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Analise espacial, clinico-epidemiologica e laboratorial
de criancas internadas com leishmaniose visceral no
Para/Amazonia Brasileira

Spatial, clinical-epidemiological and laboratory analysis of children admitted with visceral leishmaniasis in Para/
Brazilian Amazon

Analisis espacial, clinico-epidemiolégico y de laboratorio de nifios admitidos con leishmaniasis visceral en Para/
Amazonia Brasilena

RESUMO

A Leishmaniose Visceral (LV), & uma infeccio sistémica que afeta pessoas no mundo todo. E endémica no Para. Objetivo: Analisar
as caracteristicas espaciais, clinico-epidemiologicas, laboratoriais, tratamento e letalidade de criancas com LV em hospital de refe-
réncia do Para. Método: Estudo retrospectivo-analitico, transversal, com abordagem quantitativa dos prontuarios de criancas com
LV internados entre 2012 e 2016. Resultado: Os casos predominaram na zona rural (77,1%) e infeccdo primaria (86,5%). Os meno-
res de 6 anos e do sexo masculino foram os mais acometidos. A distribuicao espacial dos casos foi heterogénea, predominando o
Nordeste Paraense (80,2%). A confirmacao laboratorial foi a mais utilizada (86,5%). N-metil glucamina foi a terapéutica de eleicao
(89,3% dos casos). Conclusado: Houve cura em mais de 90% dos casos. A letalidade associou-se a sangramentos, a plaguetopenia, a
falha no tratamento inicial, ao tempo de tratamento e ao maior escore sistema de avaliacao de risco de vida (SARV).
DESCRITORES: Leishmaniose Visceral; Criancas; Epidemiologia; Letalidade.

ABSTRACT

Visceral Leishmaniasis (VL) is a systemic infection that affects people worldwide. It is endemic in Para. Objective: To analyze the
spatial, clinical-epidemiological, laboratory, treatment and lethality characteristics of children with VL in a reference hospital in
Para. Method: Retrospective-analytical, cross-sectional study, with a quantitative approach to medical records of children with
VL hospitalized between 2012 and 2016. Result: Cases predominated in rural areas (77.1%) and primary infection (86.5%). Chil-
dren under 6 years old and males were the most affected. The spatial distribution of cases was heterogeneous, with a predo-
minance of Northeast Para (80.2%). Laboratory confirmation was the most used (86.5%). N-methyl glucamine was the therapy
of choice (89.3% of cases). Conclusion: There was a cure in more than 90% of cases. Mortality was associated with bleeding,
thrombocytopenia, initial treatment failure, treatment time and higher life risk assessment system (SARV) score.
DESCRIPTORS: Visceral Leishmaniasis; Children; Epidemiology; Lethality.

RESUMEN

La leishmaniasis visceral (LV) es una infeccién sistémica que afecta a personas en todo el mundo. Es endémica en Para.Objetivo: Ana-
lizar las caracteristicas espaciales, clinico-epidemiolégicas, de laboratorio, de tratamiento y letalidad de nifios con LV en un hospital
de referencia en Para.Método: Estudio retrospectivo-analitico, transversal, con enfoque cuantitativo historias clinicas de nifios con LV
hospitalizados entre 2012 y 2016. Resultado: Predominaron los casos en el area rural (77,1%) y la infeccién primaria (86,5%). Los ninos
menores de 6 anos y los varones fueron los mas afectados. La distribucion espacial de los casos fue heterogénea, con predominio del
Noreste de Para (80,2%). La confirmacion de laboratorio fue la mas utilizada (86,5%). La N-metil glucamina fue la terapia de eleccion
(89,3% de los casos). Conclusion: hubo cura en mas del 90% de los casos. La mortalidad se asocié con hemorragia, trombocitopenia,
fracaso del tratamiento inicial, tiempo de tratamiento y mayor puntuacion del sistema de evaluacion de riesgos de vida (SARV).
DESCRIPTORES: Leishmaniasis Visceral; Nifios; Epidemiologia; Letalidad.
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INTRODUCAO

