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RESUMO
A Leishmaniose Visceral (LV) é uma antropozoonose causada por um protozodrio do género
Leishmania, transmitido pela picada da fémea do flebotomineo Lutzomya longipalpis, e que
envolve canideos como principais reservatorios. Foi objetivo dessa pesquisa analisar casos de
LV que ocorreram em 11 municipios componentes da regido do Baixo Tocantins, Pard, Brasil,
na perspectiva clinica, epidemiologica e de urbanizacdo do agravo. Material e Método: A partir
dos dados da Secretaria de Saude do Estado do Para formou-se um banco de dados, para a
realizagdo deste estudo ecoepidemioldgico, retrospectivo, transversal dos casos de LV na
infancia notificados no periodo de 2007 a 2015. Apds selecdo dos casos de menores de 12 anos,
estes foram divididos por triénios (2007-2009; 2010-2012; 2013-2015) para a confec¢ao dos
mapas com a distribuicdo por municipios de procedéncia, aplicando-se a geoestatistica
(programa ArcGIS 10.5). Resultados: Nos dados sociodemograficos predominaram os casos do
sexo masculino (54,6%), entre aqueles com 0 a 3 anos (57,2%, p< 0,0001) e pardos (74,5%);
quanto a procedéncia a maioria dos pacientes ainda sdo de areas rurais (72,5%), em relagdo a
urbana (19,3%) e periurbana (0,8%). Mas, ja ha areas em que a relacdo urbana-rural se
aproximaram, como nos municipios de Barcarena (urbana 47,7% e rural 44,7%) e Oeiras do
Para (urbana 50% e rural 50%); em relagdo aos aspectos clinicos o destaque foi para febre
(94,5%), fraqueza (89,3%), emagrecimento (85,9%), palidez (78,7%) e aumento do bago
(73,8%). Conclusdo: Foi possivel observar que importantes mudangas ambientais e de migragao
populacional comegam a permitir a expansao geografica da area de transmissao da LV para
centros periurbanos € urbanos, como observado em algumas cidades da regido do Baixo
Tocantins-PA, mas o perfil clinico e aspectos epidemioldgicos seguem um percurso classico da
endemia, relacionando a infincia a pobreza e adoecimento, sob condi¢cdes ambientais

favoraveis ao ciclo de transmissao da Leishmania chagasi.

Palavras-chave: Urbanizagdo. Leishmaniose Visceral. Doengas Negligenciadas.



ABSTRACT

Visceral Leishmaniasis (LV) is an anthropozoonosis caused by a protozoan of the genus
Leishmania, transmitted by the bite of the sandfly female Lutzomya longipalpis, which involves
canids as the main reservoirs. It was the objective of this study to analyze cases of VL that
occurred in 11 municipalities of the region of Baixo Tocantins, Pard, Brazil, from a clinical,
epidemiological and urbanization perspective. Material and Methods: Based on data from the
Health Department of the State of Pard, a database was developed for the retrospective, cross-
sectional, epidemiological study of childhood LV cases reported in the period 2007-2015. After
selection of the cases of children under 12 years old, were divided for triennial (2007-2009,
2010-2012, 2013-2015) for the preparation of the maps with the distribution by municipalities
of origin, applying to geostatistics (ArcGIS 10.5 program). RESULTS: In the
sociodemographic data, male (54.6%), those with 0 to 3 years old (57.2%, p <0.0001) and
browns (74.5%) predominated; (72.5%), compared to urban (19.3%) and peri-urban (0.8%).
However, there are already areas where the urban-rural relationship has approached, as in the
municipalities of Barcarena (urban 47.7% and rural 44.7%) and Oeiras do Para (urban 50% and
rural 50%); (88.5%), weakness (89.3%), weight loss (85.9%), pallor (78.7%) and spleen
enlargement (73.8%), . Conclusion: It was possible to observe that important environmental
changes and population migration began to allow the geographical expansion of the LV
transmission area to periurban and urban centers, as observed in some cities of the Baixo
Tocantins-PA region, but the clinical profile and aspects epidemiological studies follow a
classic course of the endemic, linking childhood to poverty and illness, under favorable

environmental conditions to the transmission cycle of Leishmania chagasi.

Keywords: Urbanization. Visceral Leishmaniasis. Neglected Diseases.
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1 INTRODUCAO GERAL

A Leishmaniose Visceral (LV) ¢ uma antropozoonose que possui como agente
etiologico os protozodarios do género Leishmania, pertencente a familia Trypanosomatidaeque
sdo parasitas intracelulares obrigatdrios do sistema fagocitico mononuclear, apresentam duas
formas evolutivas: a forma promastigota que ¢ encontrada no tubo digestivo do vetor e a forma

. 1 ;. . . ,
amastigota presente nos vertebrados'. Dentre as espécies, a principal responsavel em causar a
doenca nas Américas é a Leishmania chagasi®, de acordo com a nomenclatura utilizada no

Manual de vigilancia e controle da leishmaniose visceral do Ministério da Satide (MS)>.

Este agravo tem ampla distribuigdo no mundo, principalmente, em &reas rurais €
suburbanas pobres de paises como Bangladesh, Brasil, Etiopia, India, Suddo do Sul e Sudio,
apresentando uma incidéncia mundial/ano, de 0,2 a 0,4 milhdes de casos, com uma taxa de
letalidade entre 20.000 a 40.000'. Para a Organizagio Mundial de Satde (OMS) a LV ¢ uma
das doencas mais negligenciadas do planeta*, o que é atribuido a baixa notificacdo e vigilancia
dos casos, comprometendo o conhecimento do perfil epidemioldgico dessa patologia e a
implementa¢do de medidas profilaticas. Ao mesmo tempo, apresenta forte nexo com a pobreza
que possibilita maior exposi¢ao humana a fatores de riscos importantes para a disseminagao da
doenca nessas 4reas criticas, como os fatores ambientais, habitacionais e nutricionais'.

O Brasil ¢ o responsavel pelo maior registro de casos notificados da LV na América
Latina (90%), que podem ser encontrados como autoctones em 21 estados do territorio nacional,
concentrados sobretudo, na regido nordeste™°. Estudos recentes mostram a expansio da doenga,
em uma perspectiva cada vez mais de carater urbano, atribuida possivelmente a mudancgas no
ambiente natural do vetor, a introdugado de caes e pessoas infectadas, em areas até entdo indenes,
onde ja existe a presenga do vetor, somada a condigdes ambientais precarias em saneamento e

infraestrutura que favorecem a adaptagdo do vetor no peridomicilio e intradomicilio’.

A transmissdo da LV ocorre através da picada da fémea do flebotomineo (hematdfaga)
que s3o pequenos insetos medindo de 1 a 3 milimetros de comprimento, também conhecido
como mosquito palha, tatuquira, birigui, entre outros, que pertencem aos géneros Phlebotomus
e Sergentomyia, encontrados no Velho mundo e Lutzomyia no Novo Mundo. Estes vetores sdao
facilmente adaptados a varios ambientes na fase adulta, mas na fase larvaria necessita de um

ambiente terrestre imido, rico em matéria organica e com baixa luminosidade®.

No Brasil, a espécie de flebotomineos Lutzomyia longipalpis ¢ a mais prevalente no

peridomicilio’, e a LV pode também ser transmitida por outras espécies de vetores, além da
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transmissdo por transfusdo sanguinea. O cdo € o principal reservatdrio doméstico do parasita
para os seres humanos e a principal fonte de infec¢do para os flebotomineos nas areas urbanas,

mas ja foram relatados casos de infecgiio em gatos, canideos selvagens e cavalos®.

Portanto, no ciclo de vida da L. chagasi ha um vetor que ao realizar o repasto sanguineo
no hospedeiro vertebrado libera a forma promastigota da Leishmania, que penetra nos
macréfagos circulantes onde irdo se multiplicar (divisao binaria) e desenvolver a forma
amastigota. ApoOs esse processo ocorre a morte dos macréfagos e a liberagdo de mais
protozoarios na circulagdo sanguinea, que irdo infectar outros macrdfagos, até que outro
flebotomineo realize o repasto sanguineo ingerindo a forma amastigota, que ao chegar no
intestino do mosquito ira se reproduzir (divisdo binaria) como promastigota e reiniciar o ciclo’
(Figura 1). O periodo de incubagao ¢ variavel: para o homem esta entre 2 a 6 meses, € para os

canideos entre 3 a 7 meses’.

Sandfly Stages Human Stages
Sandfly takes a blood meal A
o L,,,.egs pronastigote stage e Promasiigotes are

phagoecytized by

inta the skin) h
o ’ macrophages
Divide in the gut and /Iﬂ = G qth.:r Wiﬁ

migrate te proboscis of monanuclear
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Amastigotes transform into
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Promastigotes transform
into amastigotes

Amastigotes multiply in cells
of varigus lissues and infect

= other cells
.-y::t I — M
ik

9 Sam:lﬂy-Takes a blood meal
{ingrests macrophages infected
with amastigobes)

Ingestion of
parasifized cell

A= Infective Stage
‘!p Diagnostic Stage

Figura 1: Ciclo biologico da Leishmania.
Fonte: CDC, 2017.

As manifestagoes clinicas da LV variam muito, tanto no cado como no ser humano, na
dependéncia da resposta imunologica da relagdo parasita-hospedeiro, que para o cao vai desde
formas assintomaticas ao aparecimento de lesdes cutineas, pequenas ulceragdes na pele,

esplenomegalia, linfodenopatia, alopecia, dermatites, ceratoconjuntivite, coriza, apatia,
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diarreia, hemorragia intestinal, edema de patas, vomitos, caquexia, inani¢cdo e morte>2. No
homem os sinais clinicos podem variar desde casos assintomaticos, a quadros de febre, anemia,
hepatoesplenomegalia, manifestagdes hemorragicas, linfadenomegalia, perda de peso,
taquicardia e, mas raramente ha o aparecimento de tosse seca e diarreia, podendo progredir para

desnutricio em morte do individuo, se ndo tratada adequadamente'®.

