodos, figado e baco. A evolugdo da LV varia de caso para caso, e alguns
individuos infectados podem nunca exibir nenhum sinal da doenca. Nos casos de
mortalidade relacionada a LV, o desfecho resulta predominantemente de hemorragia
ou coinfeccéo.

As principais manifestacdes clinicas da LV de acordo com Boelaert (2014)
e Aguiar (2017) ocorrem geralmente de forma insidiosa, com febre irregular de longa
duracdo, emagrecimento importante, fraqueza, astenia, perda de apetite, perda de
peso, distensdo abdominal (devido a exuberante hepatoesplenomegalia), aumento
linfonodal e baixa contagem de células sanguineas; evoluindo para uma anemia,
leucopenia, trombocitopenia e consequentemente pancitopenia.

Conforme disposto no Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral, o diagnostico pode ser realizado no ambito ambulatorial e, por se tratar de
uma doenca de notificagdo compulséria e com caracteristicas clinicas de evolugéo
grave, deve ser feito de forma precisa e 0 mais precocemente possivel (BRASIL
2017b).
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Devido a grande variedade e inespecificidade dos sintomas, assim como,
o amplo diagnoéstico diferencial da LV, se faz necessario utilizarmos métodos
complementares para o diagnostico desta condicdo. Os métodos diagnosticos
podem ser diretos ou indiretos. O diagnostico direto é feito com a identificacdo de
amastigotas no aspirado de medula 6ssea, baco, figado ou linfonodo; isolamento em
cultura e reacdo em cadeia da polimerase. O diagnostico indireto se da através de
sorologia (ELISA ou imunofluorescéncia indireta-IFl) e teste imunocromatografico,
com utilizacdo do antigeno recombinante rk3924 (AGUIAR, 2017).

Dentre estes métodos diagnosticos, o parasitoldgico constitui como o
padrdo-ouro no diagnostico da leishmaniose, devido a sua alta especificidade. As
formas amastigotas podem ser vistas em esfregacos de tecido de linfonodos,
medula éssea ou baco (OLIVEIRA, 2016).

O aspirado de medula Ossea, método direto de diagnésticos, é o
recomendado por apresentar menos riscos quando comparado com aspirado
esplénico, sendo que este Ultimo apresenta melhor sensibilidade (93- 99%). A
sensibilidade diagnostica do aspirado de medula éssea aumenta a medida que
aumenta o niumero de campos observados, bem como o tempo gasto no exame das
laminas, atingindo uma sensibilidade de 89,7% quando o examinador chega a 20
minutos de pesquisa (AGUIAR, 2017).

O diagnéstico sorolégico baseia-se na presenca de resposta humoral
especifica. Uma ampla gama de métodos sorologicos que variam em sensibilidade e
especificidade estdo disponiveis para o diagnéstico de LV. Esses métodos
sorolégicos podem ser agrupados em testes ndo especificos e especificos. Testes
nao especificos ja foram usados no passado, mas devem ser abandonados devido a
sua baixa especificidade e sensibilidade. Os testes especificos tais como: teste de
anticorpos fluorescentes indiretos € baseado na deteccdo de anticorpos que sao
demonstrados nos estagios iniciais da infeccdo e séo indetectaveis seis a nove
meses apos a cura. Se 0s anticorpos persistirem em titulos baixos € uma indicagédo
de uma provavel recaida. E sensivel (96%) e especifico (98%), mas a exigéncia de
condicbes laboratoriais sofisticadas proibe sua aplicagdo na pratica clinica
(CERUTTI, 2017).

O diagnéstico diferencial de LV com outras afeccbes de etiologia
parasitdria  ou nado, se faz necessario, principalmente tratando-se de

enterobacteriose de curso prolongado (associacdo de esquistossomose com
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salmonela ou outra enterobactéria), malaria, brucelose, febre tifoide,
esquistossomose hepatoesplénica, forma aguda da doenca de Chagas, linfoma,
mieloma multiplo, anemia falciforme, entre outras (BRASIL, 2017b).

