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1 INTRODUCAO

As leishmanioses sao infeccdes zoonodticas com grande importancia na saude publica, elas
representam 75% das doencas emergentes no mundo e 80% dos patdogenos animais apresentam mul-
tiplos hospedeiros, o que possibilita a transmissdo e infec¢do por esses agentes (BRASIL, 2010).

E considerada uma doenca cronica, com manifestacdo cutinea ou visceral. A forma cutinea
afeta a pele, causando ulceragdes no rosto, bragos e pernas, isso resulta em sérias deficiéncias fisi-
cas e problemas sociais (LOTROWSKA, 2004), enquanto que a manifestacdo visceral causa com-
prometimento de oOrgdos internos, especialmente o figado e o baco (MARZOCHI, 1992). As
leishmanias podem causar desde infecgdes inaparentes, oligossintomaticas até lesdes destrutivas e
desfigurantes, confirmando ser um importante problema de saude publica (GONTIJO; CARVA-
LHO, 2003). Apresenta-se quatro tipos clinicos da doenga: a forma visceral, a forma cutanea, a for-
ma mucocutanea e cutianea difusa (WHO, 2015). A Leishmaniose Visceral Humana (LVH) e canina,
dada a sua ocorréncia e alta mortalidade, principalmente nos individuos nao tratados e em criangas
desnutridas, ¢ também averiguada sua emergéncia como uma importante infec¢do oportunista ao vi-
rus da imunodeficiéncia adquirida tipo 1 (HIV-1), isso a torna uma das doengas mais importantes da
atualidade (BRASIL, 2014).

De acordo com Alvar (2012) essas doencas acometem 98 paises em cinco continentes, sendo
todos eles tropicais ou subtropicais. Dados da OMS indicam que aproximadamente 350 milhdes de
pessoas estejam expostas ao risco de contrair estas enfermidades. Estima-se que cerca de 12 mi-
lhdes de pessoas estejam infectadas com alguma forma de leishmaniose no mundo, e que sua inci-
déncia anual seja de 2 milhdes de casos aproximadamente, sendo 500.000 relacionados a leishmani-
ose visceral e 1,5 relacionados as formas cutaneas da doenga (WHO, 2015).

Assim como outras doengas tropicais, as leishmanioses, estdo relacionadas ao desenvolvi-
mento econdmico e as mudangas ambientais ¢ humanas que promovem a exposi¢do de hospedeiros
susceptiveis aos insetos vetores infectados (ARAUJO, 2006). Compreende um espectro de doengas
distribuidas mundialmente em regides tropicais e subtropicais, com a capacidade de se adaptar a di-
ferentes ecossistemas e infectar diferentes espécies de mamiferos (NUNES et al., 2010; WHO,
2015).

Segundo Montalvo et al. (2012), 90% dos casos de LVH ocorrem em paises onde existe
grande parte da populagdo em situagdo de pobreza (India, Bangladesh, Nepal, Suddo e Brasil). Por-
tanto, o fator financeiro ¢ um obstaculo para o controle da doenga. Na América Latina, a doenga ja
foi descrita em pelo menos 12 paises, sendo que 90% dos casos ocorrem no Brasil, especialmente

na Regido Nordeste (BRASIL, 2014).



Apesar de todos os esforgos para controlar os vetores e os reservatérios, a doenca encontra-
se em rapida expansdo, representando assim uma ameaga para a populacdo e causa preocupagao nas
autoridades sanitarias. O Brasil vem registrando um aumento na letalidade em diversas regioes,
embora tenham sido investidos recursos e estabelecidas rotinas para o tratamento especifico da
leishmaniose visceral. O diagnostico tardio ¢ considerado um dos principais fatores que contribuem
para o aumento dessa letalidade (BRASIL, 2011).

O presente trabalho justifica-se pela necessidade de se despertar o interesse pelo conheci-
mento sobre o nimero de casos de Leishmaniose Visceral Humana no municipio de Picos-PI. O in-
teresse do estudo surge devido inimeros problemas sociais que acometem a doenca. Sua relevancia
resulta das contribuigdes que possa trazer para a sociedade visto que atinge boa parte da populagao.

O estudo tem como objetivo conhecer o pertfil epidemioldgico dos casos notificados e con-
firmados da Leishmaniose Visceral Humana no periodo de 2013 a 2018, surgiu, principalmente,
pela necessidade de um estudo mais detalhado e especifico a respeito do comportamento epidemio-

logico da Leishmaniose Visceral Humana no municipio de Picos-PI.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Leishmaniose Visceral

A Leishmania ¢ um parasito intracelular obrigatério de células do sistema fagocitario mono-
nuclear, sua presenca determina uma supressao reversivel e especifica da imunidade mediada por
células, tal fato permite a disseminacao e a multiplicagdo incontrolada do parasito. Apenas uma pe-
quena parcela de individuos infectados desenvolve sinais e sintomas da doenga (BRASIL, 2014).
Dentro do complexo das leishmanioses existe um espectro de manifestagdes clinicas, em particular
a Leishmaniose Visceral (LV) podendo ocorrer tanto em cdes quanto em humanos (BRASIL, 2011).

A LV ¢ uma doenga causada por um protozoario da espécie Leishmania chagasi. O ciclo
evolutivo apresenta duas formas: amastigota, que ¢ obrigatoriamente parasita intracelular em mami-
feros, e promastigota, presente no tubo digestivo do inseto transmissor. E conhecida como calazar,
esplenomegalia tropical e febre dundun (BRASIL, 2017).