As casuisticas mundiais de LV, com respaldo em todos os aspectos que envolvem a
relagdo parasita-hospedeiro, mostram maior notificagao de casos entre as criangas menores de
5 anos (60%), sendo por isso, estas consideradas como sentinelas no contexto epidemioldgico
do agravo. Tais observagdes estdo em consondncia com estudos nacionais que abordaram os
aspectos clinicos relacionados ao prognostico da LV em criangas, com faixas etarias diversas,
porém, compreendidas entre zero a 15 anos, concluindo que a preferéncia da LV pelo publico
infantil pode estar associada a maior vulnerabilidade da resposta imune deste grupo, pois os
mesmos apresentam uma resposta humoral e celular imatura, o que ¢ agravado pela desnutrigao,
fator de predisposi¢ao da doenga, situagao presente na maioria das criancas que vivem em areas
endémicas, além de apresentarem uma maior exposi¢io ao vetor no peridomicilio'®?. Por isso,
o controle adequado da LV deve estar voltado ndo s6 para eliminagdo dos reservatdrios, mas
também para a melhora das condi¢des socioecondmicas e de vida da populagio!®.

Um estudo realizado em Belo Horizonte mostrou que as residéncias cercadas por
vegetacao, arvores ou com deposi¢do de material organico, como criadouros de galinhas,
favorecem a sobrevivéncia e reproducdo do L. Longipalpis, facilitando a transmissdo da LV nos
espacos urbanos e periurbanos!!. Além disso, quando ocorre o desmatamento de 4reas verdes
ha a perda dos animais silvestres daquele local, e assim, os flebotomineos passam a procurar
outras fontes de alimento, encontrando no ambiente doméstico o alimento necessario para sua
sobrevivéncia, levando consigo a Leishmania'.

Este deslocamento do contexto ambiental da transmissdo da LV vem sendo confirmado
por estudos que demonstram que essa doengca vem passando por diversas alteragdes ao longo
do tempo, dentre essas mudangas pode-se destacar a urbanizacdo da mesma, devido as
alteracdes nas interagdes entre homem e o ambiente, ocasionada pelo crescimento de cidades
com condi¢cdes precarias de moradia, saneamento e infraestrutura; além do movimento
migratério da populagdo rural para as periferias da cidade acarretando o deslocamento do
reservatorio doméstico e a adaptacio das espécies vetoras a esse ambiente! %13,

O primeiro registro de LV no Brasil foi em 1913 em necropsia de um paciente morador

de Boa Esperanca, Mato Grosso do Sul. Os estudos de viscerotomias de casos de febre amarela
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também revelaram 41 casos de LV em material enviado do norte e nordeste do pais. Desde
entdo, o problema se expande continuamente exceto para a regido Sul, estando 90% dos casos
no nordeste brasileiro®.

Assim, a LV tem apresentado mudancas importantes no padrao de transmissdao que
inicialmente predominavam em ambientes rurais e periurbanas, passou mais recentemente para
areas urbanas como ocorreu no Rio de Janeiro/RJ, Corumba/MS, Belo Horizonte/MG,
Aragatuba/SP, Palmas/TO, Trés Lagoas/MS, Campo Grande/MS, entre outros que concentram
o maior nimero de casos®. Tal transi¢cio epidemiologica faz com que a LV passe a ser
considerada no Brasil como doenga reemergente, com respaldo de alguns fatores
epidemioldgicos: dreas que se urbanizam rapidamente nas regides do nordeste e sudeste, o
convivio proximo com o cdo, constante processo migratorio, o desmatamento acentuado, a
ocupacdo das matas residuais e encostas nos centros urbanos, éxodo rural com aumento da
populacdo urbana, questdes socioecondmicas e condi¢des higi€nico-sanitarias da populagdo
servindo de estimulo para domiciliagdo do vetor!®!3:16,

Desse modo, estudos epidemioldgicos se tornam essenciais para compreender o que
vem ocorrendo entre a LV, o Homem e o meio ambiente. Desde a década de 90, ocorreu melhor
disponibilidade de informagdes dos casos pela facilidade de acesso e andlise destes por meio de
sistemas computacionais simples, o uso do espago como categoria de anélise. O SIG - Sistema
de Informacdo Geografica e o geoprocessamento sdo recursos que, quando aplicados as
questdoes de Saude Coletiva, representam uma ferramenta que permite o mapeamento de
doengas, a avaliacdo de riscos, o planejamento e a analise de ac¢des, baseado na distribuigao
espacial e temporal das ocorréncias'”!'%.

Uma ferramenta importante ¢ o geoprocessamento, muito utilizado na Satide Publica
para mapear diversas enfermidades. Com base na distribui¢do espacial e temporal de uma
doenga, ¢ possivel estabelecer os diferentes fatores que influenciam sua distribui¢do, elaborar a
analise de riscos e o planejamento de agdes para prevencao e controle. Assim, o proposito deste
trabalho foi pesquisar os aspectos epidemioldgicos relacionados aos casos notificados de LV
entre criangas na regiao do Baixo Tocantins e a possibilidade de urbanizagdo visto o aumento
de casos na area urbana e periurbana, no periodo de 2007 a 2015, com vistas a fornecer subsidios

as medidas de controle no nivel de politica Estadual.
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2 ARTIGO 1*
POSSIBILIDADE DE URBANIZACAO DA LEISHMANIOSE VISCERAL NA
REGIAO DO BAIXO TOCANTINS, PARA, BRASIL.

* Este artigo serd submetido a revista Ciéncia & Saude Coletiva, ISSN: 1678-4561 Atualmente
ocupa papel de destaque na area da saude, com avaliagdo B1, na classifica¢ao de periddicos do
quadriénio 2013-2016 (CAPES).

E uma revista mensal editada pela Associag¢do Brasileira de Satide Coletiva/Abrasco, a Revista
Ciéncia & Saude Coletiva — criada ao final de 1996 - ¢ um espago cientifico para discussoes,

debates, apresentacao de pesquisas, exposi¢ao de novas ideias e de controvérsias sobre a area.
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RESUMO

O objetivo desse estudo foi analisar os aspectos ecoepidemioldgicos relacionados a tendéncia
de urbanizagao dos casos de Leishmaniose Visceral (LV) na regido do Baixo Tocantins-PA. A
pesquisa foi realizado a partir dos casos de LV notificados na Secretaria de Saude do Estado do
Para, entre 2007 a 2015, distribuidos em triénios: 2007-2009, 2010-2012 ¢ 2013-2015,
expressos geograficamente por mapas com registros colorimétricos que variaram de acordo
com a incidéncia. Os resultados demonstraram predominio dos casos masculinos (54,6%),
acometendo mais a faixa etaria de 0 a 3 anos (57,2%), com maior notificacao entre os meses de
junho a setembro. A LV foi registrada em todos os 11 municipios da area de estudo, com
predominio na area rural (72,5%), mas ja com aproximac¢do da relacdo entre area urbana/rural,
como em Barcarena (47,7%/44,7%) e Oeiras do Para (50%/50%). A andlise geoestatistica
mostrou redugdo da incidéncia de casos em todos os triénios, mantida em ascendéncia no
municipio de Igarapé-Miri. Observou-se que o padrio ecoepidemiologico da LV na regido
estudada apresenta importante expansao para areas urbanas relacionadas aos impactos do
crescimento desordenado e mobilidade das pessoas, facilitado pela presenca de rodovias

associado a deficiente politicas de intervengdo no controle da transmissdo da endemia.

Palavras-chave: Urbanizacao. Leishmaniose Visceral. Doengas Negligenciadas
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Abstract
The objective of this study was to analyze the ecoepidemiological aspects related to the trend
of urbanization of the cases of Visceral Leishmaniasis (VL) in the Lower Tocantins-PA region.
The research was carried out from the LV cases reported in the Health Department of the State
of Pard, between 2007 and 2015, distributed in three years: 2007-2009, 2010-2012 and 2013-
2015, geographically expressed by maps with colorimetric records that varied according to the
incidence. The results showed a predominance of male cases (54.6%), affecting more the age
group from 0 to 3 years (57.2%), with greater notification between the months of June and
September. LV was registered in all 11 municipalities in the study area, predominantly in the
rural area (72.5%), but already with an approximation of the relation between urban / rural area,
as in Barcarena (47.7% / 44.7 %) and Oeiras do Para (50% / 50%). The geostatistical analysis
showed a reduction in the incidence of cases in all three-year periods, maintained in ancestry in
the municipality of Igarapé-Miri. It was observed that the eco-epidemiological pattern of LV in
the region studied shows an important expansion to urban areas related to the impacts of
disordered growth and mobility of people, facilitated by the presence of highways associated

with poor intervention policies in the control of the transmission of the endemic.

Keywords: Urbanization. Visceral Leishmaniasis. Neglected Diseases
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2.1 INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) ¢ uma zoonose causada por protozodrios do género
Leishmania, sendo a Leishmania chagasi a espécie mais prevalente no Brasil, transmitida pela
picada da fémea do mosquito flebotomineo Lutzomyia longipalpis, possui origem silvestre, mas
¢ facilmente adaptével ao ambiente peridoméstico, o qual se alimenta de sangue de animais, em
especial ao do cdo, no espaco urbano e as raposas, no espago silvestre'>>4,

Apresenta ampla distribuicdo no mundo, principalmente, em areas rurais e suburbanas
pobres de paises como Bangladesh, Brasil, Etiopia, india, Suddo do Sul e Suddo’. Estima-se
que cerca de 350 milhdes de pessoas no mundo vivem expostas a LV, das quais 12 milhdes ja
estdo infectadas e com cerca de dois milhdes de casos novos por ano®’.

E considerada pela Organizagio Mundial da Satide (OMS) como uma das doengas
tropicais mais negligenciadas no mundo®, isso pode estar associado, a baixa notificacio e
vigilancia dos casos de LV na maioria dos paises afetados pela doenga, comprometendo o
conhecimento do perfil epidemioldgico dessa patologia e a implementacdo de medidas
profilaticas’.

O Brasil ¢ o responsavel por cerca de 90% dos casos notificados da LV na América
Latina, registrados em quase todo o territorio nacional, apresentando casos autoctones em 21
estados”!’. Historicamente as Regides Norte e Nordeste eram as areas de maior incidéncia da
LV, os primeiros diagnoésticos dessa doenga no Brasil foram realizados por Penna, o qual
constatou 41 casos de LV, sendo a maioria criangas, principalmente do Estado do Ceara e Para
(municipios de Moju e Abaetetuba no Pard). A Amazonia foi palco de importantes descobertas
sobre essa patologia, onde Evandro Chagas junto com colaboradores realizaram diversas
pesquisas que resultaram na descri¢do do parasita e na sua forma de transmissao’.