Leishmaniose Visceral (LV), tam-

bém conhecida como Calazar ou

Leishmaniose Americana, ¢ uma
infec¢do sistémica grave causada por um
protozodrio do género leishmania que afe-
ta dois milhdes de pessoas por ano. Atual-
mente, a Organizacio Mundial de Satude
(OMS) considera a LV uma das sete ende-
mias mundiais de absoluta prioridade den-
tre as Doengas Tropicais Negligenciadas
(DTN’). E um grande problema de satde
publica, devido ao seu cardter endémi-
co em varias regides do mundo e seu alto
potencial de letalidade. Dentre os 7 paises
mais afetados estio Bangladesh, Brasil,
India, Eti6pia, Quénia, Nepal e Sudio,
que juntos representam aproximadamente
90% dos casos'.

No mundo, estima-se sua incidéncia em
500.000 casos novos e 50.000 mortes a cada
ano. Nas Américas, o Brasil é o pais de maior
endemia, abrangendo aproximadamente
97% de todos os casos no continente.

No Brasil, o principal vetor da LV ¢ o
Lutzomya longipalpis conhecido como
mosquito-palha ou birigui que transmite
a espécie Leishmaniose chagasi a0s seres
vertebrados. O cio doméstico ¢ o princi-
pal reservatdrio da leishmania em dreas ur-
banas, o que constitui um fator agravante
a0 se levar em consideragao a relagao dire-
ta dos seres humanos (hospedeiro final)

com os cies’.

No Brasil, aimportancia da LV consiste
na sua elevada Incidéncia (3.829 casos, em
2015) e sua ampla distribui¢dao com regis-
tro da doenca no Nordeste (1.806 casos);
Sudeste (538 casos); Norte (469 casos);
Centro-Qeste (157 casos); e Sul (5 casos)?.

No Brasil, a LV teve sua origem na 4rea

rural, mas devido 2 falta de saneamento
bésico e condi¢oes precdrias de moradia
vinculadas ao processo desordenado de ur-
banizacao do pais, a doenca avancou para
os suburbios das grandes cidades brasilei-
ras, nos ultimos 40 anos, como atestam
relatos clinicos ou inquéritos soroldgicos,
semelhante a0 que ocorre em outros pai-
ses”®,
Por sua ocorréncia na zona rural e na
periferia das grandes cidades, a LV costu-
ma atingir individuos de baixo poder aqui-
sitivo. Essa particularidade social pode in-
terferir no estado de sadde da populacio
pelas condicdes sanitdrias precdrias que
vivem, em que as infecgdes e a desnutrigao
agravadas pela doenca sio fatores de mau
progndstico®.

Em 2014, no Brasil, dos cerca de 1.980
casos de LV notificados por ano, um pou-
co mais da metade (54,4%) acometeu
criancas menores de 10 anos e, desses, 41%
pertenciam a faixa etdria de menores de
cinco anos. As criangas além de serem mais
susceptiveis estao mais expostas ao vetor
no peridomicilio, além de serem mais pro-

pensas & desnutricio, condi¢io que piora
o quadro clinico da leishmaniose ou ¢ por
ela agravado’.

O Pard ¢ um dos estados do pais que
contribui de modo significativo para a ex-
pansio da doenga, com 1.266 casos notifi-
cados entre os anos de 2010 a 20138,

Dentre os fatores que contribuem
para a expansio da LV no pals, citam-se
a deficiéncia ou auséncia de servigos de
satde nas localidades dos casos indices,
capacita¢io inadequada dos profissionais
de saude quanto suspeicio diagndstica e
controle ineficaz do gerenciamento de re-
cursos para diagndstico e tratamento. Esse
panorama predispoe o encaminhamento
dos individuos doentes para tratamento
hospitalar®.

Nesse contexto, o objetivo deste traba-
lho é analisar as caracteristicas espaciais, cli-
nico-epidemioldgicas, laboratoriais, trata-
mento ¢ letalidade de criancas com LV em
hospital de referéncia do Estado do Pard.