E considerada uma zoonose de evolucdo cronica, com manifestagio sistémica e, caso ndo
seja tratada, 90% dos casos podem levar a obito. E transmitida a0 homem por meio da picada das
fémeas do inseto vetor infectado, denominado flebotomineo, conhecido popularmente como mos-
quito palha, asa-dura, tatuquiras, birigui, dentre outros. No Brasil, a principal espécie responsavel
pela transmissao € a Lutzomyia longipalpis (BRASIL,2017).

A principal caracteristica dessa zoonose ¢ causar hepatoesplenomegalia, apresentando febre
e comprometimento do estado geral do organismo (BRASIL, 2006). Geralmente, os principais Or-
gdos acometidos sdo: baco, figado, tecido hemocitopoético, pulmdes e rins. Apesar de todas as mo-
dificacdes, a esplenomegalia ¢ a descoberta mais importante e com maior destaque no calazar (NE-
VES et al., 2012).

Um dos primeiros sintomas dessa enfermidade ¢ uma febre baixa recorrente, com dois ou
trés picos didrios persistentes com remissdes durante todo o periodo de infecgdo. A partir dai se ini-
cia uma série de eventos, levando a alteragdes esplénicas, hepaticas, renais, pulmonares e no tecido
hemocitopoético, entre outras. Em pacientes ndo tratados, a doenca progride e pode atingir altos ni-
veis de mortalidade, cerca de 90%. Essa doenca cronica ¢ marcada pelo emagrecimento progressivo
e enfraquecimento geral, com aumento da suscetibilidade a infec¢des secundarias (NEVES, 1998).

A infeccdo pela L. (L.) chagasi pode causar manifestacdes clinicas de intensidade variavel, a
maioria dos individuos infectados podem permanecer assintomadticos o resto da vida. Cerca de 20%
dos individuos infectados que vivem em regides endémicas, desenvolvem a forma cléssica da doen-

ca. A idade, o estado nutricional e as caracteristicas imunogenéticas do individuo acometido podem



estar relacionadas com os fatores que determinam a gravidade das manifestagdes clinicas (BRASIL,
2011).

O periodo de incubacdao ¢ em média de trés meses € as manifestagdes clinicas variam de
acordo com o tempo de evolugao da doenga. No periodo inicial, ocorre febre, hepatoesplenomegalia
discreta (Figura 01) e palidez cutaneo-mucosa, podendo ocorrer também tosse e diarreia (BRASIL,
2011).

Se ndo tratado, o paciente evolui para um quadro mais agressivo da doenca caracterizado
por hepatoesplenomegalia volumosa (Figura 02), persisténcia da febre, agravamento da palidez cu-
tdneo-mucosa e emagrecimento progressivo. O periodo final da doenga associa-se com infec¢des
bacterianas, desnutri¢do proteico-energética grave, epistaxe, sangramentos cutaneos ou digestivos,

as infecgdes bacterianas sdo as responsaveis pela maioria dos obitos (BRASIL, 2011).

Figura 01 - Crianga menor de 10 anos de idade apresen-
tando hepatoesplenomegalia discreta. Estagio inicial da

LVH.

Fonte:http://lineu.icb.usp.br/~farmacia/ppt/Leishmania20
13.pdf



Figura 02 - Crianga apresentando hepatoesplenomegalia
volumosa. Quadro mais agressivo da doenga.
Fonte:https://leishmaniose.weebly.com/aspectos-
cliacutenicos.html

Ap6s a infeccdo, mesmo que o individuo ndo desenvolva a doenga, observa-se que os exa-
mes que pesquisam imunidade celular ou humoral permanecem reativos por longo periodo, isso su-
gere a presenca de antigenos, podendo-se concluir que a Leishmania ou alguns de seus antigenos es-
tao presentes no organismo infectado durante um longo periodo de sua vida, depois da infec¢ao ini-
cial. Esta hipotese esta apoiada no fato de que individuos que desenvolvem alguma imunossupres-
sdo podem apresentar quadro de LV muito além do periodo habitual de incubacdo (BRASIL, 2014).

A LV causa epidemias em larga escala e com alta taxa de mortalidade, porém, mesmo depois
de recuperados, os pacientes podem desenvolver uma forma cutanea cronica chamada leishmaniose
dérmica poés calazar (PKDL — “post-kala-azar dermal leishmaniasis”). A PKDL ocorre, usualmente,
apds o tratamento da LV provocada por Leishmania (Leishmania) donovani (CHAPPUIS et al.,
2007).

2.2 Aspectos Historicos da Leishmaniose Visceral

Considera-se que a LV foi descrita pela primeira vez na Grécia em 1835, recebendo a deno-
minagdo mundialmente conhecida “Kala-azar” em 1869 na India. O parasito s6 foi identificado no
inicio do século XX, quando William Leishman encontrou o protozoario no bago de um soldado in-
diano, e Donovan foi responsavel pela primeira publicagdo sobre o agente, quando encontrou o
mesmo parasito em 1903. Leonard Rogers conseguiu cultiva-lo em 1904 e Patton observou diferen-
tes formas morfolégicas em 1907 (CABRERA, 1999).

Com o aparecimento dos casos de Leishmaniose visceral (calazar) em humanos no velho

mundo, ja no inicio do século, Migone (1913) diagnostica no Paraguai o primeiro caso autdctone



brasileiro proveniente do estado do Mato Grosso. Posteriormente um outro caso de um paciente re-
sidente no Brasil, fora também diagnosticado distante de nosso pais por Franchini & Montovani
(1913).

Existe uma grande polémica em torno da origem da LV no Novo Mundo — se ela foi introdu-
zida recentemente, na época da colonizagdo européia e causada pela espécie L. infantum, ou ha va-
rios milhdes de anos, juntamente com a introducao dos canideos, devendo a espécie ser classificada
como L. chagasi. Os achados de altas taxas de infeccdo em canideos originarios da Amazonia suge-
rem a origem autdctone (LAINSON et al., 1987).