As opcoes terapéuticas para LV sao diversas e de certa forma tornam-se
bastante complexas, levando em conta aspectos geograficos, aspectos do
hospedeiro e do parasito. A diferente eficacia de cada medicamento devido a fatores
parasitarios ou do proprio hospedeiro € observada, devendo ser levada em
consideracdo no momento em que se faz a escolha da droga (BUSH, 2018). Essas
condi¢cbes dao suporte na opcao de tratamento com a finalidade de curar o paciente,
minimizar a ocorréncia de resisténcia e diminuir a duracdo da hospitalizacdo e a
reducéo dos custos (MONGE-MAILLO; BEGONA; LOPEZ-VELEZ, 2013).

Os antimoniais pentavalentes tém sido o tratamento de escolha para a
leishmaniose desde os anos 70. No inicio dos anos 80, percebeu-se que um
subconjunto significativo de pacientes com leishmaniose visceral ndo estava
respondendo o0s antimoniais pentavalentes no Estado de Bjhar, na india,
demonstrando o surgimento de resisténcia a esta droga. Estudos in vitro sugeriram o
surgimento de cepas refratarias aos antimoniais na India (SUNDAR;
CHAKRAVARTY, 2013)

No Brasil, as opc¢des de tratamento preconizadas para LV s&o antimoniais
pentavalentes e formulacdes de anfotericina B. Embora a anfotericina B exiba uma
atividade contra a leishmaniose mais forte do que os antimoniais pentavalentes, a
pratica de tratamento empregada na América Latina é baseada em fracas evidéncias
cientificas e consequentemente pode induzir a resisténcia do parasita ou estar
sujeita a limitagGes relacionadas ao hospedeiro, assim como, associadas a falta de
responsividade, toxicidade ou administracdo parenteral prolongada (BELO et al.,
2014).

Os antimoniais pentavalentes sdo as drogas de eleicdo para o tratamento
da LV ha mais de 70 anos, em situacdes especiais indica-se 0 uso de anfotericina B.
O tratamento deve ser preferencialmente ambulatorial havendo indicagdes de
internacdo em casos graves. Os efeitos adversos das drogas devem ser
monitorados por meio de exames complementares e 0 paciente acompanhado por
doze meses (CONTI; PINTO JUNIOR, 2015).

O tratamento dos cées infectados era proibido no Brasil, sendo

recomendada a eutanasia de todos 0s animais sororeagentes e/ou com diagnastico
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parasitolégico positivo. No entanto, por meio da Nota Técnica Conjunta n° 001/2016,
recentemente assinada pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
IMAPA e pelo MS, o registro do produto Milteforan® (Virbac Saude Animal) indicado
para o tratamento de cées foi autorizado. Segundo esta Nota Técnica, o tratamento
de cdes com LV néo se configura como uma medida de salde publica para controle
da doenca trata-se Unica e exclusivamente de uma escolha do proprietario do
animal, de caréter individual (FREIRE et al., 2017).

O tratamento da leishmaniose vem mostrando-se cada vez mais
desafiador, tal fato é determinando pelo arsenal de drogas, longa duragdo do
tratamento e a elevada toxicidade da maioria das drogas (SUNDAR;
CHAKRAVARTY, 2015). Vale ressalta que o sucesso do diagnostico e tratamento da
doenca baseia-se, portanto, numa anamnese soOlida, exame fisico completo,
conhecimentos sobre a epidemiologia local e a disponibilidade de exames
complementares para confirmacao da doenca (CERUTTI et al., 2017).

O critério que se utiliza para a cura e acompanhamento dos pacientes em
tratamento é essencialmente clinico. Observamos a regressdo das manifestacdes
clinicas, evidenciado por ganho ponderal, melhora dos parametros hematologicos e
regressao da febre, estes sdo os critérios imediatamente notados a partir do quinto
dia de tratamento. Em contrapartida, a reducdo do tamanho do baco é um pouco
mais lenta. Estima-se que ao fim do tratamento este pode se apresentar em cerca
de 40% do tamanho aferido na consulta inicial (CONTI; PINTO JUNIOR, 2015).