METODOS

Trata-se de um estudo documental,
retrospectivo-analitico, transversal, com
abordagem quantitativa realizado no Hos-
pital Universitério Jodo de Barros Barreto
(HUJBB), uma unidade de assisténcia,
ensino ¢ pesquisa, integrada ao Comple-
xo Hospitalar da Universidade Federal do
Pard (UFPA), referéncia no Pard, locali-
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zado na capital do estado, Belém, regido
amazonica brasileira, o qual se caracteriza
por oferecer & populagio servigo publico
(Sistema Unico de Satde - SUS) de pron-
to atendimento, apoio diagndstico, clinica
médica, pediatria, infectologia, servico de
referéncia aos portadores de HIV ¢ de tra-
tamento para tuberculose e leishmaniose.

A coleta de dados foi realizada no setor
de Divisao de Arquivo Médico ¢ Estatis-
tico (DAME) nos meses de maio a julho
de 2019. Os dados foram obtidos median-
te andlise dos prontudrios, seguido por
preenchimento de uma ficha de avaliagao
individual com identificagio, procedén-
cia, tempo de doenca, dados clinicos ¢
laboratoriais, patologias associadas, uso de
medicamento forma de diagndstico, exa-
mes laboratoriais, tipo ¢ perfodo de trata-
mento e desfecho clinico. Também foram
identificadas as criangas com LV com risco
de evolugio para situagoes de gravidade e
para o dbito, segundo a recomendagio ofi-
cial do SARYV, em ficha adaptada do Guia
de Vigilancia em Satde (BRASIL, 2017a).

Os critérios de inclusao foram crian-
cas ¢ adolescentes na faixa etédria de 0 a 12
anos internados no HUJBB com diagnds-
tico confirmado, clinico e/ou laboratorial-
mente de LV no periodo de 01 de janeiro
de2012a 31 de dezembro de 2016. Foram
excluidos os prontudrios de pacientes com
LV que apresentavam informagoes insufi-
cientes para preenchimento do protocolo
elaborado pelo pesquisador ou informa-
coes inelegiveis ou insuficientes para pre-
enchimento.

Na construcio da base cartografica
houve colaboragio do LABGEO (Labo-
ratério de Geoestatistica) da Universidade
do Estado do Pard (UEPA) para geragio
dos mapas temdticos afim de expressar as
relagoes espaciais ¢ temporais dos casos de
LV, além de utilizagio de fontes secundé-
rias de dominio publico para criacio de
mapas cartogréficos: a projecio SIRGAS
2000 e o banco de dados do Censo 2010
(dados populacionais), ambas disponibili-
zadas pelo Instituto Brasileiro de Geogra-
fia ¢ Estatistica (IBGE). A classificacio das
mesorregides do Pard seguiu as defini¢oes
do IBGE.
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Os dados foram
obtidos mediante
analise dos
prontudrios, seguido
por preenchimento
de uma ficha de
avaliacao individual
com identificagio,
procedéncia,

tempo de doenga,
dados clinicos

e laboratoriais,
patologias
associadas, uso de
medicamento forma
de diagnéstico,
exames laboratoriais,
tipo e periodo

de tratamento e

desfecho clinico.

Realizou-se a depuracio dos dados
pelo Programa Tabwin’ (DATASUS/MS,
disponivel em: http://datasus.saude.gov.
br para a retirada de possiveis fatores cau-
sadores de vieses, como incompletudes,
redundancias e inconsisténcias dos dados
analisados. Seguindo-se o processo de
depuragio ocorreu a implementagio das
coordenadas geogrificas, as quais foram
indexadas ao banco de dados dos casos no-
tificados na drea ¢ periodo de estudo.

Elaborou-se uma planilha eletronica,
para armazenamento dos dados, no sof-
tware Microsoft Excel’ 2010. Para repre-
sentacio descritiva dos dados, utilizaram-
-se tabelas (Software Microsoft Word®)
em que as varidveis numéricas foram re-
presentadas por médias, desvio-padrio ou
por mediana, 1° quartil, 3° quartil e valor
minimo e méximo dessas varidveis. As va-
ridveis categdricas foram descritas em fre-
quéncias absolutas ¢ relativas.