O primeiro relato de LV no Brasil foi feito em 1934, quando foram encontradas amastigotas
de Leishmania em cortes histologicos do figado de pessoas que morreram com suspeita de febre
amarela (PENNA, 1993).

Em 1936, Evandro Chagas chefiou uma comissdo para estudos da leishmaniose visceral
americana, organizada pelo Instituto Oswaldo Cruz e acolhida pelo governo do estado do Para. Ain-
da neste ano, conseguiram fundar em Belém o “Instituto de Patologia Experimental do Norte”, atual
Instituto Evandro Chagas (LAINSON et al., 1986).

Apesar de Chagas, em 1936, ter diagnosticado o primeiro caso de Calazar em vida no Brasil,
acredita-se que em 1934 o estado do Maranhdo observava o seu primeiro caso da doenga, sendo o
diagnéstico feito através de viscerotomia por Madureira Para (DEANE, 1958). Evandro Chagas
morreu em 1940, como consequéncia reduziu-se a quantidade de pesquisa na area, resultando por
exemplo, na demora de 37 anos até ser substanciado a confirmacao de L. longipalpis como vetor em
1977 (LAINSON et al., 1986; LAINSON, 2010).

Buscando exemplificar a situacdo contemporinea no continente europeu, ha o caso espa-
nhol. A Leishmania foi suspeita pela primeira vez em 1905 na Espanha, onde criangas apresentaram
uma enfermidade apelidada de “anemia esplénica”. O primeiro caso humano confirmado s6 ocorreu
em 1912. Apenas um ano apos o caso humano, no mesmo local da comarca de Tortosa (Tarragona),
foi identificado o primeiro caso canino deste pais (FREGOLA; VINYETA, 1997).

No continente africano, a identificacdo da doenga passou por uma lenta progressao. No Su-
ddo, a doenca em humanos era conhecida desde 1904, quando ja era endémica no estado de Blue
Nile. No Kénia, a LV foi revelada nos anos 40. Em Uganda, ha poucos relatos datando da década de
50 até 1997. Na Somalia e na Etidpia, onde a doenga ¢ endémica, ndo existe registros de quando
identificaram os primeiros casos (NGURE et al., 2009).

Fato interessante ocorreu na Palestina em 1946, quando Adler Tchernomoretz tentaram tratar
caes com LVC, utilizando antimoniato pentavalente e diamidina aromatica. Por falhar na cura, foi
proposto a elimina¢do de cdes como uma das medidas de controle da enfermidade, sendo adotada

pelo programa chinés de controle da doenca na década de 1950.
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Segundo Costa (2011) foi desenvolvido na China, na década de 50, um intenso programa sa-
nitario com o objetivo de eliminar a leishmaniose. Utilizando grandes quantidades de DDT e o sa-
crificio de animais, conseguiram em 1958 interromper a transmissdo da doenca e em 1970 reduzi-
ram a quantidade de flebotomineos da espécie Phlebotomus chinensis, a nimeros proéximo da extin-
¢do. Contudo, uma acdo foi determinante para obter estes resultados: estava preconizado a elimina-
¢do de trés quartos dos caes em uma area, independentemente de realizar diagndstico da doenca nos
animais. Os resultados deste trabalho chinés foram relevantes para a saude local, e resistiu até a dé-
cada de 80, quando a revolugdo cultural desmantelou o sistema de controle do calazar, e a partir dis-

so houve uma nova reemergéncia no numero de doentes no pais (COSTA, 2011).

2.3 Epidemiologia da Leishmaniose Visceral Humana

A Leishmaniose Visceral se apresenta entre as mais importantes doencas que sao comumen-
te negligenciadas no Brasil, estando associada a condigdes precarias de higiene e degradacdo ambi-
ental, potencialmente fatal para o homem e cuja letalidade pode atingir 10% se o tratamento nao for
efetuado adequadamente (DESJEUX, 2004). Dos casos registrados na América Latina, 90% ocorre-
ram no Brasil (BRASIL, 2010). E comumente conhecida como doenca préopria de area de clima
seco com precipitacdo pluviométrica anual inferior a 800 mm, e de ambiente fisiografico composto
por vales e montanhas, onde se encontram os chamados “boqueirdes” e “pés-de-serra” (BRASIL,
2014).

Esta enfermidade era considerada uma doenga comum em ambientes rurais, mas a ocorrén-
cia de casos na area urbana se deve a questdes, tais como, o desmatamento, que reduziu a oferta de
alimentos para o mosquito transmissor, fazendo com que o homem e o cao se tornassem alternativas
mais acessiveis (MONTEIRO et al., 2005). A urbanizagao do vetor e sua expansao pelo pais estao
muito relacionadas com agdes antropicas que alteram significativamente as condi¢des climaticas e
ecoldgicas dos ecossistemas, desencadeando um aumento na velocidade de dispersdo do vetor e
promovendo a aproximacao com novos hospedeiros, inclusive o cdo ¢ o homem (DIAS-LIMA,
2014).

As transformagdes no ambiente, provocadas pelo intenso processo migratdrio, por pressoes
econdmicas ou sociais, a pauperizacao consequente de distor¢des na distribuicao de renda, o proces-
so de urbanizagdo crescente, o esvaziamento rural e as secas periddicas acarretam a expansao das
areas endémicas e o aparecimento de novos focos. Este fendmeno leva a uma redugdo do espago
ecoldgico da doenga, facilitando a ocorréncia de epidemias (BRASIL, 2014). Dessa forma, o pro-
cesso migratorio da populagdo humana e canina, provenientes de areas rurais onde a doencga é endé -

mica, atingiu a populacdo das cidades. Outro fator que pode ter influenciado a emergéncia da doen-



¢a no meio urbano foi a ocupagdo urbana de forma desordenada, que resultou em condi¢des preca-
rias de vida e destruicdo ambiental (COSTA et al., 2007).