O cenario da LV no Brasil € complexo, sendo que 0s pesquisadores
precisam buscar novas metodologias de analise que possam abranger os diversos
elementos envolvidos no processo de introducao, disseminacdo e manutencdo da
doenca. As dificuldades relacionadas ao seu controle devem ser consideradas,
desde o controle da populacdo canina e vetores e a identificagdo dos animais
infectados até a eliminacao dos fatores de risco (DE TOLEDO et al., 2018).

A LV também pode cursar com complica¢des, dentre estas destacam-se:
otite média aguda, piodermites, infec¢bes dos tratos urinario e respiratério. Caso nao
haja tratamento com antimicrobianos especificos, o paciente podera desenvolver um
quadro séptico com evolucdo fatal. As hemorragias sao geralmente secundarias a
plaquetopenia, sendo a epistaxe e a gengivorragia as mais encontradas. A
hemorragia digestiva e a ictericia, quando presentes, indicam gravidade do caso
(BRASIL, 2017b).
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A taxa de complicacgdes e letalidade da LV no Brasil pode ser explicada
ndo apenas pelas limitacdes da terapia aplicada e pelo atraso no diagnostico, mas
também pela falta de manejo adequado aos individuos com maior risco de evolucéo
desfavoravel da doenca. Nesse contexto, a identificacdo de fatores progndsticos
associados a LV pode ser uma ferramenta valiosa para a pratica clinica (BELO et al.,
2014). Identificar pacientes de LV com mais chance de evoluir para situagoes de
maior gravidade e para o 6bito € de fundamental importancia, a fim de se adotar
acOes profilaticas e terapéuticas adequadas e reduzir a letalidade (BRASIL, 2017b).

Para Werneck (2010), ndo h& davidas quanto a imensa necessidade de
continuar buscando conhecimento sobre a LV e diminuir as lacunas existentes
guanto ao assunto em questao. Entretanto, mais do que a producéo cientifica em si,
€ necessario um compromisso social de todos para evitar que a LV se estabeleca

definitivamente como mais uma mazela sanitaria do cotidiano urbano brasileiro.



4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O estudo em questdo sera do tipo quantitativo-descritivo e retrospectivo
do perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos no HRPN com LV.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada no HRPN, localizado na cidade de Porto

Nacional - TO no periodo de agosto a dezembro de 2018.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao sera os pacientes atendidos pela clinica médica do HRPN no
periodo de 2015 a 2018. Sendo que a amostra serd composta pelos arquivos
relacionados aos pacientes que foram tratados para LV na unidade hospitalar em

guestao.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Pacientes com idade igual ou superior a 12 anos;

e Pacientes que receberam atendimento para LV no HRPN no periodo
de 2015 a 2018.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Pacientes que foram diagnosticados e receberam tratamento para LV

no municipio de Porto Nacional, em outra unidade de saude.

4.6 VARIAVEIS
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As variaveis serdo aquelas identificadas, com base na revisdo de

literatura, como fatores que predispde ao risco conforme listada a seguir:

e Sexo

e Idade

e Escolaridade

¢ Renda familiar/salério

e Domicilio

e Terapéutica realizada

e Duragédo do tratamento

e Efeitos colaterais do tratamento
e Sintomatologia

e Exames laboratoriais

e Desfecho (cura/ébito/tratamento em curso)

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICAGAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados serdo colhidos através da busca ativa aos prontuarios dos
arquivos do HRPN. Sera pré-estabelecido um roteiro das informacdes a serem
colhidas na tentativa de uniformizar a coleta de dados ao maximo possivel. A analise
quantitativa dos dados sera feita pelos pesquisadores, as variaveis obtidas serédo
agrupadas e correlacionadas com a amostra. Em seguida, serd construida uma
planilha de frequéncia, contendo as informacdes para facilitar a confeccdo de

graficos que favorecam a interpretacdo dos resultados.