A andlise dos dados foi processada
utilizando-se o programa Epi Info 7.2 ¢
o programa Jamovi versio 0.9.5.15 para
comparagio das médias nos grupos 6bito
¢ sobreviventes. Utilizou-se o Teste t-Stu-
dent (varidveis com distribuicio normal)
ou o teste de Mann-Whitney (varidveis
com distribui¢io nao paramétrica). Para
identificar a dependéncia entre as varidveis
clinicas (independente) ¢ o ébito (depen-
dente) por leishmaniose utilizou-se o Tes-
te Exato de Fisher. Adotou-se nivel de sig-
nificincia de 5% (p valor < 0,05) em todos
0s testes estatisticos.

Técnicas de geoprocessamento em
ambientes ArcGis 10.5 ¢ TerraView 4.0
foram utilizadas para andlise da distribui-
¢io espacial dos casos de LV identificados
no HUJBB, segundo o local de infeccio:
técnica de Fluxo (para acesso dos pacien-
tes até o servico), técnica geoestatistica
de Kernel (identificacio dos locais com
maiores concentragdes de casos) e dlgebra
de mapas (expressio visual do inter-rela-
cionamento das bases georreferenciadas
dos dados clinicos, epidemiolégicos, e de
politicas publicas).

Este estudo foi aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto
Evandro Chagas (IEC) em 21 de marco
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Tabela 1 — Dados socios-demograficos das criancas com LV Internadas no de 2019 (parecer no 3.213.985, CAAE
HUJBB no periodo de 2012 a 2016, Belém, Para 08390919.5.0000.0019).
VARIAVEIS N (%)
ZONA 22 22,9% HESULTADOS
Urbana o5 EE Identificaram-se 127 casos com LV no
Rural S6 100% periodo do estudo, com andlise de 109
Total 22 22,9% prontudrios (18 prontudrios foram dani-
TIPO DE ENTRADA ficados ¢/ou perdidos devido problemas
estruturais no prédio, apds fortes chuvas).
Sl 7 86,5% Do total disponibilizado (109), 13 preen-
Recidiva 12 13,5% cheram os critérios de exclusao, permane-
Total 89 100% cendo entio 96 prontudrios clegiveis.
SEXO O tempo médio de doenca foi de 71,5
i dias. A Tabela 1 mostra os dados sécios de-
Masculino 59 61,5% , . .
mogrificos da pesquisa, com maioria dos
Feminino 37 38,5% casos provenientes da zona rural (77,1%),
Total 96 100% a predominancia de infec¢des primdrias
AUTOCTONE (86,5%), 61,5% eram do sexo masculino;
. ) 62,5% eram autéctones. O maior acome-
Slfn c0 62,5% timento (83,3%) ocorreu em menores de
Nao 36 37.5% 6 anos, seguido de 14,6% entre 7 a9 anos e
Total 96 100% de 2,1% em maiores de 10 anos.
IDADE A distribuicio espacial foi heterogénea
026 anos 80 83 3% nas mesorregioes do estado do Pard (Fi-
gura 1): o Nordeste Paraense apresentou
7adanos 14 14,6% maior numero de ocorréncia, com 80,2%
= 10anos 2 2,1% oriundos de diversos municipios, distribu-
Total 96 100% idos principalmente em Acard, Moju e To-
Fonte: Dados da pesquisa me-Acu (10,4%), com 10 casos cada, Sao
Domingos do Capim (9,4%), com 9 casos
Figura 1 — Distribuicao Espacial de casos de LV no estado do Para, atendidos ¢ Abactetuba (7,3%) com 7 casos.
pelo Hospital de referéncia, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de As principais manifestacoes clinicas
2016. Belém, Para. apresentadas foram: febre (97,8%), astenia

(78,8%), palidez (90,6%), esplenomegalia
(95,5%), hepatomegalia (94,4%). O crité-
rio laboratorial foi o mais utilizado para
confirmagio da doenga (86,5%), com des-
taque para a imunofluorescéncia indireta
(IFI) (91,1%). O tratamento com N-di-
metil glucamina foi realizado em 89,3%

das criancas, com evolugio para cura em
sua quase totalidade (92,7%), (Grafico 1).

A Tabela 2 mostra que o sangramento
[nio especificado ofs) local(is) de sangra-
mento na maior parte dos prontudrios]
foi a tinica das manifestagoes clinicas que

teve influéncia significativa sobre o 6bito
(p=0.05; OR=10,1; IC 95%: 1,3 — 79.4).
Na tabela 3 encontram-se os para-

metros laboratoriais entre as criancas ¢

Fonte: Protocolo de Pesquisa adolescentes que evoluiram para cura ¢
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Grafico 1 — Evolucao dos casos das criangas com LV Internadas no HUJBB no

periodo de 2012 a 2016, Belém, Para.