Dados indicam que a disseminacao da LV no Brasil, antes restrita a areas rurais € pequenas
cidades na regido semidrida do pais, ocorreu a partir de uma epidemia que atingiu Teresina e depois
Sao Luis. Com isso, o parasito se disseminou por todo o territorio nacional, atingindo grandes cida-
des e, também, a capital da nagdo (COSTA, 2011).

O mapa da Figura 12 mostra a incidéncia de LV por segundo nivel administrativo. Com a ur-
banizac¢do da LV aos grandes centros urbanos, onde ocorrem os maiores nimeros de casos da doen-
¢a no Brasil, o uso individual deste indicador vem mostrando limitacdes quando se requer direcio-
nar agdes de vigilancia e controle para alcangar uma grande diminui¢do de casos de LV. Analisando
os dados regionais, as cinco maiores incidéncias de LV foram reportadas no Brasil, nos seguintes
municipios: Uiramutd — RR (144,87 casos/100.000 hab.); Nova Guataporanga — SP (87,11 casos/
100.000 hab.); Redencao — PA (80,84 casos/100.000 hab.); Carmolandia — TO (79,02 casos/100.000
hab.) e Avelino Lopes — PI (78,46 casos/100.000 hab.) (OPAS/OMS, 2018).

Figura 12 — Incidéncia* de Leishmaniose Visceral por segundo
nivel administrativo, Américas, 2016. *Incidéncia por 100.000
hab.

Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos Programas
Nacionais de Leishmanioses/Servigos de Vigilancia. Acesso em:
22 de maio de 2019.

A LV segue apresentando uma ampla distribui¢do geografica de casos humanos no Brasil,
onde se destacam as regides Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste. Da mesma forma, a dispersao geo-

grafica segue ocorrendo no Paraguai e Argentina, nas fronteiras com o Brasil e Uruguai. Em 2016,



também se observou uma dispersdo em Roraima, Norte do Brasil, onde foram registrados casos nas
areas de fronteira com a Venezuela, o que requer uma maior aten¢do e fortalecimento da vigilancia

nos municipios desses paises (Figura 13) (OPAS/OMS, 2018).

Figura 13 — Casos de Leishmaniose Visceral por segundo nivel
administrativo, Américas, 2016.

Fonte: SisLeish-OPAS/OMS: Dados reportados pelos Programas
Nacionais de Leishmanioses/Servigos de Vigilancia. Acesso em:
22 de maio de 2019.

No periodo de 2001-2016 foram reportados 55.530 casos humanos de LV nas Américas com
uma média anual de 3.457 casos. Em 2016, foram registrados um total de 3.354 casos de LV, com
uma incidéncia de 4,51 e 1,04 casos por 100.000 habitantes, considerando a populag¢do de areas de
transmissao e populacao total do pais, respectivamente. Os casos foram reportados em sete paises,
distribuidos em 54 departamentos/estados e 935 municipios (1-89 casos). Em comparagdo com
2015, verificamos uma discreta diminuicao no total de casos de LV, onde no Paraguai a redugao foi
de 43,7%, porém na Colombia se observou um aumento de 76% do numero de casos (OPAS/OMS,
2018).

De acordo com dados do Ministério da Saude (2018), o Brasil, no ano de 2016, registrou
uma ocorréncia de 12.690 novos casos de Leishmaniose, sendo 11.928 casos da forma cutianea
(94%) e 762 da forma visceral (6%). Ainda de acordo com o Ministério da Saude Brasileiro (2006),
a LVH ¢ mais frequente em criangas menores de 10 anos, a explicacdo para a maior suscetibilidade
das criangas ¢ a imaturidade celular que ¢ agravada pela desnutricdo, comum nas areas endémicas.
O sexo masculino ¢ o mais afetado (GUERRA, 2004). H4 uma hipotese que ressalta a existéncia de
um fator ligado ao sexo ou a exposi¢do (ALENCAR, 1956) e que ha uma maior exposi¢ao da area

corporal a picada dos vetores nos homens (COSTA, 1990).
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2.4 Diagnostico

Existem diversas técnicas que podem ser utilizadas para diagnosticar a leishmaniose visceral
humana e canina. Nos ultimos anos ocorreram muitos avangos, porém no tocante a grande quantida-
de de testes existentes para esse diagndstico, nenhum apresenta 100% de sensibilidade e especifici-
dade (SUNDAR, 2002).

Nos casos humanos, ¢ comum que o diagnostico seja realizado por meio de pardmetros
clinicos e epidemioldgicos. Todavia, para um diagnostico definitivo faz-se necessario o uso de mé-
todos parasitologicos para a real demonstracdo do parasita. O diagnostico clinico ¢ bem complica-
do, pois a doenca pode apresentar sinais e sintomas que sao comuns a outras patologias que também
se encontram presentes em areas onde LV incide, como, por exemplo, Doenga de Chagas, Maldria,
Esquistossomose, Febre Tifoide e Tuberculose (SUNDAR, 2002).

A demonstracdo do parasito pode ser feita por meio de material de bidpsia ou por pungao as-
pirativa do bago, figado, medula 6ssea ou linfonodos. O material obtido ¢ utilizado para a confec¢ao
de esfregaco ou impressdo em laminas, a especificidade destes métodos ¢ de 100%, porém a sensi-
bilidade ¢ instavel, devido ao fato de que a distribui¢do dos parasitas ndo ocorre de maneira homo-
génea no mesmo tecido (SUNDAR, 2002).