As mudangas climaticas vém sendo citadas como um dos fatores determinantes na
longevidade e distribui¢do do vetor, e causam impactos na satide das pessoas, tornando-as mais
suscetiveis ao acometimento de doengas como as leishmanioses e outras doencgas transmitidas
por mosquitos’. Além disso, a LV pode assumir formas mais graves e letais quando associada
ao quadro de ma nutri¢@o e infec¢des concomitantes, como € o caso da AIDS, a qual tem sido
verificada como coinfecg¢io da LV'%13,

A perspectiva dessas mudancas reflete diretamente na incidéncia de casos de LV no
nivel mundial e j& vem sendo esta expectativa no Brasil, especialmente na Amazdnia onde

importantes impactos ambientais ocorrem desde a década de 1970 com a construgdo da rodovia
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Trans-Amazonica. Como reflexo, passaram também a ser observadas mudancgas no
comportamento dos flebotomineos, com as alteragdes sofridas em seu nicho ecoldgico, agora
picando hospedeiros durante o dia e tornando-se cada vez mais adaptados ao espago urbano'*.

Esta endemia permanece ainda concentrando maior niimero de casos nas areas rurais,
por todo um conjunto de fatores ambientais e socioecondmicos. Entretanto, tem apresentado
surtos epidémicos na zona urbana, tornando-se um grave problema de satde publica em larga
expansdo geografica'®. Tais situagdes foram observadas em varias cidades do Brasil: Rio de
Janeiro (RJ), Corumba (MS), Belo Horizonte (MG), Santarém (PA), Aragatuba (SP), Palmas
(TO), Trés Lagoas (MS), Campo Grande (MS), dentre outros centros urbanos!?.

Entre 2007 a 2011, o Para foi o 5° estado com maior nimero de notificacdes de LV
(1.738), ficando atrds do Ceara, Minas Gerais, Maranhio e Tocantins’, demonstrando a
endemicidade da doenca no estado. Um estudo realizado em Barcarena mostrou que ha duas
areas de intensa transmissdo de LV no estado do Par4, uma localizada no oeste paraense (regiao
de Santarém) e outra no nordeste paraense, proxima a Belém, a Regido do Baixo Tocantins
(Abaetetuba, Acard, Limoeiro do Ajuru, Moju, Tailandia, Barcarena, Baido, Cametd, Igarapé-
Miri, Mocajuba e Oeiras do Para)'>.

No contexto da area geografica com a maior concentragdo de casos de LV no norte do
Brasil, a drea do Baixo Tocantins concentra as condigdes socioambientais ideais para maior
exposi¢cdo do homem a infecc¢do pela Leishmania chagasi, visto que o vetor possui uma maior
predilecao por ambientes terrestres imidos e ricos em matéria organica e de baixa incidéncia
luminosa, principalmente na fase larvaria. Mas, ja ha estudos que demonstram a adaptagao
desses insetos aos ambientes urbanos, podendo ser encontrados tanto no peridomicilio, em
galinheiros, chiqueiros, canis, entre outros, como no intradomicilio. Essas condi¢gdes sao
facilmente encontradas nos municipios do Baixo Tocantins devido ao modo de uso e ocupagdo
da terra e aos baixos indices socioecondmicos, Indices de Desenvolvimento Humano (IDH) em
torno de 0,68, refletindo diretamente nas condigdes de moradia e cidadania, colocando esta
populagdo em maior situacio de vulnerabilidade!'®!7,

Desse modo, julga-se importante avaliar a situacao da LV nesta drea endémica do Para
quanto a possibilidade de urbanizacdo do agravo a partir das suas relagdes com o meio
ambiente, fornecendo subsidios para medidas de controle e criacdo de politicas eficazes para o

controle da morbidade.
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2.2 MATERIAL E METODOS
2.2.1 Area de Estudo

A érea de estudo foi a regido do Baixo Tocantins, que se localiza entre a Amazonia
Central e Amazdnia Oriental, no nordeste do Para'®, tem 36.024,20 Km? de extensdo e inclui
11 municipios: Abaetetuba, Acara, Limoeiro do Ajuru, Moju, Tailandia, Barcarena, Baido,
Cameta, Igarapé-Miri, Mocajuba e Oeiras do Para. Possui populacao rural estimada em 390.579
(52,79%) e urbana de 349.302 (47,21%) habitantes'*!”.

Tem como caracteristicas ambientais uma vegetagdo composta por floresta ombroéfila
densa, com areas de matas, de varzeas e igap0s; o solo ¢ formado por terra firme (predominancia
de neossolo quartzarénico e latossolo amarelo) e varzea (localizados nas margens dos rios,
adubados e drenados pelas enchentes perioddicas); a formagao geomorfoldgica apresenta origem
em terrenos sedimentares (terciarios e quaternrios), hidromorfos e argilo - arenosos. E uma
regido bastante antropisada, devido as atividades econdmicas e socioculturais realizadas neste
ambiente!’. A 4rea esta cercada pelos rios Tocantins, Moju e Para!®, navegaveis o ano todo,
realizando o transporte de cargas e de pessoas, além de serem fonte de renda e alimento'”.

Esta regido possui um Indice de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM) de 0,68,
caracteristico de regides de médio desenvolvimento humano, relacionado a baixa renda
econdmica (0,53). Isso demonstra a desigualdade de distribuicao de renda nesta area de grandes
riquezas naturais'®. As atividades econdmicas incluem aquelas voltadas a ocupacdo da terra,
como a producgdo pecudria, extrativismo vegetal, producdo agricola, projetos de assentamento
e pesca; ja a atividade industrial é mais restrita ao municipio de Barcarena, mas suas agdes
repercutem diretamente nos impactos sociais, culturais e ambientais dos municipios

proximos!”’.

2.2.2 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, descritiva e retrospectiva, em que foram
analisados os dados secundarios da base de dados da Secretaria de Estado da Satde do Para
(SESPA) referente a Leishmaniose Visceral na infancia no periodo de 2007 a 2015 na regiao

do Baixo Tocantins.

2.2.3 Coleta de Dados e Populacio de Estudo
Os dados foram obtidos do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagao (SINAN)

estadual, no departamento de Leishmaniose Visceral da SESPA, referente aos casos de LV de
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criancas na faixa etdria de 0 a 12 anos de idade (de acordo com defini¢ao do Estatuto da Crianga
e Adolescente — ECA (2008)), no periodo de 2007 a 2015, procedentes da Regido do Baixo
Tocantins-PA, que resultou em um “n”” amostral de 615 casos.

A partir da Ficha de Notificagdo Compulsoria de casos de LV (ANEXO 1), realizou-se
a sele¢do das variaveis que seriam utilizadas no estudo: sexo, faixa etaria, raga, municipio de

residéncia, procedéncia de zona urbana ou rural e meses de incidéncia de LV.

2.2.5 Analise dos Dados

Obedecendo etapas da coleta e armazenamento dos dados foi feita analise descritivas
das varidveis sociodemograficas a partir do software Microsoft Excel® 2010. Seguiu-se com
aplicacdo de testes estatisticos necessarios a dar respaldo as hipoteses levantadas, elegendo
aqueles compativeis e que se adequavam com cada variavel estudada. Foram definidos os testes
paramétricos T-Student para a variavel sexo, o ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis para idade,
o teste ANOVA para os meses de incidéncia e para a variavel zona, dividida em zona urbana e
rural, aplicou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney; para os calculos estatisticos
utilizou-se o programa Bio Estat 5.3.

A partir da identificacdo das areas com frequéncia de casos, os dados foram analisados
por geoestatistica, expressos geograficamente por mapas colorimétricos que variaram de acordo
com a incidéncia de casos de LV, a partir de triénios (2007-2009; 2010-2012 e 2013-2015),
onde foram retirados os quartis das médias das taxas de incidéncia a cada triénio, por meio do
programa ArcGIS 10.5. Os resultados possibilitaram uma analise espacial dos dados e da

situacdo de transmissdo da doenga na regido.

2.2.6 Aspectos Eticos

A pesquisa foi realizada obedecendo as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do Conselho Nacional de Saude (Res. CNS 466/12), sendo dispensados declaracao
de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa, bem como Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), devido utilizar dados secundarios. Foi utilizado o Termo de dispensa de

TCLE (APENDICE I).

2.3 RESULTADOS
Foram identificados no periodo do estudo 615 casos de LV humana na regiao do Baixo

Tocantins-Pa. Em relagdo aos aspectos soécio demograficos foi observado um maior
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acometimento do sexo masculino (54,6%) em relagdo ao feminino (45,4%), sem importancia
estatistica, ndo havendo evidéncia de que a endemia tem preferéncia por sexo.

Quanto a faixa etaria ha um predominio entre as criangas de 0 a 3 anos (57,2%) (p <
0,0001), seguido pela de 4 a 6 anos (23,1%), 7a 9 anos (13,3%) e 10 a 12 anos (6,3%), havendo
diferenca estatistica significativa entre as idades e pode ser observado que quanto maior a
idade do individuo menor ¢ o acometimento por LV.

Em relagdo a etnia a mais predominante foi a parda (74,5%), e as demais ndo atingiram
nem 10% das notifica¢des registradas, sendo elas a raca branca (8,9%), amarela (0,7%),
indigena (0,2%), negra (6%) e outras nao registradas (9,8%).

Foi possivel observar que a LV estd presente em todos os 11 municipios da area
estudada, com a seguinte distribui¢do na relagdo urbana/rural, respectivamente: Abaetetuba
(24/55), Acara (2/41), Baidao (1/10), Barcarena (32/30), Cameta (18/140), Igarapé-Miri
(12/58), Limoeiro do Ajuru (1/2), Mocajuba (10/25), Moju (10/55), Oeiras do Para (6/6) e
Tailandia (3/24). Estatisticamente houve diferenga entre as zonas urbana e rural, com maior
concentracdo de casos na zona rural (p= 0,0151). Entretanto, em alguns municipios, como
Barcarena e Oeiras do Pard, tal situacdo ja estd equiparada, nao havendo diferenca de
acometimento da endemia entre as zonas urbana e rural. Em outros municipios, como
Abaetetuba, Igarapé-Miri, Mocajuba e Moju, observou-se que apresentam uma ascensao de

casos para a zona urbana.

Ao analisar a distribuicdo temporal de casos de LV, segundo as zonas de procedéncia,
foi verificado que a zona rural tem maior registro, mas vem apresentando redu¢do no nimero
de casos ao longo do periodo, enquanto na zona urbana, ao contrario, vem mantendo-se estavel,
com discreto aumento, €, a zona periurbana passou a notificar casos da doenca a partir de 2013,

mantendo um registro estavel a partir deste ano no periodo estudado (Figura 1).
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Figura 1 — Distribuicdo temporal dos casos de LV na inféncia, de acordo com area e municipio de
procedéncia, no periodo de 2007-2015, na area do Baixo Tocantins no Estado do Para.
Fonte: Protocolo de Pesquisa.