100,0% 92,7%
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7.2%

Obito por LV

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 — Manifestacoes clinicas vs obito das criancas e adolescentes com

LV Internadas no HUJBB no periodo de 2012 a 2016, Belém, Para.

VARIAVEIS OBITO (%)
FEBRE

Sim 7,9%
N&o 0%
FRAQUEZA

Sim 7,4%
Nzo 5,5%
PALIDEZ

Sim 7.8%
Nao 12,5%
EDEMA

Sim 15,6%
Nao 2,4%
EMAGRECIMENTO

Sim 6%
Nao 9,9%
ICTERICIA

Sim 5,2%
Nao 7.1%
ESPLENOMEGALIA

Sim 8,2%

7617 saudecoletiva = 2021; (11) N.68

OR (IC95%)

1,3(0,14 - 12,5)

0,6 (0,06 - 5,6)

7,5(0,84 - 68,6)

06(0,1-3,1)

0,7(0,07 -6,8)

P-VALOR

0,99*

0,99*

051*

0,07*

067*

0,99*

0,99*

aquelas que foram & ébito, em que se ob-
serva que apenas o hematdcrito (p=0,05)
cacontagem de plaquetas (p=0,03) foram
significativamente menores no grupo que
evoluiu para 6bito.

As criangas que receberam tratamento
para LV com anfotericina B tiveram sig-
nificativa letalidade se comparada com
aquelas que receberam N-metil glucami-
na como primeira opg¢io terapéutica (p<
0,00; OR=40,5; IC 95%: 62-263), fato
nio observado dentre os que apresentaram
ou nio faléncia ao tratamento (Tabela 4).

O escore médio do sistema de avaliagao
de risco de vida (SARV) foi de 1,6+1,5,
proximo do escore 2 de maior risco con-
forme determinado pelo Guia de Vigilan-
cia em Saude’.

Nesta casuistica do HUJBB, as criancas
¢ adolescentes que evoluiram 4 ébito tive-
ram uma média significativamente maior
do escore SARV do que as que evoluiram
paraa cura (3,5 vs 1,4; p=0,00).

DISCUSSAO

A Leishmaniose ¢ uma Doenca Tropi-
cal Negligenciada (DN'T) que constitui
um problema de satde publica mundial,
considerada pela OMS como uma das
cinco doencas infecto-parasitdrias endé-
micas de maior relevincia, presente em
aproximadamente 98 paises”’®. O Brasil
apresenta 95% dos casos registrados de
LV na América Latina, em franco cres-
cimento, tanto em magnitudc como em
expansio geogrifica, com registro em to-
dos os Estados, sendo o Pard um dos que
possuem maior incidéncia da doenga'"'%.
Neste sentido, os resultados obtidos neste
estudo oferecem subsidios importantes
para elaboracio de medidas estratégicas de
combate 2 doenca.

No presente estudo houve um predo-
minio de internagdes por LV advindas da
zona rural (75,2%), contraponto ao estu-
do de Silva et al. (2017)" que identifica-
ram na cidade de Palmas, Tocantins, uma
maior concentra¢io de casos oriundos da
zona urbana com 98,2%.

Para a maioria (86,5%) das criancas e
adolescentes com LV tratava-se de infec-



Nao 0%
HEPATOMEGALIA

Sim 8,3%
Nao 0%
SANGRAMENTO

Sim 33,3%
Nao 4,7%
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= 0,99*

= 0,99*

10,1 (1,3 - 79,4) 0,05*

OR = Odds Ratio, IC 95% = Intervalo de confianca (95%), * Teste Exato de Fisher. Fonte: Dados da Pesquisa.

cdo primdria (casos novos), percentual
inferior aos 91,8% de casos novos obser-
vados por Silva e Gaioso (2013)", ao reali-
zarem pesquisa de LV no Pard, no periodo
de 2007 22011. Os casos de recidiva desse
estudo foram de 13,5%, percentual supe-
rior aos 2,5% (43/1.738 casos) observado
no estudo dos autores supracitados.
Todos os casos de LV atendidos no
HUJBB ocorreram na faixa etdria pedid-

trica, o que caracteriza a vulnerabilidade
deste grupo 4 afeccio. No estudo sobre LV
no Estado do Par4, entre os anos de 2007
22011, as criangas constituiram a popula-
¢io particularmente susceptivel, com pro-
gressio do estado mérbido em decorréncia
da imaturidade do sistema imunolégico'.