No Brasil, os testes mais utilizados no diagnostico de LV humana e canina sdo a reagao de
imunofluorescéncia indireta (RIFI) e o ensaio imunoenzimatico (ELISA). A RIFI apresenta baixa
especificidade, além de exigir pessoal treinado adequadamente para a sua execucao, ela ¢ uma rea-
¢do dispendiosa e ndo esta adaptada para estudos epidemioldgicos em larga escala (SCHOONE,
2001).

Uma das principais deficiéncias desta técnica ¢ a possibilidade de ocorrerem reacdes cruza-
das com Leishmaniose Tegumentar, Doenca de Chagas, Malaria, Esquistossomose e Tuberculose
Pulmonar (SUNDAR, 2002). Isto gera uma dificuldade de interpretagdo dos dados epidemioldgicos,
pois no Brasil ocorre superposi¢do da LV, especialmente com Leishmaniose Tegumentar e Doenga
de Chagas (EVANS, 1990).

Por ser uma doenga com notificagdo obrigatoria e com caracteristicas clinicas de evolucao
grave, o diagnodstico deve ser feito de forma precisa € o mais precocemente possivel para evitar
complicagdes que possam pOr em risco a vida do paciente. As rotinas de diagndstico, tratamento e
acompanhamento dos pacientes necessitam ser implantadas em todas as areas com transmissao ou

em risco de transmissao (BRASIL, 2014).
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No momento do diagndstico, ¢ indicada a realizagdo do eletrocardiograma (ECG) em todos
os casos de leishmaniose visceral, sendo obrigatério nos pacientes acima de 50 anos de idade, no
inicio, durante e ap6s o tratamento (BRASIL, 2014).

De acordo com o Ministério da Saude (2014), os exames soroldgicos deverao ser realizados
nos laboratorios centrais estaduais (LACENSs) ou nos Centros de Controle de Zoonoses (CCZs) mu-
nicipais. E de extrema importancia a periodicidade da realizacdo do controle de qualidade dos exa-
mes realizados. As amostras de soro, a serem analisadas na referéncia nacional, devem ser obrigato-

riamente encaminhadas ao LACEN.

2.5 Tratamento

Dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) existem niveis de complexidade de atendimento.
No Atendimento Primario, realizado no Posto de Saude, quando ha suspeita da infeccdo, ocorre a
notificacdo dos casos suspeitos e o encaminhamento do paciente para acompanhamento médico e
avaliagdo clinica nos Centros de Saude (BRASIL, 2014).

No Atendimento secundario, que ocorre nos Centros de Saude, ¢ realizado o diagnostico
clinico e laboratorial por meio da coleta de material para exames soroldgico e parasitologico além
de exames complementares, quando possivel. Se isto ndo ocorrer, o material coletado ¢ encaminha-
do para um laboratodrio de referéncia. Em casos confirmados, os pacientes sao tratados com Antimo-
nial Pentavalente (Sb+5) durante 30 dias. Esses pacientes sao acompanhados durante ¢ apds o trata-
mento. Caso sejam observadas algumas reagdes adversas graves, situagdes de dificil diagnostico ou
alguma falha terapéutica com pelo menos dois esquemas de tratamento com antimonial pentavalen-
te, o paciente deve ser encaminhado imediatamente a hospitais de referéncia (BRASIL, 2014).

Ja no Atendimento terciario, nos Hospitais Gerais e/ou de Referéncia, é realizado novamente
o diagndstico sorologico, imunologico e parasitologico além de todos os exames laboratoriais com-
plementares. Os pacientes sdo tratados com Antimonial Pentavalente (Sb+5), Anfotericina B ou ou-
tras drogas de escolha. O paciente ¢ acompanhado clinicamente durante e apos o tratamento. Caso
ocorram reagdes alérgicas, estas serdo avaliadas e notificadas. Quando possivel as cepas serdo isola-
das e caracterizadas, caso contrario serdo encaminhadas para laboratorios de referéncia (BRASIL,
2014).

Ainda ndo foi desenvolvida uma vacina contra a leishmaniose visceral, doenga que pode ser
curada nos homens, mas ndo nos animais. Os antimoniais pentavalentes (Sb+5), por via endoveno-
sa, sdo consideradas as drogas mais indicadas para o tratamento da leishmaniose, apesar de seus

efeitos colaterais adversos. Em segundo lugar, estd a anfotericina B, cujo inconveniente maior € o



elevado pre¢o do medicamento. Uma nova droga, a miltefosina, por via oral, tem-se mostrado efi-
caz no tratamento dessa moléstia (BRUNA, 2019).

Por cerca de sessenta anos, o tratamento das leishmanioses vem sendo realizado com anti-
moniais pentavalentes: antimoniato de N-metil glucamina - Glucantime® e estibogluconato de s6-
dio - Pentostan, sendo estes medicamentos de primeira escolha para o tratamento. Estas drogas sdo
consideradas toxicas e nem sempre sdo efetivas, ¢ na LV sdo usadas em esquemas prolongados
(BRASIL, 2003). No Brasil, o Ministério da Saude disponibiliza apenas o antimoniato N-metil glu-
camina que vem sendo distribuido em ampolas de 5 ml, contendo 405 mg de Sb+5 (BRASIL,
2014).

Estudos farmacocinéticos de antimoniais pentavalentes mostram que esses compostos sao
eliminados rapidamente da circulagdo através dos rins (vida média de + 2 horas). Nos ultimos anos,
a Organizagao Mundial da Satde (OMS) e o Centro de Controle de Doengas (CDC) dos Estados
Unidos da América vém recomendando doses progressivamente maiores dos antimoniais devido ao
aparecimento de resisténcia primaria do parasita a essas drogas, principalmente em paises como Su-
ddo, Quénia e India (BRASIL, 2014).