5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Na fase inicial sera realizada busca ativa juntamente com os responsaveis
pelos prontuarios dos atendimentos médicos realizados no HRPN referentes ao
periodo de 2015 a 2018. Em seguida, serdo selecionados os pertencentes aos
pacientes que receberam tratamento para LV.

AplOs esta etapa os pesquisadores irdo colher os dados dentro do
ambiente destinado ao armazenamento dos arquivos, de forma a respeitar a
identificacdo dos pacientes. A partir dai, irdo contatar os pacientes para colher as
informacdes necessérias que ndo constam nos prontuarios. As variaveis serao
computadas e analisadas para, posteriormente, descrever o perfil dos pacientes que
receberam tratamento para LV nho HRPN

Por fim a partir dos dados colhidos sera realizada a tabulacéo estatistica,
através do Excel® e ferramentas estatisticas, para facilitar a interpretacdo dos

resultados.



6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa em questdo ira respeitar a Resolucdo N° 466, de 12 de
Dezembro de 2012, que orienta pesquisas que envolvem seres humanos. A coleta

dos dados s0 iniciard apés aprovacao do CEP.

6.1 RISCOS

O presente estudo ndo oferece risco aos individuos envolvidos, pois 0s
mesmos terdo sua identidade preservada e seus dados sé serdo usados com
finalidade cientifica para estabelecer o perfil dos pacientes assistidos no HRPN com
LV.

6.2 BENEFICIOS

Os individuos que contribuirem de forma direta ou indiretamente para a
realizacdo desta pesquisa ndo receberdo nenhum beneficio financeiro tendo em
vista que a Unica finalidade sera conhecer as principais caracteristicas dos pacientes
acometidos pela LV, e dessa forma tracar metas para sensibilizacdo e

conscientizacdo da populacdo em geral sobre essa doenca.



7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Espera-se encontrar uma prevaléncia significativa de pacientes com LV
atendidos no HRPN, tendo em vista que essa unidade hospitalar € referéncia para

uma regido endémica para essa doenga.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

O presente estudo pretende descrever as caracteristicas dos pacientes
com LV oriundos do Municipio de Porto Nacional e regido, a fim de tragar o peffil
epidemiologico dessa doenga em territério tocantinense, parar estabelecer medidas

voltadas para a melhor assisténcia aos pacientes que se encaixam nesse perfil.



8 ORCAMENTO

Todos o0s gastos que envolveram este projeto de pesquisa serao

custeados pelos pesquisadores responsaveis.

FINANCIAMENTO DA PESQUISA

VALOR VALOR
ITENS QUANTIDADE |UNITARIO (R$) |TOTAL R$
Resma de folha A4 1 25,00 25,00
Pasta de portfolio 1 15,00 15,00
Cartucho para impressora
preto 1 70,00 70,00
Cartucho para impressora
colorido 1 80,00 80,00
Encadernacao 3 5,00 15,00
Combustivel 20 litros 5,00 100,00
Alimentacao 8 10,00 80,00
TOTAL 385,00

Quadro 1 — Orcamento Relacionado ao Projeto De Pesquisa “Perfil epidemiolégico
dos pacientes acometidos por leishmaniose visceral assistido pelo Hospital Regional
de Porto Nacional no periodo de 2015 a 2018”.



9 CRONOGRAMA

Ano 2018
ETAPAS i

Escolha do

tema

Pesquisa
bibliografica

Elaboracéao

do Projeto

Apresentacao

do Projeto

Submissédo ao
CEP

Coleta de

dados

Tabulacdo de
dados

Analise dos

Resultados

Redacdo do

artigo

Revisao final

Submissédo do
Artigo

Quadro 2 - Cronograma do projeto de pesquisa: “Perfil epidemiolégico dos
pacientes acometidos por leishmaniose visceral assistido pelo Hospital Regional de
Porto Nacional no periodo de 2015 a 2018".