Quanto a sazonalidade, ha predominio de notificagdo de casos de LV nos meses de junho
a agosto, caracterizado por maior periodo de seca, sendo que os meses de julho e agosto

apresentaram um maior registro (p = 0,003) (Figura 2).
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Figura 2 - Série de casos de LV na infincia durante o periodo de 2007-2015, na area do Baixo Tocantins
no Estado do Para, de acordo com o més de notificacdo da doenca.
Fonte: Protocolo de Pesquisa.

Na avalia¢dao temporal da série de casos de LV no periodo do estudo, observou-se a

diminui¢do nos numeros de casos notificados ao longo dos anos, onde no ano de 2007
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ocorreram 100 (16,2%) casos e no ano de 2015 ocorreram 40 (6,5%) casos, representando uma

reducdo de aproximadamente 50% em comparagdo entre o primeiro e o ultimo ano. (Figura 3).
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Figura 3 - Série de casos de LV na infancia durante o periodo de 2007-2015, na area do Baixo
Tocantins no Estado do Para.
Fonte: Protocolo de Pesquisa.

A andlise da incidéncia de casos de LV na perspectiva da geoestatistica espacial foi
realizada por triénio: 2007-2009, 2010-2012 e 2013-2015, observando-se que ocorreram
mudangas nos indices dos municipios ao longo do periodo de estudo. No primeiro tri€énio os
municipios de Acard, Barcarena, Cametd e Mocajuba apresentaram as maiores incidéncias; no
segundo triénio, apenas Cameta, Igarapé-Miri e Mocajuba mantiveram as maiores taxas. No
terceiro e ultimo triénio, apenas o municipio de Igarapé-Miri apresentou uma alta incidéncia

dos casos de LV (Figuras 4, 5 ¢ 6).
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Figura 4 — Distribui¢ao espacial da incidéncia de Leishmaniose Visceral na infancia no triénio 2007-
2009 na Regido do Baixo Tocantins-PA.
Fonte: EpiGeo/UEPA
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Figura 5 - Distribui¢do espacial da incidéncia de Leishmaniose Visceral na infancia no triénio 2010-
2012 na Regido do Baixo Tocantins-PA.
Fonte: EpiGeo/UEPA
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Figura 6 - Distribuicdo espacial da incidéncia de Leishmaniose Visceral na infancia no triénio 2013-
2015 na Regido do Baixo Tocantins-PA.
Fonte: EpiGeo/UEPA
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2.4 DISCUSSAO

O perfil clinico-epidemiolégico da LV encontrado nesta série de casos no Baixo
Tocantins-PA, estd em sintonia com a maioria dos estudos realizados no Brasil € no mundo,
afetando, principalmente, criangas menores de 3 anos, pardas e sem distingdo de sexo’. A idade
¢ um forte fator de risco para a LV o que se expressa pela maior exuberancia clinica do
acometimento pediatrico relativo a imaturidade do sistema imunologico frente a relagdo
parasita-hospedeiro, e outras causas multifatoriais. Do mesmo modo, o acometimento de
criancas denuncia que a transmissdo estd ocorrendo no peridomicilio e intradomicilio, j& que
estas pouco se deslocam para éreas silvestres**.

A LV na Amazdnia, especificamente no Pard, passou por varias mudangas
epidemiologicas desde o seu primeiro registro na década de 1940, apresentava caracteristicas
estritamente rurais, tipicas de ambientes silvestres, os casos eram concentrados na regido
nordeste do Estado do Para (Moju e Abaetetuba, principalmente). Ja na década de 1980 houve
uma maior notificagdo dos casos de LV e a expansdo destes para outras areas do Estado como
na ilha do Maraj6, nos Municipios de Soure, Salvaterra e Ponta de Pedras, ¢ na regido oeste,
Baixo Amazonas, envolvendo o Municipio de Santarém, deixando o seu carater tipicamente
rural para passar a acometer também a zona urbana e periurbana destes municipios. Essa
mudanga no perfil epidemiologico pode apresentar algumas justificativas como a adaptagao ao
ambiente peridoméstico pelo flebotomineo vetor, Lu. Longipalpis, ocasionada pelo intenso
desmatamento na Amazonia; a imigracao de individuos ndo imunes que vieram em busca de
melhores condi¢des de vida e emprego; a urbanizagdo desordenada da regido sem condicdes de
infraestrutura sanitaria adequada; a presenga de reservatorios suscetiveis no domicilio e
peridomicilio, como € o caso do cdo doméstico; o aprimoramento dos métodos de diagnostico

laboratorial e no diagnostico clinico da doenga®.

A regido do Baixo Tocantins possui uma bacia de grande porte, perdendo apenas para a
Bacia do Rio Amazonas, tendo um grande potencial para geragcdo de energia elétrica, sendo,
dessa forma, uma area de grande interesse para a construgao de hidrelétricas e implantagao de
empreendimentos. Esta regido sofre influéncia da usina hidrelétrica de Tucurui, a qual interferiu
diretamente em mudancas no meio ambiente, no uso da terra e o modo de vida da populacao
local, gerando o aumento da poluigdo, erosdo do leito e das margens dos rios e causaram, dentre
outras coisas, mudancas no nicho ecoldgico de vetores e reservatorios de doengas, ocasionando
o aumento de patologias transmitidas por estes'® Nos ultimos 20 anos foi integrada as areas

mais longinquas do Par4 através de um “poll” de rodovias e pontes, formando um complexo
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chamado Alga Vidria, que permitiu ndo so6 a interferéncia direta no meio ambiente, mas
importantes mudancas na mobilidade de pessoas, aumentando a migragdo populacional quase
em massa de areas rurais para urbanas.

Esses impactos ambientais refletem no aumento de doengas ampliando o risco para LV,
pois com o éxodo rural para os centros urbanos ocorre também o deslocamento de caes
infectados para areas até entdo indenes, favorecendo a dispersdo desse agravo para areas novas,
como a expansdo da LV para a zona urbana, a exemplo do que vem ocorrendo na regido do
Baixo Tocantins ¢ em outras localidades do estado do Pard, como ¢ o caso da regido
metropolitana de Belém que ja notificou um caso de LV autoctone na ilha de Cotijuba no ano
de 2015°.

O fato de Barcarena esta apresentando um maior registro no nimero de casos urbanos
em relacdo aos demais municipios da regido, pode ser justificado por este municipio ser um
polo industrial, que atraiu empreendimentos que trouxeram diversos impactos socioambientais,
como o aumento do desmatamento e a migracdo de pessoas de diversos locais do pais e do
mundo, que vieram em busca de emprego e melhores condi¢des de vida. Muitas delas nao
tiveram acesso a moradia com qualidade, alojando-se em residéncias mal estruturadas,
facilitando a adaptagio de vetores, como o Lutizomya longipalpis'.

Este episodio deve ser mais bem investigado, pois envolve varios aspectos ainda a serem
definidos. Pois, os impactos ambientais provocados pela implantacdo de projetos agricolas e
minerarios alteram a dindmica das populacdes de flebotomineos, bem como seus habitos,
comportamentos e capacidade vetorial contribuindo para a dispersdo da doenga?’.

Um estudo realizado no Rio Grande do Norte mostrou que a L. longipalpis estd bem
adaptada ao ambiente peridomiciliar, devido os aglomerados populacionais com infraestrutura
sanitaria insatisfatorias e a destruicao do meio ambiente natural do vetor, levando-o a alimentar-
se dos hospedeiros vertebrados, entre aves, homem e outros animais silvestres ou domésticos
presentes no peridomicilio®!.

Do mesmo modo, o clima interfere no adoecimento por LV visto que foi observado
maior numero de casos entre junho a setembro, meses que compreendem o verdo amazonico,
caracterizado por periodos maiores de seca (que vai de maio a setembro), igualmente como o
que foi constatado em Minas Gerais, onde a incidéncia de LV ocorreu com maior frequéncia
em climas secos e quentes e de altas temperaturas’’. J4 o estudo de Chagas e
colaboradores?’mostrou maior densidade de flebotomineos, no peridomicilio de um municipio
do oeste paraense, no periodo de chuva, mas o fato da maior incidéncia do vetor nesse periodo

e o surgimento dos sintomas somente no periodo de seca pode se dar pela LV apresentar um
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periodo de incubagdo de 10 dias a 24 meses para o homem, média de 2 a 6 meses estando de
acordo com o maior registro de notificacdo da doenga no periodo do verdo, corroborando com
os achados nesta pesquisa?’.

A andlise deste agravo em 9 anos, em uma das areas de maior ocorréncia de LV no
Estado do Pard, permite que se tenha um perfil representativo regional, uma vez que € esta uma
das localidades de maior incidéncia de casos de LV no norte do Brasil'®, tendo como dado
positivo a observacao decrescente de notificagdes, saindo de 100 casos em 2007, para 40 casos
em 2015; além disso, a taxa de incidéncia da LV na infancia nos ultimos triénios estudados
revelou uma melhora significativa em todos os municipios, com exce¢do do municipio de
Igarapé-Miri que ainda apresentava uma alta taxa de transmissdo, devido, possivelmente, ao
baixo IDHM do municipio (0,547), quando comparado com os demais municipios de alta
notificacdo, Abaetetuba (0,628), Barcarena (0,662) e Cametd (0,577)24, esse baixo
desenvolvimento associado a pouca quantidade de estabelecimentos de satude (16 unidades)17,
propiciam atraso no diagndstico e tratamento da endemia, contribuindo com o aumento da
transmissao da doenca no municipio.

E possivel que fatores relacionados ao desenvolvimento econdmico regional, como os
citados - instalagdo de hidroelétricas e rede rodovidrias, aumentando fluxo de pessoas, animais,
mercadorias, possam ter contribuido para maior dispersdo do vetor e, assim da LV. Mas, faltam
estudos para melhor compreender as questdes ecoepidemioldgicas voltadas a L. longipalpis, em
seguida a LV em caes, pois ¢ de conhecimento que em um nicho de transmissdo da L. chagasi
a sequéncia de acometimento temporal é vetor, cdes e homem?. Os cdes sdo muito mais
afetados, e a eles chega primeiro o processo de adoecimento, funcionando como reservatorios,
favorecendo os ciclos urbanos e periurbanos da LV humana que segue a mesma rota vetorial,
com um intervalo de tempo.

Outras mudangas epidemiologicas estao sendo observadas, inclusive no Estado de Sao
Paulo, onde os padroes sdo diferenciados de regides para regides, com casos sem a presenga do
vetor, ou este ndo sendo encontrado infectado, ndo sendo observada a existéncia de uma rota
padrio®.