Dados recentes indicam que a resisténcia aos antimoniais tem se tornado um problema na
india e no Sudio. No entanto, a quimioterapia das leishmanioses estd mais promissora atualmente
do que ha alguns anos, com novas drogas ¢ novas formulagdes para as drogas que ja vinham sendo
utilizadas (CROFT, 2002). O desenvolvimento de anfotericina B encapsulada em lipossomas (Am-
Bisome) tem mostrado bons resultados, com cura de cerca 90 a 95% na India (GONTIJO, 2004).

O miltefosine, uma droga desenvolvida como um agente antitumoral, mostrou 95% de cura
efetiva em estudo no calazar indiano. Esta droga apresenta a vantagem de ser de uso oral e bem to-
lerada, embora seja potencialmente teratogénica, o que limita a sua utilizagdo por gravidas e nutri-
zes (PRASAD, 2004).

No Brasil, apesar de ndo existir nenhuma documentacio da presenca de cepas de L. chagasi
resistentes in vitro aos antimoniais, ¢ recomendado o tratamento da LV com a dose de 20mg de
Sb+5 kg/dia, por aplicagao endovenosa ou intramuscular, por um periodo minimo 20 dias € maximo
dias 40 dias, com o limite maximo de 2 a 3 ampolas/dia do produto apresentando bons indices de
cura (BRASIL, 2014).

Como tratamentos alternativos no Brasil, sdo utilizadas a anfotericina B e suas formula¢des
lipossomais (anfotericina B - lipossomal e anfotericina B - dispersdo coloidal), as pentamidinas
(isotionato e mesilato) e os imunomoduladores (interferon gama e GM-CSF). Com exce¢do das
duas primeiras drogas, as demais ainda se encontram em fase de investigagio. E importante frisar

que a utilizagdo destas drogas s6 pode ser realizada em hospitais de referéncia (BRASIL, 2014).
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2.6 Controle e Vigilancia Epidemiologica

As leishmanioses ainda representam problemas de satde publica nas Américas. A vigilancia
e o controle dos agravos sdo considerados desafios, principalmente, devido aos distintos cenarios
epidemioldgicos das doengas. O Brasil, por exemplo, retém mais de 95% dos casos de leishmaniose
visceral registrados no continente americano (FIOCRUZ, 2018).

A elevagdo global dos casos de leishmaniose observados nas zonas endémicas nos ultimos
anos ¢ efeito de muitas falhas. Estao associadas ao controle inadequado dos vetores e reservatorios,
ao aumento do numero de casos da doenca em pacientes imunodeprimidos, ao aumento da resistén-
cia do agente ao tratamento e ao impacto causado pelas alteragdes climaticas globais, que refletem
positivamente no incremento da transmissao de diversas outras doengas vetoriais (MONTALVO et
al. 2012).

O controle da LV no Brasil, iniciou-se no ano de 1953 no estado do Ceara e envolvia o trata -
mento das pessoas, o uso do DDT e a eliminacdo de cdes com sorologia positiva. No primeiro ano
de controle, apenas um cao foi eutanasiado (COSTA, 2001).

Esse programa tinha como objetivo quebrar os elos epidemioldgicos da cadeia transmissora
da doenca. A escassez de recursos e uma falta na infraestrutura dos servicos de satide, especialmente
no que concerne ao diagnostico da infec¢do por Leishmania chagasi, na populacdo canina ¢ huma-
na, tornam as atuais medidas de controle pouco factiveis (COSTA, 2001).

Esse quadro vem se constituindo como um paradigma, favorecendo a perpetuacao do ciclo
vicioso entre pobreza e doenga em muitos estados brasileiros, nos quais a LV permanece como mais
uma doenga negligenciada. Em resposta a este cenario desfavoravel, tém sido empreendidos varios
esforcos na tentativa de definir uma nova abordagem mais efetiva para o controle da doenca no Bra-
sil (COSTA; VIEIRA, 2001).

Um programa de controle foi proposto pelo Ministério da Satde para ser aplicado nas areas
consideradas de risco (aglomerados urbanos ou rurais) onde critérios epidemioldgicos, ambientais e
sociais serviram de base para delimitar a 4rea a ser trabalhada, tendo como principal indicador a
ocorréncia de LV em humanos (BRASIL, 2003).

Além disso, devido a grande importancia do cdo como reservatorio da LV, a Fundagdo Naci-
onal de Satde (FUNASA) adotou no Brasil como medida de controle em areas endémicas, a elimi-
nacao destes animais quando sdo soropositivos para Leishmania chagasi. Entretanto, essa estratégia
apresentou resultados problematico, demonstrando que muitos aspectos relacionados ao papel do
cdo na epidemiologia da LV ainda sdo desconhecidos, isso sugere a necessidade de se reformular as

medidas que estdo sendo utilizadas para o seu controle (DE PAULA et al., 2003).
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Um aspecto muito importante, que certamente estd associado ao insucesso do controle da
LV, reporta-se aos critérios usados para a sele¢do dos cdes a serem eliminados, e se baseia no diag-
nostico por técnicas sorologicas (IFA e ELISA). Essas metodologias apresentam baixas sensibilida-
de e especificidade, implicando em taxas de infecgdes subestimadas e consequentemente permitindo
a manutencao de animais infectados nas areas endémicas (DE PAULA et al., 2003).