Os casos de LV em 83,3% foram em
menores de 6 anos e 14,6% entre 7 a 9
anos, similar ao observado por Muller et

al. (2008)" e inferior a cerca de 60% em
criangas menores de quatro anos em um
levantamento do ntimero de casos de LV
no Brasil, nos anos de 2009 a 2013

O predominio no sexo masculino
(61,5%) corrobora outros estudos'”*%. Se-
gundo os autores citados, fatores hormo-
nais ¢ a tendéncia desse género em realizar
atividades fora do domicilio contribuiria
para maior chance de exposicio aos flebo-
tomineos vetores da doenca.

Os casos autdctones desta pesquisa
representaram 62,5%, inferior aos 86%
evidenciado por Silva e Gaioso (2013)",
em estudo realizado no Pard com infor-
magdes referentes aos dados epidemio-
légicos dos casos de LV notificados no
estado entre janeiro de 2007 a dezembro
de 2011, que também acometeu mais a
populacio pedidtrica.

Tabela 3 — Letalidade relacionada aos dados laboratoriais das criancas e adolescentes com LV internadas no HUJBB

no periodo de 2012 a 2016, Belém, Para.

_ NAO OBITO
VARIAVEL . a
MEDIA +DP * MEDIANA (Q3 - Q1)** MEDIA +DP*
Hb 8,116 79(9,1-6,8) 6,9 (+2)
Ht 25% £5% 24% (28% — 21%) 21% (£6%)
Leucocitos 4161,3+2721,8 3420 (5000 — 2430) 3021,5(x1713,9)
Plaguetas (mil/mm3) 124,6 £122,9 80,3 (125 - 50) 53,9 (+54,9)

*DP = Desvio-padrao, **Q1= primeiro quartil, Q3= terceiro quartil, ***Teste de Mann-Whitney, ****Teste t-Student. Fonte: Dados da pesquisa

0BITO

MEDIANA (Q3 - Q1)** P-UALOR
7,5(8,7 - 58) 0,09++*
23% (27% — 16%) 0,05%***
2820 (3880 - 1720) 0,31
27(984 - 17,3) 0,03+

Tabela 4 — Tipo, faléncia e duragao de tratamento vs 6bito em criancas e adolescentes com LV internadas no HUJBB

no periodo de 2012 a 2016, Belém, Para.

VARIAVEIS
TRATAMENTO INICIAL

N-metil glucamina

Anfotericina B
FALENCIA NO TRATAMENTO INICIAL
Sim

Nao

OBITO (%) OR (IC 95%) P-VALOR
2,4% 40,5 (62 — 263) 0,00*
50%

4,7% 0,6 (0,06 - 6,3) 0,99*
7%

OR = Odds Ratio, IC 95% = Intervalo de confianga (95%), * Teste Exato de Fisher. Fonte: Dados da Pesquisa

Tabela 5 - Sistema de avaliagao de risco (SARV) vs Letalidade em criangas e adolescentes com LV internadas no

HUJBB no periodo de 2012 a 2016, Belém, Para.

VARIAVEL

Sistema de avaliagao de risco de vida

96 1414

NAO OBITO

OBITO P-VALOR

MEDIA+DP MEDIANA(Q3-Q1) MEDIA+DP MEDIANA (Q3 - Q1)

1(2-0)

DP = Desvio-padrao, Q1= primeiro quartil, Q3= terceiro quartil, **Teste de Mann-Whitney. Fonte: Dados da pesquisa.