Assim, a vigilancia ¢ importante e esforcos redobrados sdo necessarios para manter a
reducdo do nimero de casos na regido, utilizando medidas coletivas e individuais, como o uso
de repelentes, telas nas janelas e mosquiteiros, manter limpa as areas proximas as residéncias e
os abrigos dos animais domésticos, evitando o acimulo de lixo orgadnico para ndo atrair
roedores e outros animais que possam servir de fonte de alimentagio do vetor'®. Tais iniciativas

e esclarecimento a populagdo, sobretudo educacdo ambiental, sdo importantes formas de
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intervir e conter a expansdo territorial da LV que ndo ¢ um fendmeno especifico da regido
amazoOnica, mas sim um fendmeno nacional, visto que a doenca tem transmissdo autéctone em

1.600 municipios brasileiros °.

2.5 CONCLUSAO

Dessa forma, percebe-se que a LV continua sendo um problema de satide publica do
Brasil e a regido do Baixo Tocantins-Pa nao se mostrou diferente de outros estudos realizados
no pais, com um perfil epidemioldgico que afeta principalmente criangas menores de 3 anos,
sem distin¢ao de sexo, procedentes de areas rurais, com maior incidéncia no periodo de clima
seco e quente.

Apesar da regido ainda apresentar um maior numero de casos na zona rural, ja vem
apresentando acentuada expansdo para a zona urbana, como o municipio de Barcarena,
necessitando de um maior acompanhamento por parte da vigilancia em saude para
implementagdo de acdes mais eficazes de controle desta doenca.

Assim, entende-se que ainda hd muito que se conhecer sobre o perfil epidemiologico da
LV e o seu processo de urbanizagdo, mas o referido estudo alcangou os objetivos propostos
permitindo descrever os aspectos ecoepidemiologicos e o padrao de evolucdo da expansdo da
leishmaniose visceral para areas urbanas, podendo servir de base para futuras acdes de controle
endémico, assim como despertar o interesse em estudar mais profundamente esta tematica a

fim de identificar as areas de maior vulnerabilidade para disseminagao e manutencao da LV.
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3 ARTIGO 2*

PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DA LEISHMANIOSE VISCERAL EM
CRIANCAS NA REGIAO DO BAIXO TOCANTINS, PARA, BRASIL.

* Este artigo sera submetido a revista Ciéncia & Satude Coletiva, ISSN: 1678-4561 Atualmente
ocupa papel de destaque na area da saude, com avaliacaoB1, na classificagdao de periodicos do
quadriénio 2013-2016 (CAPES).

E uma revista mensal editada pela Associa¢do Brasileira de Saude Coletiva/Abrasco, a Revista
Ciéncia & Saude Coletiva — criada ao final de 1996 - ¢ um espaco cientifico para discussoes,

debates, apresentagdo de pesquisas, exposi¢cao de novas ideias e de controvérsias sobre a area.
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RESUMO

A Leishmaniose Visceral (LV) ¢ um grave problema de satde publica que acomete cerca de 14
milhdes de pessoas no mundo, sendo a populacdo infantil o principal grupo de risco,
considerado como grupo sentinela. O objetivo desse estudo ¢ analisar as caracteristicas clinicas
e epidemiologicas da LV na infancia na regido do Baixo Tocantins, no estado do Par4, Brasil.
As informagdes dos casos de LV foram obtidas a partir das 615 notificagdes ocorridas no
periodo entre 2007 a 2015 na base de dados da Secretaria de Satde do Estado do Para, foi
realizado andlises descritivas (Microsoft Excel® 2010) e analise estatistica (Bio Estat 5.3). Os
aspectos clinicos e epidemiologicos na casuistica avaliada mostraram comportamento classico,
com maior acometimento de menores de 3 anos (57,2%), no sexo masculino (54,6%) e nos
pardos (74,5%); quanto as variaveis clinicas predominaram a febre (94,5%), fraqueza (89,3%),
emagrecimento (85,9%), palidez (78,7%) e aumento do baco (73,8%); o diagnostico foi entre
0 a 100 dias para a maioria dos casos (93,9%), sendo que 67,6% destes receberam tratamento
por até 90 dias, e o desfecho foi de cura para 67,3% das criangas, com somente 0,9% de o6bitos,
e em 31,8% ocorreu perda de seguimento. Ao longo do periodo foi possivel observar reducao
de mais de 50% de casos. Assim, os aspectos clinicos e epidemioldgicos na casuistica avaliada
mostraram comportamento cldssico, com marcante acometimento de menores de 3 anos com
sindrome febril, anémico e hepatoesplénico. A reducdo de casos se mostra como uma resposta
afirmativa as medidas de controle, embora ainda com muitos casos com diagndstico e
tratamento tardio, o que ndo deveria ocorrer em areas endémicas onde toda a rede de assisténcia

jé& deveria estar capacitada para a prevencao e identificagdo precoce de LV.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral. Epidemiologia. Perfil de Saude.
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ABSTRACT

Visceral Leishmaniasis (LV) is a serious public health problem that affects about 14 million
people worldwide, with the child population being the main risk group, considered a sentinel
group. The objective of this study is to analyze the clinical and epidemiological characteristics
of childhood VL in the region of Baixo Tocantins, in the state of Para, Brazil. The information
on LV cases was obtained from the 615 reports that occurred in the period between 2007 and
2015 in the database of the Health Department of the State of Pard, descriptive analyzes
(Microsoft Excel® 2010) and statistical analysis (Bio Estat 5.3). The clinical and
epidemiological aspects of the studied sample showed a classic behavior, with a greater
involvement of children younger than 3 years (57.2%), males (54.6%) and browns (74.5%);
(88.5%), weakness (89.3%), weight loss (85.9%), pallor (78.7%) and spleen enlargement
(73.8%); diagnosis was between 0 and 100 days for most cases (93.9%), 67.6% of whom
received treatment for up to 90 days, and the outcome was cure for 67.3% of the children, with
only 0.9% of deaths, and loss of follow-up occurred in 31.8%. During the period, it was possible
to observe a reduction of more than 50% of cases. Thus, the clinical and epidemiological aspects
in the sample evaluated showed a classic behavior, with a marked involvement of children
under 3 years old with febrile, anemic and hepatosplenic syndrome. The reduction of cases is
shown as an affirmative response to the control measures, although still with many cases with
diagnosis and delayed treatment, which should not occur in endemic areas where the entire care

network should already be capable of prevention and early identification of LV.

Keywords: Visceral Leishmaniasis. Epidemiology. Health Profile.
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3.1 INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) ¢ doenca infeciosa, ndo contagiosa, também conhecida
na América Latina como Leishmaniose Visceral Americana (LVA) ou “Kala-azar” neotropical,
causada pelo protozodrio da ordem Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae, género
Leishmania Ross 1903, espécie Leishmania chagasi (Cunha & Chagas 1937)'. Em conjunto
com as demais leishmanioses, ocorrem nos cinco continentes, cujos dados da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) mostram que 350 milhdes de pessoas vivem expostas ao agravo em
4reas de risco e destas 14 milhdes se encontram infectadas?.

Nas Américas a transmissdo ocorre pela picada da fémea de um flebotomineo do género
Lutzomya, e o cdo doméstico ¢ o principal reservatdrio do parasita para os seres humanos®. Tem
um periodo de incubagao variavel, sendo maior para os caes (3 meses a varios anos) em relagao
ao homem (de 10 dias a 24 meses)*.

Essa doenga atinge o sistema linfatico e reticuloendotelial, afetando o baco, figado,
mucosa do intestino delgado e do trato respiratorio, medula 6ssea, linfonodos e outros tecidos
linfoides, podendo apresentar um quadro clinico subito ou gradual, com febre persistente
(duracdo de aproximadamente dois meses), organomegalia, pancitopenia, fraqueza,
indisposi¢do, perda do apetite, emagrecimento, palidez cutaneo-mucosa, diarreia e distensao
abdominal; os pacientes com LV sdo imunocomprometidos € se nao tiverem um tratamento
adequado podem evoluir a 6bito, isso ocorre em cerca de 98% dos casos, fato este agravado por
doencas oportunistas, como o HIV, ou por complica¢des, como a desnutricdo, anemia ou
sangramento L3,

O desfecho para cura ou 6bito tem como fator principal o diagnostico e tratamento
precoce, com qualidade de sobrevida. O Ministério da Saude preconiza que nas areas endémicas
todas as pessoas com febre e esplenomegalia associado ou ndo a hepatomegalia e o achado de
hiperglobulinemia e velocidade de hemossedimentagao alta deve ser investigado em para LV.
Os exames sorologicos, Imunofluorescéncia Indireta (IFI) e Ensaio Imunoenzimatico, (ELISA)
e a Intradermorreagio de Montenegro (IDRM) sdo os principais exames recomendados®.

O tratamento padrdo estabelecido pelo Ministério da Satide (MS) ¢ o antimoniato N-
metil glucamina, disponivel gratuitamente, em ampolas de 5 ml, contendo 405mg de Sb+5 (1
ml = 81mg de Sb+5). A adesdo ao tratamento ¢ um agravante na maioria dos paises que
apresentam a LV, ja que as reagdes adversas e o custo do tratamento sao elevados, podendo

levar ao comprometimento da renda da familia, além da impossibilidade de trabalhar .
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A populagao infantil € o principal grupo de risco, isso se deve a imaturidade do sistema
imune, esse quadro torna-se mais grave quando relacionado a desnutri¢do, que ¢ presente na
maioria das criancas residentes de areas endémicas de LV?.

Em um contexto ambiental endémico de LV como o observado na Regido do Baixo
Tocantins, no Estado do Par4, julgou-se importante avaliar os aspectos clinico-epidemioldgicos
de uma casuistica de faixa etaria sentinela deste agravo, de modo a contribuir para melhor
compreensdo da relagdo das criangcas com seu territorio de procedéncia e dessa forma

estabelecer e/ou melhorar as medidas de prevengao e controle do agravo.