Estudos realizados anteriormente descreveram a técnica de Western Blot (WB) como a mais
sensivel e precoce, quando comparado com o IFA e ELISA, propondo a possibilidade da sua utiliza-
¢do como preditora da doenca e do parasitismo no cao (AISA et al., 1999).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (2018), atualmente, as leishmanioses con-
tinuam sendo um desafio para os programas nacionais e regionais, porque requerem um grande es-
forgo técnico, operativo e politico para manter o desenvolvimento sistematico de a¢des de vigilan-
cia, prevencao e controle dessas doengas.

Em 2017, os delegados dos paises endémicos, participantes da Reunido Regional de
Leishmanioses, aprovaram o Plano de A¢do de Leishmanioses nas Américas 2017-2022, que detalha
as metas, indicadores e agdes para cumprir com os compromissos da Resolugdo CD 55 R09 de
2016. O objetivo do plano ¢ reduzir a morbidade e mortalidade por leishmanioses na regido median-
te o fortalecimento do diagnoéstico, tratamento, reabilitagdo, prevencgdo, vigilancia e controle
(OPAS/OMS, 2018).

Esse plano possui 4 metas regionais que devem ser alcancadas até 2022: 1) reduzir a letali-
dade por leishmaniose visceral em 50%; 2) reduzir as mortes por leishmaniose cutinea/mucosa em
90%; 3) reduzir a propor¢ao de leishmaniose cutdnea em criangas menores de 10 anos em 50% e 4)
reduzir a incidéncia de leishmaniose visceral, tendo em vista os diferentes cendrios epidemiologicos
dos paises endémicos (OPAS/OMS, 2018).

A vigilancia epidemioldgica ¢ um dos componentes do Programa de Controle da Leishmani-
ose Visceral (PCLV) que visa diminuir as taxas de mortalidade e a taxa de incidéncia através do di-
agnodstico e tratamento precoce dos casos humanos, além da diminui¢do dos riscos de transmissao
por meio do controle da populagdo de reservatorios e vetores. O novo enfoque do PCLV também in-
clui areas sem a ocorréncia da doenga, em casos humanos ou caninos, nas acoes de vigilancia e con-
trole, com o objetivo de evitar ou minimizar a expansao da doenga (BRASIL, 2003).

A andlise da situacao epidemioldgica indicara as agdes de prevencgdo e controle a serem ado-
tadas. Dentre os objetivos da vigilancia destacam-se a necessidade de identificar as areas vulnera-
veis para transmissao da LV; avaliar a autoctonia referente ao municipio de residéncia; investigar o
local provavel de infeccdo (LPI); conhecer a presenca, a distribuicdo e monitorar a dispersao do ve-
tor; dar condigdes para que os profissionais da rede de satide possam diagnosticar e tratar precoce-

mente os casos; dar condigdes para realizacdo do diagnostico e ado¢ao de medidas preventivas, de



controle e destino adequado do reservatorio canino; investigar todos os supostos obitos de LV; mo-
nitorar a tendéncia da endemia, considerando a distribui¢ao no tempo e no espago; indicar as a¢des
de prevencao de acordo com a situacao epidemiologica; desencadear e avaliar o impacto das acdes

de controle; e monitorar os eventos adversos aos medicamentos (BRASIL, 2014).
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3 METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento epidemiologico dos casos notificados de Leishmaniose Vis-
ceral Humana no municipio de Picos-PI. Este levantamento teve como base os dados armazenados,
por meio de ficha de notificagdo de casos de Leishmaniose Visceral Humana, na Secretaria de Vigi-
lancia Epidemioldgica do municipio de Picos, localizada na Rua Olavo Bilac, 161, Centro, Picos-PI,

no periodo de 2013 a 2018.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de estudo, foram notificados 53 casos suspeitos de Leishmaniose Visceral
Humana, dos quais 14 casos (26,41%) foram confirmados, empregando-se como critérios de confir-
macao o diagnoéstico laboratorial e o clinico-epidemiolédgico. Os graficos 1 e 2 mostram a distribui-
¢do do numero de casos notificados e confirmados, respectivamente, ao longo dos anos de 2013 a
2018. Observou-se que no ano de 2014 houve um maior nimero de casos tanto notificados quanto

confirmados.

m N2 DE CASOS NOTIFICADOS

Grafico 1 — Numero de casos notificados na secretaria epidemioldgica do municipio de Picos-
PI para leishmaniose visceral humana no periodo de 2013 a 2018.
Fonte: Dados da autora
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N2 DE CASOS CONFIRMADOS

Grifico 2 Numero de casos confirmados na secretaria epidemiologica do municipio de Pi-
cos-PI para leishmaniose visceral humana no periodo de 2013 a 2018.
Fonte: Dados da autora

No grafico 3 estd representada a distribuicdo desses casos de acordo com a idade, a faixa
etaria mais acometida foi a de 21 a 40 anos (57,14%), embora a Leishmaniose Visceral continue a
caracterizar-se com uma doenca infantil, com 21,43% dos casos em individuos de 0 a 12 anos, sen-
do que a menor crianga infectada possui apenas 10 meses de idade (BARBOSA, 2013). De acordo
com o Ministério da Satude Brasileiro (2006), a Leishmaniose Visceral Humana ¢ mais frequente em
criangas menores de 10 anos, a explicagao para a maior suscetibilidade das criangas ¢ a imaturidade
celular que ¢ agravada pela desnutri¢do, comum nas areas endémicas.