3517

4(5-2) 0,00**
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A maioria dos casos de LV internados
no HUJBB no periodo deste estudo eram
oriundos da Mesorregiao do Nordeste do
Par4, com destaque para os municipios do
Acard, Moju e Tomé-acu, diferentemen-
te da capital paraense que teve poucos
casos. Condi¢des sanitdrias inadequadas
referente ao fornecimento ¢ tratamento
de 4gua e do lixo sio uma realidade nesses
municipios, o que atraem caes vadios que
s30 o principal reservatério da doenca'®*.
Outro agravante ¢ a dificuldade de acesso
aos servicos médicos e hospitalares por
limitagoes ou deficiéncia no sistema de
transporte publico de uma grande parcela
da populagio dos que vivem nessas dreas,
o que contribuiria para agravar a doenca
com consequente hospitalizagao®'.

Os dados georreferenciados a partir
dos casos de LV em criancas ¢ internadas
no HUJBB demonstram a presenca da
doenga no Estado do Pard ¢ a necessidade
de seu controle, o que inclui transpor as
dificuldades climaticas e fisico-geograficas
da prépria Amazodnia, melhorar a gestao
¢ o orcamento dos recursos destinados
para esse fim, ¢, maior investimento na
qualificagio de profissionais para a andli-
se ¢ divulgagio dos dados relacionados a
Leishmaniose. Desse modo, haverd mais
eficiéncia ¢ agilidade na demarcagio de
4reas de risco, com repasse dessas infor-
macdes as autoridades competentes a aos
profissionais de saude!®*2,

A febre (97,8%) foi a principal manifes-
tagao clinica nos pacientes com LV inter-
nadas no HUJBB. Kumar et al. (2018)* ¢
Cunha et al. (2019)* também destacaram
como os sinais € sintomas mais comuns a
febre prolongada, astenia, perda de peso
¢ hepatoesplenomegalia. O aumento do
figado ¢ do bago (respectivamente, 94,4%
€ 95,5%) se seguiram em maior frequéncia
depois da febre. A esplenomegalia ¢ um
dado relevante para suspeicio clinica da
doencga®, que costuma estar ausente nos
imunodeprimidos®.

O diagndstico laboratorial (sorolégico
e parasitoldgico) ¢ suficiente para confir-
macio de LV27, tendo predominado nesse
estudo (86,5%) semelhante (88,8%) a ou-
tra pesquisa realizada no Pard entre 2007

7619 saidecoletiva = 2021; (11) N.68

a 2011, cujos casos também tiveram diag-
néstico laboratorial .

Dentre os exames laboratoriais, a prin-
cipal forma de diagnéstico da LV foi por
IFI. Atualmente, este ¢ o teste disponibi-
lizado pelo SUS™ ¢ permanece como um
dos mais utilizados nos principais labo-
ratérios publicos de referéncia do Brasil,
apesar do advento de novos métodos mais
sensiveis para identificagio da doenca®.
O IFI evidencia a presenca de anticorpos
IgG anti-leishmania, todavia, nio asse-
gura a presenca ativa do parasito e assim,
na presenca de um resultado reagente ¢
necessdrio associar informacées clinico-
-epidemioldgicas com outros testes para
confirmagio diagndstica da doenca'®.

O aumento do
figado e do bago
(respectivamente,
94,4% e 95,5%)

se seguiram em
maior frequéncia
depois da febre. A
esplenomegalia é
um dado relevante
para suspeicao
clinica da doenca,
que costuma
estar ausente nos

imunodeprimidos.

A principal forma de tratamento foi
com antimoniato de N-metil glucamina,
por ser o medicamento utilizado no pais
desde a década de 50 como tratamento
inicial®’, semelhante (64,3%) ao prescrito
aos pacientes com LV de Governador Va-
ladares, Minas Gerais, Brasil!.

O N-metil glucamina ¢ especialmente
eficaz no tratamento da leishmaniose visce-
ral (e nas formas cutinea e cutaneomucosa)
com regressio das manifestagdes clinicas
e hematoldgicas da doenca. Entretanto, ¢
uma droga que possui cardiotoxicidade ¢
hepatotoxicidade, o que implica em mo-
nitoramento do sistema cardiovascular e
hepatico durante seu uso, especialmente na
vigéncia de co-morbidades, pelo maior ris-
co de dbito por LV nesses pacientes™.