3.2 MATERIAL E METODOS
3.2.1 Area de estudo

A érea de estudo foi a regido do Baixo Tocantins, localizada entre a Amazonia Central
e Amazdnia Oriental, no nordeste do Para’, apresentando uma extensao territorial de 36.024,20
Km? e inclui 11 municipios: Abaetetuba, Acara, Limoeiro do Ajuru, Moju, Tailandia,
Barcarena, Baido, Cameta, Igarapé-Miri, Mocajuba e Oeiras do Pard. A populagdo rural ¢
estimada em 390.579 (52,79%) e urbana de 349.302 (47,21%) habitantes!®!!,

Os aspectos ambientais desta regido sdo caracterizados por floresta ombroéfila densa,
com areas de matas, de varzeas e igap0s, apresentando um solo formado por terra firme, com
predominancia de neossolo quartzarénico e latossolo amarelo, e varzea (localizados nas
margens dos rios, adubados e drenados pelas enchentes periddicas); quanto a formagao
geomorfologica hé presenca de terreno sedimentares (terciarios e quaternarios), hidromorfos e
argilo — arenosos!'!.

A regido ¢ bastante antropisada, devido ao modo de ocupacao, atividades economicas e
socioculturais realizadas neste ambiente; além disso, ¢ uma area cercada pelos rios Tocantins,
Moju e Para, navegaveis o ano todo, realizando o transporte de cargas e de pessoas, € sdo as
principais fontes de renda e alimento da populagdo local'’.

O Indice de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM) desta regido ¢ de 0,68,
considerado de médio desenvolvimento, isso se deve a mesma apresentar uma renda economica
baixa (0,53), apesar dos indices de educacdo (0,77) e de longevidade da populagado (0,74) serem
considerados bons, demonstrando desigualdade na distribuicdo de renda na regiio'’. As
atividades economicas desenvolvidas estdo voltadas para a ocupacao da terra, como a producao
pecuaria, extrativismo vegetal, producgdo agricola, projetos de assentamento e pesca; a atividade
industrial € mais restrita ao municipio de Barcarena, refletindo diretamente nos impactos

sociais, culturais e ambientais dos municipios proximos'!.
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Em relacdo aos servicos de saude persentes na regido em estudo (considerando como
unidades de saude os hospitais, unidades basicas de satide e unidades ambulatoriais privadas),
estes sao ofertados por meio da rede publica e privada, com maior predominio da rede publica
(211 estabelecimentos) em relacdo a rede privada (38 estabelecimentos), sendo que a
distribui¢do destas unidades entre os municipios da regido nao ocorre de maneira uniforme, ha
alguns municipios com maior quantidade de unidades de saude que outros, como ¢ o caso de
Abaetetuba, Barcarena e Cametd, atraindo, dessa forma, a populagdo dos demais municipios

proximos, que vem em busca de melhores condi¢des de assisténcias a saude (Tabela 1).

Tabela 1: Servigos de Saude na regido do Baixo Tocantins
Servicos de Saude

Municipios Unidades Publicas Unidades Total de Unidades
Privadas
Abaetetuba 44 13 57
Acara 16 1 17
Baido 11 0 11
Barcarena 29 9 38
Cameta 32 5 37
Igarapé Miri 11 5 16
Limoeiro do Ajuru 18 0 18
Mocajuba 13 0 13
Moju 19 3 22
Oeiras do Pard 12 0 12
Tailandia 6 2 8
Total de Hospitais 211 38 249

Fonte:BRASIL, 2015.

3.2.2 Tipo de Estudo e Coleta de Dados

Trata-se de uma pesquisa epidemiologica, descritiva e retrospectiva, em que foram
coletados os dados obtidos do SINAN estadual, no departamento de Leishmaniose Visceral da
Secretaria de Estado da Saude do Para (SESPA).A partir da Ficha de Notificagio Compulsoria
de casos de LV (ANEXO I), realizou-se a selecdo das varidveis que seriam utilizadas no estudo:
sexo, faixa etdria, raca, municipio de residéncia, sinais e sintomas que compdem o quadro

clinico, tempo para o diagndstico, periodo de tratamento e evolugdo da doenga.

3.2.3 Populaciao de Estudo e Periodo de Referéncia

O estudo foi desenvolvido com criangas na faixa etaria de 0 a 12 anos de idade (de

acordo com definicdo do Estatuto da Crianca e Adolescente — ECA (2008)) notificados no
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SINAN com LV, no periodo de 2007 a 2015, referentes a procedéncia da Regido do Baixo
Tocantins-PA, que resultou em um “n” amostral de 615 casos.

Esta pesquisa foi realizada de acordo com as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do Conselho Nacional de Saude (Res. CNS 466/12). Entretanto, devido este estudo
utilizar dados secundarios, foram dispensados declaragdo de aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa, bem como Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para tanto foi

utilizado o Termo de dispensa de TCLE (APENDICE I).

3.2.4 Analise dos Dados

A partir das etapas de coleta e armazenamento dos dados foi realizada a andlise
descritiva das variaveis sociodemograficas, utilizando o software Microsoft Excel® 2010, e foi
aplicado os testes estatisticos necessarios a dar respaldo as hipoteses levantadas, elegendo
aqueles compativeis e que se adequavam com cada variavel estudada. Foram definidos os testes
paramétricos T-Student para a variavel sexo, o ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis para idade,

sintomas e desfecho; para os calculos estatisticos utilizou-se o programa Bio Estat 5.3.

3.3 RESULTADOS

Foram identificados 615 casos de LV em crianc¢as do Baixo Tocantins-Pa, no periodo
estudado. Em relagao aos aspectos sociodemograficos houve um maior acometimento do sexo
masculino (54,6%) em relagdo ao feminino (45,4%), sem importancia estatistica (p-valor =
0,292), nao havendo evidéncia de que a endemia tem preferéncia por sexo.

Quanto a faixa etaria ha um predominio entre as criangas de 0 a 3 anos (57,2%) (p <
0,0001), seguido pela de 4 a 6 anos (23,1%), 7a 9 anos (13,3%) e 10 a 12 anos (6,3%), havendo
diferenca estatistica significativa entre as idades e pode ser observado que quanto maior a
idade do individuo menor ¢ o acometimento por LV.

Em relacdo a etnia ha um predominio dos pardos (74,5%) e as demais ndo atingiram
nem 10% das notifica¢des registradas, sendo elas a raca branca (8,9%), amarela (0,7%),
indigena (0,2%), negra (6%) e outras nao registradas (9,8%).

Entre os 615 sintomadticos, observou-se como significativa (p < 0,0001) a presenca da
febre (94,5%), fraqueza (89,3%), emagrecimento (85,9%), palidez (78,7%) aumento do bago
(73,8%) e aumento do figado (60,2%), e com menor frequéncia houve o relato de tosse (46,7%),

edema (27,6%), infeccdo (20%), ictericia (17,2%), hemorragia (2,6%) e outros (8%).
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Quanto ao tempo para receber o diagnostico foi em aproximadamente 93,9% dos casos

a média de dias foi de 0 a 100 dias (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuigdo dos casos de LV na infincia, de acordo com tempo para o diagnostico
e notificagdo, no periodo de 2007-2015, na area do Baixo Tocantins no Estado do Para.
Fonte: Protocolo de Pesquisa.

A figura 2 mostra que a maioria das criangas recebeu tratamento por até 90 dias (67,6%),
apenas 1,7% dos casos necessitaram continuar o tratamento apds 180 dias e 25% nao possuiam

esta informagao.
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Figura 2 - Distribui¢do dos casos de LV na infancia, de acordo com tempo de tratamento, no
periodo de 2007-2015, na area do Baixo Tocantins no Estado do Para.
Fonte: Protocolo de Pesquisa.

A variavel desfecho se apresentou altamente significativa, sendo a cura a mais frequente
(p =0,0001), 67,3% dos pacientes obtiveram cura, apenas 2,6% abandonaram o tratamento, o
nimero de obitos foi pequeno no periodo de estudo, sendo 0,9% por LV e 0,7% por outras
causas, ¢ 1,5% foram transferidos, mas cerca de 27% (n=166) dos casos notificados nao tinham
essa informacao registrada, tida como ignorada, o que prejudica uma melhor andlise do perfil

dessa regiao (Tabela 2).
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Tabela 2 - Desfecho dos casos de LV na infancia no periodo de 2007-2015 por municipio, na
area do Baixo Tocantins no Estado do Para.

Abaetetuba 0O 00 31 50 47 76 000 1 02 0 00
Acara 3 05 26 42 18 29 0 00 0 00 4 07
Baiao 1 02 9 15 1 02 000 0 00 O 00
Barcarena 1 02 5 94 8 13 000 0 00 O 00
Cameta 0O 00 13 220 51 83 102 0 00 2 03
Igarapé-Miri 9 15 59 96 2 03 0 00 2 03 2 03
LimoeirodoAjura 0 00 2 03 1 02 0 00 0 00 0 00
Mocajuba 2 03 28 46 5 08 102 0 00 0 00
Moju 0O 00 3 59 25 41 2 03 1 02 1 02
Oeiras do Para O 00 11 18 0 00 102 0 00 0 00
Tailandia 0O 00 19 30 8 13 000 0 00 O 00
Total Geral 16 26 415 67,3 166 27 5 09 4 07 9 15

Fonte: Protocolo de Pesquisa.

Quanto a série de casos da LV em crianga no periodo do estudo, observou-se a
diminui¢do nos nimeros de casos notificados ao longo dos anos, onde no ano de 2007 houve
n=100 (16,2%) casos e no ano de 2015 houve n=40 (6,5%) casos, representando uma reducao

de aproximadamente 50% em comparagdo entre o primeiro e o ultimo ano. (Figura 3).

120

100

80

60

N de casos

40

20

2007 2008 2009 2010 20m 2012 2013 2014 2015

Figura 3 - Série de casos de LV na infancia durante o periodo de 2007-2015, na area do Baixo
Tocantins no Estado do Para.
Fonte: Protocolo de Pesquisa.



48

3.4 DISCUSSAO

O perfil clinico-epidemiologico da LV observado nesta série de casos seguiu um padrao
comum a maioria das casuisticas nacionais e internacionais concentrando casos em menores de
3 anos, sem predilecao por sexo e raga, visto que os pardos sdo os que predominam na regiao.
Do mesmo modo, as manifestacdes clinicas compreendem a febre, palidez, emagrecimento e
aumento de figado e baco, todos compativeis com a fisiopatogenia do agravo. Estes dados estao
compativeis com os registrados pelo Ministério da Saude®que mostram que entre1985 a 2002,
os casos de LV ocorreram em criangas menores de 10 anos de idade, assim como um estudo
realizado no Ceara'? onde encontraram predominio de LV em criangas menores 10 anos (57%),
sendo a faixa etdria entre 1 a 4 anos a mais acometida. Assim como ocorreu também no Rio
Grande do Norte'? onde a faixa etaria mais acometida foi em menores de 5 anos de idade, ndo
ha distingao entre os sexos, verificou uma propor¢ao de 1,03 casos masculinos/1 caso feminino.