Dos casos confirmados houve uma maior incidéncia em pessoas do sexo masculino, corres-
pondendo a 64,28% dos casos e 35,72% do total foram do sexo feminino. Em estudo realizado por
Batista et al. (2012), no estado do Piaui, o maior indice de incidéncia da Leishmaniose Visceral Hu-
mana ¢ do sexo masculino correspondendo a 66% dos casos corroborando com os resultados encon-
trados neste estudo. Rodrigues (2008) explica que a causa da maior incidéncia de Leishmaniose Vis-
ceral Humana nesse sexo estd relacionada ao mesmo conceito da ocorréncia em adultos, que ¢ a
maior exposicao ao flebotomo infectado.

Essa disparidade entre géneros pode ser atribuida a uma maior exposi¢do do homem que, em
funcdo do trabalho, permanece em transito, em locais e horarios que coincidem com os de alimenta-

¢do do flebotomo e, consequentemente, os de maior risco de infeccio (MARZOCHI; MARZOCHLI,



1994). Fatores hormonais também tém sido indicados como responsavel pelo aumento do risco para
o género masculino (GOES; MELO; JERALDO, 2012).

De acordo com o grau de escolaridade observou-se que os individuos mais afetados foram
aqueles que cursaram apenas o ensino fundamental (64,28%). Dentre estes individuos, a semelhan-
¢a de outros estudos (BARBOSA; COSTA; 2013), observou-se uma incidéncia significativa da do-
enga nos grupos que nunca frequentaram a escola ou que possuiam até 8 anos de estudo. Bevilacqua
et al. (2001) atribuem a maior incidéncia em pessoas com baixa escolaridade, ao fato da maioria dos
individuos que se enquadram neste grupo possuirem baixo poder aquisitivo e, consequentemente,
serem 0s que mais sofrem com a doenga. Portanto, a educaciao em satde, praticada durante a forma-
¢do estudantil, tem forte potencial de controle epidemioldgico, & medida que aborda questdes volta-
das a adogdo de praticas preventivas e a realizagdo de manejo ambiental, medidas importantes como

estratégias de prevencao e controle da doenca (BORGES et al., 2008).

MENORES DE 1ANO DE 1 A 20 ANOS DE 21 A 40ANOS DE41 A 60 ANOS

Grifico 3: Distribuigdo dos casos de Leishmaniose visceral humana por faixa etaria no periodo
de 2013 a 2018 confirmados na secretaria epidemiologica do municipio de Picos-PI
Fonte: Dados da autora

O maior percentual de casos de Leishmaniose Visceral Humana, por zona de residéncia, foi
encontrado na area urbana, com um total de 68,28% dos casos, os bairros acometidos foram: bairro
Sdo José, Morada Nova, Morro da Macambira, Boa Vista e Malvinas, onde os dois ultimos houve
dois casos em cada bairro, além de dois municipios vizinhos Pio IX e Curral Novo, com um caso

em cada regido. J& na zona rural (31,72%), as localidades afetadas foram: Pitombeira, Fatima do Pi-



aui, Povoado Carnaibas, Samambaia e Bocold, nesta ultima, a vitima veio a dbito por complicacdes
da doenga, procurando o servico de satide dois meses ap6s a manifestacdo dos primeiros sintomas

da doenga.

1

NAO SE APLICA FUNDAMENTAL MEDIO

m MASCULINO ~ FEMININO

Grifico4: Distribuicdo dos casos de Leishmaniose visceral humana por escolaridade no periodo
de 2013 a 2018 confirmados na secretaria epidemiologica do municipio de Picos-PI
Fonte: Dados da autora

O perfil da doenga no municipio ilustra um processo de urbanizagdo, como acontece na mai-
oria dos municipios brasileiros, em areas que apresentam condi¢des favoraveis a emergéncia da do-
enca. Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (2013), as doencas relacionadas a pobreza ou ne-
gligenciadas, como a Leishmaniose Visceral Humana, afetam desproporcionalmente as pessoas que
vivem em mas condigdes de vida, gerando um ciclo de pobreza e de doencga.

Segundo Basano e Camargo (2004), os principais fatores responsaveis pelo crescente nime-
ro de casos na zona urbana sdo: o processo migratorio; precariedades em saneamento basico; baixa
condi¢do socioecondmica; desmatamento desenfreado para construgdao de assentamentos, estradas e
fabricas; crescimento da agropecudria, entre outros, destruindo e invadindo o habitat do flebotomi-
neo vetor da Leishmaniose.

Com referéncia as principais manifestacdes clinicas apresentadas, foram mais frequentes:
febre (100%), esplenomegalia (100%), hepatomegalia (100%), palidez (75%) e fraqueza e emagre-

cimento (62,5%). Foi registrado apenas um oObito por Leishmaniose Visceral Humana na série his-



torica analisada, perfazendo uma baixa taxa de letalidade de 7,14% e evidenciando uma elevada

taxa de cura (92,86%).
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5 CONCLUSAO

No municipio de Picos-PI a partir do conhecimento do perfil epidemiologico dos casos de
Leishmaniose Visceral Humana foi possivel perceber que o sexo masculino foi o mais acometido,
com idade de 21 a 40 anos, com destaque para o percentual de cura e baixa letalidade de ambos os
agravos. O estudo realizado permitiu inferir informagdes relevantes para a populagdo do Piaui quan-
to aos casos de Leishmaniose Visceral Humana relatados, uma vez que, essa doenca ¢ considerada
um problema de satde publica. Portanto, fazem-se necessarios esforcos dos diversos setores que
compreendem areas do conhecimento cientifico somado aos servigos de saude publica em niveis
municipais, estaduais e regionais, buscando otimizar a efetividade das acdes de vigilancia e controle
da leishmaniose. Nesse contexto, instituicdes de cunho publicas e civis, assim como a populacdo em
geral, devem estar ativas e inseridas permanentemente no processo dindmico, complexo e proativo

das a¢des de controle dessas zoonoses.
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