A anfotericina B lipossomal nio foi
usada nas criancas com LV internadas no
HUJBBB, apesar de relato de menores ta-
xas de letalidade no seu uso sobretudo em
menores de um ano de idade, em que a do-
enga apresenta pior progndstico®34353637,

A cura ocorreu em 92,7% da popula-
¢io estudada com taxa de ébito de 7,3%,
respectivamente superiores aos 54,5% e
1,2% nos pacientes com LV no Par'*. Este
maior percentual de cura pode estar rela-
cionado ao HUJBB ser um hospital de re-
feréncia para doencas infectoparasitarias,
com boa qualidade de servigos prestados.

Estudos nacionais, em Bauru, SP ¢ em
Campo Grande, MS referiram taxas de leta-
lidade de 8,1% ¢ de 18,4%, porém, possuem
limitago para comparagao com o das crian-
cas internadas com LV no HUJBB, pois a
amostra incluiu também adultos e com co-
-morbidades (dentre as quais o HIV/AIDS),
que estiveram associadas ao 6bito, diferente
dos casos atendidos no HUJBB composto
por criangas sem comorbidades™?.

O sangramento esteve significativa-
mente associado ao dbito. Segundo a lite-
ratura, na dependéncia do grau de plaque-
topenia (em geral, contagem de plaquetas
abaixo de 50.000/mm3), o sangramento
pode ocorrer sob a forma de epistaxe,
equimoses, petéquias, sangramentos di-
gestivos,  gengivorragia,

traumdticos ou associados a procedimen-
33,4041

sangramcntos

tos médico-cirtrgicos



Costa (2009)* observou relagio dire-
tamente proporcional entre o niimero de
sitios com sangramento ¢ a letalidade por
LV, que ocorre em todas as faixas etdrias,
mas com maior frequéncia nas criangas
menores de 2 anos. Esse risco de dbito
diminuiu para 50% naquelas entre um ¢
cinco anos. Nas criangas internadas no
HUJBBB nio foi possivel quantificar os
sitios de sangramento, impossibilitando
assim essa comparacio.

As criangas que receberam tratamen-
to inicial com anfotericina B evoluiram
significativamente mais para o dbito do
que as criangas que iniciaram o trata-
mento com N-metil glucamina sem que
houvesse informagoes sobre os critérios
da escolha terapéutica, outra limita¢io
desse estudo que nao permitiu a andli-

se dos critérios epidemioldgicos (ida-
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de), clinico-laboratoriais de gravidade,
eventos adversos, dentre outros que
norteiam a indicagio de anfotericina
B como droga de segunda opgio para
tratamento da LV#%,

Nessa casuistica, a popula¢ao estudada
apresentou média de risco de 1,6, por-
tanto, aquém da pontuagio definida pelo
SARV para estimativa de risco. Entretan-
to, comparando-se as criancas que evolu-
iram para 6bito com as que sobreviveram.

Observou-se que as criancas com maior
pontuacio SARV evoluiram significativa-
mente para Obito comparando-se com
aquelas com menor pontuacio (3,5 versus
1,4), demonstrando assim a importincia
de se realizar a avaliagio epidemioldgica,
clinica e laboratorial de cada crianga com
LV para estabelecer essa pontuacao de va-
lor prognéstico™.

CONCLUSOES

Os casos de LV predominaram na zona
rural, a maioria autéctone ¢ infecgio primé-
ria. As criancas menores de 6 anos ¢ do sexo
masculino foram as mais acometidas. A dis-
tribuicio espacial dos casos de LV foi hetero-
génea, com maior nimero de ocorréncia no
Nordeste Paraense, regiao endémica para LV
no estado do Pard. O critério laboratorial foi
o mais utilizado para confirmagio de diagnés-
tica, principalmente por imunofluorescéncia
indireta. O tratamento com N-metil glucami-
na foi a terapéutica de cleicao mais utilizada,
com cura em mais de 90% dos casos. As crian-
cas com maior pontuacio SARV evoluiram
significativamente para Obito. A letalidade
esteve associada 4 presenca de sangramentos,
A plaquetopenia, 4 falha no tratamento inicial,
a0 tempo de tratamento e ao escore SARV. m
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