A LV ¢ uma endemia que est4 fortemente associada a baixos indicadores sociais como
a pobreza, analfabetismo, desigualdade de género, falta de recurso, mas condi¢des de habitacao,
coleta irregular de lixo e outros’. Tal realidade, associada as questdes nutricionais, como dieta
pobre em proteinas, ferro, vitamina A e zinco, aumentam a suscetibilidade ao aparecimento de
manifestagdes clinicas da doenga e fazem com que as criangas também sejam um dos grupos
mais acometidos'#, como foi observado na regido do Baixo Tocantins no Estado do Para.

A historia natural da LV, de acordo com sua fisiopatogenia, expressa clinicamente o
comprometimento do sistema linfocitico mononuclear, ndo sofrendo diretamente impacto das
diferencas geograficas, mantendo um padrao clinico quase que unico como as observadas neste
estudo: febre, fraqueza, emagrecimento, palidez, aumento do bago e figado, e também
identificado em Natal (Rio Grande do Norte)!® a prevaléncia de febre (85%), esplenomegalia
(76,5), hepatomegalia (74%), palidez (69%), fraqueza (61,5%) e emagrecimento (61%).

A evolugao e o desfecho dos casos de LV dependem de varios fatores, sendo um destes
o tempo de diagndstico, que neste estudo predominou entre 0 (zero) a 100 (cem) dias, um longo

periodo, quando se observa que no estudo realizado em um hospital em Portugal'®

, amédia para
a confirmacgao de LV, foi de 31 (trinta e um) dias. De acordo com informagdes que constam no
Manual de Vigilancia do Ministério da Satde, criancas residentes em areas endémicas podem
apresentar um quadro clinico mais discreto com febre baixa, palidez, cutineo-mucosa leve,
diarreia e/ou tosse ndo produtiva e pequena hepatoesplenomegalia, que pode ser confundido
com outros processos infecciosos de natureza benigna. Além disso, a demora no diagndstico

pode levar ao aparecimento de formas graves da doenca, por isso, o Ministério da Saude
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preconiza que seja realizado o diagnostico o mais precoce possivel e que toda a rede de saude,
deve estar alerta, treinada e capacitada para conduzir o manejo de investigacio de LV®.

O tratamento da LV no pais obedece ao protocolo disponibilizado no Manual do
Ministério da Saude no Brasil sendo a droga de primeira escolha o N-metilglucamina, com
prazo médio de duracdo de 30 dias, observando-se as situagdes especiais, sendo que este tempo
de tratamento varia com o tipo de medicacdo e com a resposta clinica de cada individuo, mas
geralmente o tratamento nao ultrapassa 40 dias; caso ocorra recidiva o Ministério da saude
preconiza que o tratamento seja estendido por mais 40 dias (tempo maximo), antes de rotular o
caso como refratario ao tratamento com os antimoniais pentavalentes®. Na regido do Baixo
Tocantins-PA, este tratamento foi em média de 0 a 90 dias, demonstrando que ainda ha
dificuldade na adesdo ao tratamento, o que pode ser justificado pelo baixo nimero de unidades
de saude na regido, sendo coberta, principalmente, pelo servigo publico, ocasionando uma
demora tanto no diagndstico quanto no tratamento, ocasionando além de complicacdes para a
saude, a permanéncia da espécie circulante, contribuindo para a disseminacdo da doenga na
regiao.

A evolugao e o desfecho dos casos, como relatado, dependem de inimeros fatores, mas
no contexto da aten¢do a satde estar relacionada entre inicio da doenga com o tempo para o
diagnostico e inicio do tratamento. Neste estudo o desfecho entre cura e dbito, foi considerado
bom, a taxa de letalidade foi de 0,8 e a taxa de cura 67,5, quando comparados com outras areas
endémicas do pais, como o Estado do Maranhao que registrou 265 6bitos no periodo de 2000 a
2008!7, representando aproximadamente 25% dos 6bitos da regiio Nordeste, e 0 municipio de

Mossor6-RN que registrou 18 obitos por leishmaniose visceral em 2007 a 2011'8

. Esse quadro
do municipio reflete as condi¢gdes ambientais da regido que favorecem a permanéncia do vetor
e da endemia: residéncias com precarias condigdes de saneamento e infraestrutura e impactos
ambientais decorrentes de uma urbanizacdo mal planejada, associado a isso esta a precaria
cobertura e acesso a saude em muitos municipios da regido, caracterizado por poucas unidades
em sua maioria publicas, contribuindo para demora no diagndstico e tratamento, ja que ha baixa

capacidade de detecgao dos casos pelos profissionais da rede de saude, o que dificulta a melhora

dos indicadores de morbidade ¢ letalidade, e a eliminagao da doenca.

Além disso, ha muitos dados ignorados, prejudicando uma melhor analise da evolugdo
da doenga na regido, ja que ndo se sabe se o individuo abandonou o tratamento, foi transferido
ou curado, demonstrando uma falha no sistema de vigilancia epidemiologica da regido. O

diagnostico tardio, a desnutri¢do, presenca de complicacdes como infecgdes bacterianas e
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hemorragias também contribuem para aumentar a taxa de letalidade por LV'’, e como
observado no estudo o tempo de diagnostico na regido foi grande o que pode ter contribuido

para os Obitos que ocorreram.

No contexto da area geografica com a maior concentragdo de casos de LV no norte do
Brasil, a area do Baixo Tocantins, que engloba 11 municipios, concentra as condi¢des
socioambientais ideais para maior exposicao do homem a infeccao pela Leishmania chagasi,
visto que oferece além das condigdes ideais para sobrevivéncia do vetor (ambiente de mata,
residéncias com infraestruturas precarias e animais domésticos como fonte de alimento), os
mais baixos indices de desenvolvimento humano (IDH), aproximadamente 0,68, refletindo
diretamente nas condi¢des de moradia e cidadania colocando esta populagdo em maior situagao
de vulnerabilidade'".

Um dos fatores de maior impacto ambiental registrado na regido sob estudo foi a
instalacdo da usina hidrelétrica de Tucurui e abertura de grandes rodovias, que interferiu
diretamente em mudancas no meio ambiente, no uso da terra e o modo de vida da populagdo
local, gerando o aumento da poluicao, erosao do leito e das margens dos rios e causaram, dentre
outras coisas, mudangas no nicho ecologico de vetores e reservatdrios de doengas, ocasionando
o aumento de patologias transmitidas por estes’.

Esses impactos ambientais refletem no aumento de patologias como a LV, pois somam-
se a baixa condigdo socioecondmica e a precariedade de saneamento basico, contribuindo para
a instalacio de condigdes necessarias a transmissdo da leishmaniose visceral'>, como observado
na regido do Baixo Tocantins.

Contudo, a andlise dessa regiao nos permite obter perfil representativo da LV, uma vez
que sao nestas localidades que se concentra um dos maiores nimeros de casos de LV no norte
do Brasil'®, tendo como dado positivo a observagdo da redugio de casos no periodo estudado e
demonstrando que o agravo esta dentro de um bom controle, de acordo com a reducao de quase
50% dos casos, e tem comportamento clinico, epidemioldgico e so6cio ambiental ainda a
semelhanca de outras localidades do Brasil.

Mas, deve-se manter a vigilancia e esfor¢os redobrados, pois a expansao territorial da
LV ndo ¢ um fendmeno especifico da regido amazodnica, mas sim um fendmeno nacional, sendo
que 77,7% dos Estados brasileiros ja apresentam a doenca, e 1.600 municipios ja apresentam

transmissdo autoctone!.
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2.5 CONCLUSAO

O perfil epidemiologico da Leishmaniose Visceral em criancas na regido do Baixo
Tocantins mostrou comportamento classico, com marcante acometimento de menores de 3 anos
com sindrome febril, anémico e hepatoesplénico. A redugdo de casos se mostra como uma
resposta afirmativa as medidas de controle, embora ainda com muitos casos com diagnostico e
tratamento tardio, o que ndo deveria ocorrer em areas endémicas onde toda a rede de assisténcia

ja deveria estar capacitada para a prevengao e identificacdo precoce de LV.

Assim, os objetivos propostos foram alcangados, despertando o interesse em estudar
esta tematica com a finalidade de tragar medidas de vigilancia e controle nas areas e grupos de
maior risco, como a implantacdo tanto de medidas individuais quanto coletivas, além de mais
investimento em estudos para a criacdo de drogas e vacinas contra a LV, pois a imunizagdo
beneficiara cerca de 350 milhdes* de pessoas no mundo todo, melhorando a condi¢do de vida
e reducao de gastos com essa doenga tao negligenciada. Em contrapartida o governo deve
investir mais na rede de aten¢do a saude dessa regido, facilitando o acesso ao diagndstico
precoce e ao tratamento imediato, capacitando a equipe de satde para a identificagdo das areas

de maior vulnerabilidade e a realizagdo de busca ativa dos pacientes.
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4, CONCLUSOES GERAIS

O cenario brasileiro da Leishmaniose Visceral ainda ¢ bastante complexo, pois abrange
o desafio de conhecer as questdes da dindmica ambiental e socioecondmica da doenga que se
mostra emergente em determinadas areas e reemergente em outras, como na regido do Baixo
Tocantins, uma area historicamente endémica para LV, a qual vem demonstrando um
comportamento de expansdo geografica para a zona urbana, com mudangas no seu perfil
epidemiologico, como a suscetibilidade igual tanto para homens quanto para mulheres.

Embora a regido tenha mostrado redu¢do no ntimero de casos, ainda apresenta um
sistema de atendimento ao paciente deficiente, entretanto falta maior conhecimento,
treinamento da equipe, investimento nas unidades de saude da regido, ja que a demora no
diagnostico e no tratamento podem levar a formas graves da doenca, como o 6bito, além da
manutencdo da patologia na regido.

Assim, este estudo buscou caracterizar o perfil epidemioldgico dessa doenga na regido
supracitada e demonstrar o processo de urbanizagdo que vem ascendendo na mesma, servindo,
dessa forma, como instrumento de avaliagdo do agravo e incentivo a mais estudos envolvendo
metodologias que envolvam o ser humano, o ambiente, os animais e todos os elementos
envolvidos na introducao e manutencdo da doenga, além de instigar o poder publico a realizacao

de agdes nas diferentes esferas governamentais (federal, estadual e municipal).
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APENDICE 1 - DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Titulo: Urbanizac¢ao da Leishmaniose Visceral na regiao do Baixo Tocantins, Para, Brasil.