*Onde Lé-se “Mes1” significa primeiro més apds a aprovagao do projeto junto ao
CEP.
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FAPAC — FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA.
FACULDADE DE MEDICINA

\_

)

APENDICE A — ROTEIRO PARA PESQUISA NO PRONTTUARIO

1) Idade
() 12-20
() 21-30
() 31-40
() 41-50
() 51-60
() >60

2) Sexo

Masculino ()  feminino ()

3) Estado civil
Solteiro () Casado () Viavo () Divorciado ()

4) Escolaridade

Analfabeto () Ensino basico incompleto ()
Ensino basico completo () Ensino médio completo ()
Ensino médio incompleto () Ensino médio completo ()
Ensino superior incompleto () Ensino superior completo ()

N&o informado ou branco ()

5) Renda Média Familiar
1 salario minimo () 2 salario minimo ()
3 salario minimo ()  mais de 3 salario minimo ()

N&o informado ou branco ()

6) Domicilio



7)

8)

9)

Zona rural () Zuna urbana ()

Sintomatologia

() Assintomatico

() Febre

() Esplenomegalia
() Hepatomegalia
() Perda de peso
() Palidez cutaneo-mucosa
() Desnutricéo

() Edema dos MMII
() Anasarca

() Hemorragias

() Ascite

() Ictericia

Exames laboratoriais
() Imunoflorecencia indireta
() Intradermoreacgéo de Montenegro

() Anticorpos. Quais?

() dosagem de globulinas

() exames parasitologicos. Qual?

() hemograma
() velocidade de hemosedimentacéo

() puncéao aspirativa de medula 6ssea

Terapéutica realizada
() Antimoniato N-metil glucantime
() Anfotericina B

()Outras Drogas alternativas. Qual?

10)Duracéo do tratamento

() <7 dias
() De 7 al5 dias
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()De 15 a 30 dias
()>30 dias

11)Efeitos colaterais do tratamento
() Arritmias céardicas
() Adinamia
() Cefaleia
() Anorexia
() Dor no local de aplicacéo IM
() Aumento da diurese
() Ictericias

() Pancreatite aguda

12)Comorbidades do Paciente
() Hiperteséao arterial sistémica
() Diabetes Mellitus
() Insuficiéncia Renal Cronica
() Dislipidemia
() Doenca arterial crénica
() Sindrome da Imune Deficiéncia adquirida

() Outras. Quais?

13)Desfecho
Obito ()
Cura ()
Resisténcia ()
Abandono ()

N&o informado ou branco ()
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! OITPAC A

. PORTO NACIONAL
FAPAC — FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA.
FACULDADE DE MEDICINA

\ )

APENDICE B — DECLARACAO DA INSTITUICAO PROPONENTE

DECLARACAO DA INSTITUICAO PROPONETE

Ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP),

Declaro conhecer e estar de acordo com a realizagdo do projeto de pesquisa
intitulado “Perfil epidemiolégico dos pacientes acometidos por leishmaniose visceral
assistido pelo Hospital Regional de Porto Nacional no periodo de 2015 a 2018”, de
responsabilidade dos alunos pesquisadores Bruno de Paula Rosa Cunha, Gabriel
Lima Ferreira e do orientador Astério Souza Magalhdes a ser realizado no curso de
medicina da Faculdade Presidente Antbnio Carlos Porto (FAPAC PORTO) do
Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos Porto (ITPAC PORTO)
Declaro ainda, conhecer e cumprir as resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CN 466/12.
O ITPAC Porto Nacional esta ciente de suas co-responsabilidades como instituicao
PROPONENTE do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no
resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necesséria para garantir esses requisitos.
Responsabilizaremo-nos pelas etapas a serem realizados pelos pesquisadores e
gue os dados coletados serdo analisados dentro dos principios éticos.

Estou ciente que a pesquisa sO sera iniciada APOS aprovacdo do CEP
(Comité de Etica e Pesquisa).

Porto Nacional, /[  [2018.

Anne Caroline Dias Neves
Coordenadora de Pés-graduacéo, Pesquisa e Extenséo