Este ¢ um estudo que tem como objetivo analisar os aspectos epidemiologicos
relacionados as possibilidades de urbanizagao dos casos de LV na regido do Baixo Tocantins,
no periodo de 2007 a 2015.

As informacgdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as de outros pacientes,
ndo sendo divulgada qualquer informagao que possa levar a identificagdo dos participantes. Os
dados serdo mantidos em sigilo, servindo apenas para a elaboragdo do banco de dados da
pesquisa.

Por se tratar de um estudo retrospectivo, onde os dados serdo coletados das bases
de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, relacionados aos casos de
Leishmaniose Visceral em criangas da area do Baixo-Tocantins na Amazonia-Para. Sendo
assim, os pesquisadores solicitam a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
visto que, os dados desta pesquisa ja estardo disponiveis, ndo havendo contato direto com os

participantes.

Belém, agosto de 2016.

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO | -FICHA DE NOTIFICAGAO DA LEISHMANIOSE VISCERAL

Republica Federativa do Brasil SINAN Ne
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGACAO _ LEISHMANIOSE VISCERAL

CASO SUSPEITO:
Todo individuo proveniente de area com ocorréncia de transmissao, com febre e esplenomegalia.

Todo individuo proveniente de area sem ocorréncia de transmissao, com febre e esplenomegalia, desde que descartado os
diagnosticos diferenciais mais frequentes na regiéo.

1| Tipo de Notificacdo

2 - Individual
. | 2] Agravordoenca Codigo (CID10) [ 3] Data da Notificacdo
. LEISHMANIOSE VISCERAL B55.0 j RN
‘3 \. = L 3
2 ’Zl UF ‘ FI Municipio de Notificacio Cadigo (IBGE)
=
& |1 L1111
’E Unidade de Sauide (ou outra fonte notificadora) Caodigo J Data dos Primeiros Sintomas
.| | I N
Nome do Paciente EI Data de Nascimento
= | J I
=] 1-Hora estante
= (auyidade 2= Eia Rean hF‘: 2‘:..5,‘.2“.:2" D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre Raca/Cor D
= 3-Més WS 4- Idade gestacional Ignorada 5-N3o  6- N3o se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
= |\ L1 4-Ano J|_ o ) s-lanorado )\ 4-Parda___ 5-indigena _9- Ignorado )
) - Escolaridade
i 0-Anlfabeto 1-12 3 42 série incompleta do EF (antigo primirio ou 1° grau) 242 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
= 3-5 3 82 série incompleta do EF (antigo ginisio ou 1° grau) _4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 19 grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= B8-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau ) 7- ¢do superior ¢30 superior 10- N3o se aplica )
Z ;
z IE| Numero do Cartdo SUS ‘F Nome da mae
1] A O A Y L T [ 1]
UF [18] Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito J
| (I R A (A |
§ - Banrro I‘E Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
3 | L1111
g @ Numero Ecomplemento (apto., casa, _..) [24]Geo campo 1
% . o L D,
.§ @ Geo campo 2 [26] Ponto de Referéncia ‘E [27] cep
a |\ 4. =1 k)
28] (DDD) Telefone ona, \bana 2 - Rural ’ m Pais (se residente fora do Brasﬂ)
[ I (A O | J L 3 Periurbana 9 - Ignorado )

|

Dados Complementares do Caso

@ Data da Investigacdo ’@ Ocupacdo
[ N

Antec
Epidem.

AN J
— @l Manifestagdes Clinicas (sinais e sintomas) 1 -Sim 2-NZo 9 - Ignorado
. [] Febre [] Emagrecimento [ ] Aumento do Bago [[] Aumento do Figado
£ [] Fraqueza [ ]Tosse eiou diaréia ] Quadro infeccioso [] Ictericia
S|l []Edema [[JPalidez [ ] Fenémenos hemorragicos [Joutros J
E Co - infeccdo HIV D
L 1-Sim 2-N3o 9-Ignorado )
= 2 . 2 .
28 Diagnéstico Parasitologico ] [36] Diagnéstico Imunolégico Tipo de Entrada ]
Z2 1 - Positivo C]w o
-§ P 2 - Negativo 1-CasoNovo 2 -Recidiva
- 5 1 - Positivo 2 - Negativo 3 - Ndo Realizado 3 - N3o Realizado D Outro 3-Transferéncia 9- Ignorado
i . J - J
Data do Inicio do Tratamento Droga Inicial 1 - Antimonial Pentavalente 3 - Pentamidina 5 - Outras D
HEEEEE [ Administrada 5 _ anfotericina b 4 - Anfotericina b lipossomal g _ Nz Utilizada |
g [49] Dose Prescrita em mg/kg/dia Sb*> D [42] N° Total de Ampolas Prescritas
H Pes 1-Maior ou igual a 10 e menor que 15
= Kg 2-Maior ou igual a 15 e menor que 20 I . I Ampolas
E |l ) 3-Maior ou igual a 20 It [ 1 )
m Outra Droga Utilizada, na Faléncia do Tratamento Inicial D
1 - Anfotericina b 2 - Anfotericina b lipossomal 3 - Outras 4 - Ndo se Aplica

Leishmaniose Visceral Sinan NET SVs 27/09/2005



Classificagdo Final Criterio de Confirnacdo

1- Confirmado 2 - Descartado 1 - Laboratorial

-

\
Local Provavel da Fonte de Infecgao
O caso é autoctone do municipio de residéncia?

1-Sim 2-Ndo 3-Indeterminado

0 UF Pais
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]

2 -Clinico-Epidemiologico

=3
= | | \ J
?2 M”"‘C‘P‘° Cédigo (IBGE) ? Distrito E Bairo
S | L1111 J )
Doenca Relacionada ao Trabalho ] Evolugdo do Caso . ]
, . ’ 1-Cura  2-Abandono 3 - Obito por LV ‘
L 1-Sim 2-N3do 9 - Ignorado D, 4- Obito por outras causas 5 - Transferéncia )
@ Data do Obito E] Data do Encerramento
T T O 1 G I A I
( Informacdes complementares e observacdes )
Deslocamento (datas e locais frequentados no periodo de seis meses anterior ao inicio dos sinais e sintomas)
Data UF MUNICIPIO Pais Meio de Transporte

laboratoriais, laudos de outros exames e necropsia, etc.)

/Anotar todas as informacdes consideradas importantes e que néo estéo na ficha (ex: outros dados clinicos, dados

Municipio/Unidade de Saude

\

Nome

L

Funcdo

Investigador

/

Leishmaniose Visceral Sinan NET

Cadigo da Unid. de Saude

I Y B |

Assinatura

L
Svs 27/09/2005
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ANEXO II Instrucdes para Autores — Ciéncia & Satde Coletiva

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigacdes sobre
um tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de discussao e
analise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto
do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propositos enfrentar os
desafios, buscar a consolidagdo e promover uma permanente atualizagdo das tendéncias
de pensamento e das praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea
da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicado sob o modelo de acesso
aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e
divulgar para fins educacionais.

Orientacoes para organizacio de numeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da
area ¢ o seu foco tematico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover, aprofundar
e socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da saude publica
do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude
coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram
relevante o aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia ¢
avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

* Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacao de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os
artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

* Por Organizagdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo
pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do
nimero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida
em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto,
significado e relevancia para a Satide Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja
com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com
alguém que tenha relevancia na discussdo do assunto; (6) proposta de uma ou duas
resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num niimero
tematico nao deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribui¢cdes de autores de
variadas institui¢des nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacdo, nesses nimeros se aceita colaboracdo em espanhol, inglés e
francés.

Recomendacdes para a submissio de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos nao tratem apenas de questdes de interesse
local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma analise
ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisao no cendrio da
literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da
contribuicao que o artigo traz.
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A revista C&SC adota as “Normas para apresentacao de artigos propostos para publicacao
em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174.
O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos
autores a sua leitura atenta.

Secdes da publicaciao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter
no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa
nao deverao ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacado dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espago,
resultarem de pesquisa e apresentarem andlises e avaliagdes de tendéncias teodrico-
metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisao: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundérias,
submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinifo: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
No momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducdo, em alta definicao da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestoes a respeito do que € publicado em ntimeros anteriores
da revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observacao: O limite maximo de caracteres leva em conta os espagos e inclui da palavra
introducdo e vai até a ultima referéncia bibliografica.

O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a parte.
Apresentacio de manuscritos

Nao ha taxas e encargos da submissao

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.
2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensao .doc) e encaminhados
apenas pelo endereco eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo
as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reprodugao total ou parcial em qualquer meio de divulgagdo, impressa ou eletronica, sem
a prévia autorizagao dos editores-chefes da Revista. A publicagdo secundaria deve indicar
a fonte da publicacdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simultaneamente para outros
periodicos.
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5. As questdes éticas referentes as publicagcdes de pesquisa com seres humanos sio de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos € opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia
das citacdes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas nao necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessaria a inclusao de
subtitulos em algumas sec¢des. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar
organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago € o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do
estudo ou investigacao. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo,
cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a atengdo para a
importancia da clareza e objetividade na redacao do resumo, que certamente contribuira
no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo
multipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos
de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetido. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepgao e o delineamento ou a analise e
interpretacao dos dados, b) redagdo do artigo ou a sua revisdo critica, e c¢) aprovacao da
versao a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificagdo de autores do manuscrito.
Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude publica/saude
coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designagdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.
Ilustracgoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informagdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstracdo esquematica de informacdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista € impressa em apenas uma cor, o preto, € caso o material ilustrativo seja colorido,
sera convertido para tons de cinza.

2. O namero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excegoes referentes a artigos de sistematizagdo de areas especificas do campo tematico.
Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.
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3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, € a cada um deve ser atribuido um breve
titulo. Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excell e enviados
com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) estdo as orientagcdes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espagos
extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula
separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagdes sucintas. As
tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e nao devem
ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espago simples e letra em tamanho 9).

5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel
(que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA.
Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE
CINZA, resolugdao minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de
largura. E importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois nio adianta
aumentar a resolucao se o original estiver comprometido. Graficos e figuras também
devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em
uma pagina (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).
6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na
maior resolucao (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm
de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado
em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em
formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve
ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se t€ém permissdo
para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtengdo de autorizagdo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os
dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos
de contribuigao.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores,
no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao
et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
nimero da Gltima referéncia citada no texto.
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3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periodicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicagao.
Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrdo (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et al.)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocacao de recursos para a satude:
a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizagao de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentagdo e consideragdes sobre riscos a saide humana e ambiental.
Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Institui¢do como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indica¢do de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2):15.
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