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RESUMO

A leishmaniose visceral humana é considerada uma endemia que se faz presente ao
longo dos anos, segundo a Organizacdo Mundial da Saude. Objetivou-se identificar as
principais abordagens farmacologicas utilizadas no tratamento de leishmaniose
visceral na cidade de Montes Claros - MG. Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo, com abordagem quantitativa, com informa¢Bes obtidas na ficha de
investigacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo, no periodo de
2011 a 2021, tendo como critérios de inclusdo, todos os casos notificados na cidade
de Montes Claros. Os dados foram agrupados no Microsoft Excel® e, posteriormente
no programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo 24.0. No periodo
de 2011 a 2016 houve aumento de casos, porém pouco significativo comparado ao
ano de 2017, sendo a maioria do sexo masculino com idade média 25+24 anos.
Notou-se recorréncia de alguns sintomas nos pacientes, independente da idade, cujos
os medicamentos mais utilizados foram anfotericina B lipossomal e antimonial
pentavalente. Na primeira infancia até a adolescéncia observou-se evolugdo clinica
positiva com tratamento e em adultos houve maior nimero de 6bitos. A evolugdo
clinica da leishmaniose visceral é complexa, e requer medidas de suporte e
experiéncia no manejo de complicacdes e toxicidades causadas pelo tratamento.

Palavras-chave: Leishmaniose. Leishmaniose Visceral. Perfil de Saude. Tratamento
Farmacoldgico.

ABSTRACT

Human visceral leishmaniasis is considered an endemic disease that has been
present over the years, according to the World Health Organization. The objective was
to identify the main pharmacological approaches used in the treatment of visceral
leishmaniasis in the city of Montes Claros - MG. This is a descriptive, retrospective
study, with a quantitative approach, with information obtained from the investigation
form of the Notifiable Diseases Information System, from 2011 to 2021, having as
inclusion criteria, all cases reported in the city of Montes Claros. Data were grouped in
Microsoft Excel® and later in the Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 24.0. In the period from 2011 to 2016, there was an increase in cases, but not
significantly compared to the year 2017, with the majority being male with a mean age
of 25124 years. Recurrence of some symptoms was noted in patients, regardless of
age, whose most used drugs were liposomal amphotericin B and pentavalent
antimony. In early childhood until adolescence, a positive clinical evolution was
observed with treatment and in adults there was a higher number of deaths. The
clinical evolution of visceral leishmaniasis is complex, and requires supportive
measures and experience in managing complications and toxicities caused by the
treatment.

Keywords: Leishmaniasis, Visceral leishmaniasis, Health Profile, Pharmacological
Treatment.
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1. INTRODUCAO

A leishmaniose visceral humana (LVH) é considerada uma endemia que se faz
presente ao longo dos anos, segundo dados atualizados pela Organizacdo Mundial De
Saude - OMS (2022). Com o passar dos anos houve mudancas no perfil geografico de
transmissao da doenca que outrora se manifestava principalmente em regides silvestres e
rurais. Hoje com uma média de 3.500 casos anuais registrados e com um salto de 3,1%
para 7,1% em 2012, o pais lida com a manifestacdo da doenca que também ocorre nos
centros urbanos e periurbanos.!

Dados apontados pela Prefeitura de Belo Horizonte (2023) mostram que 313 casos
da LVH foram identificados de 2015 a 2021, com média expressiva de 44 diagndsticos
nesse periodo e 99 oObitos confirmados. Apesar dos dados parciais mostrados, com 0s
ultimos acontecimentos relacionados a COVID-19, na dificuldade de acesso o0 a esses
pacientes faz necesséario melhores investigacdes quanto ao contdgio dessa doenca e do
monitoramento do nimero de casos.?

O diagnodstico da LVH pode ser realizado através de técnicas soroldgicas,
parasitolégicas e moleculares, sendo todas disponibilizados pelo Sistema Unico de Satide
(SUS), desde que atendam aos critérios clinicos e epidemiolégicos. De acordo com
Aguiar e Rodrigues (2017) os métodos diagnosticos podem ser diretos ou indiretos. Os
diretos incluem a identificacdo de amastigotas no aspirado de medula 6ssea, baco, figado
ou linfonodo; isolamento em cultura, e reacdo em cadeia da polimerase. Entre os indiretos
podemos citar: sorologia (ELISA ou imunofluorescéncia indireta-IFl) e teste
imunocromatografico, com utilizagdo do antigeno recombinante rk39.3

Dependendo do tipo de teste empregado, os resultados para confirmacéo da doenca
podem levar em média de 5 a 30 dias para serem liberados. E essencial que o
diagndstico seja realizado o mais breve possivel, para que o tratamento seja iniciado e as
chances de desenvolver um quadro grave e complicagcdes da doenca sejam menores.
Sabe-se que em casos em que o tratamento ndo € realizado de forma adequada, a
evolucdo da doenca pode ser fatal.

O tratamento de LVH é disponibilizado gratuitamente pelo SUS. Conforme informado
pelo Ministério da Saude* os medicamentos utilizados atualmente para tratar a LVH néao
eliminam por completo o parasito nas pessoas e nos caes. No Brasil o cdo € o principal
reservatorio do parasito em area urbana. +° O Ministério da Salde disponibiliza o manual

com recomendacdes clinicas onde sédo descritas normas e condutas para tratamento da
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LVH e os principais farmacos utilizados para o tratamento, sendo eles a anfotericina B
lipossomal, miltefosina e antimoniais pentavalentes.®

Adicionalmente, para o tratamento sistémico da leishmaniose cutanea, LVH ou de
mucosa, pode-se utilizar a anfotericina lipossomal IV ou miltefosina por via oral, e
alternativamente, desoxicolato de anfotericina B, compostos antimoénicos IV ou
antimoniais pentavalentes (estibogluconato de sédio, antimoniato de meglumina) IV ou IM
se é provavel que espécies infectantes de Leishmania sdo suscetiveis6. No entanto,
conforme descrito por Pearson no Manual MSD de Saude, o tratamento de LVH néo é
simples e depende de varios fatores, tais como: sindrome clinica, regido geografica da
aquisicao, probabilidade da susceptibilidade do organismo a farmacos leishmanicidas,
estado imunitario do hospedeiro, entre outros.®

Em conformidade com o descrito acima, a Secretaria de Saude de Belo Horizonte,
em maio de 2023, descreveu que o tratamento de LVH humana baseia-se na utilizacao de
trés farmacos a depender da indicacdo médica: o antimoniato de N-metil glucamina, a
anfotericina B e a anfotericina B lipossomal. Recomenda-se o antimoniato de N-metil
glucamina como farmaco de primeira escolha para o tratamento da LVH, exceto em
algumas situacdes, nas quais se recomenda o uso da anfotericina B - lipossomal.’

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi descrever o perfil epidemiologico e

terapéutico dos pacientes diagnosticados com LVH no Norte de Minas Gerais.

2. MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado no municipio de Montes Claros, localizado ao norte do estado
de Minas Gerais e a regido sudeste do Brasil. O municipio possui uma populagéo
estimada referente ao ano de 2021, de 417.478 habitantes, densidade demogréfica de
101,41 habitantes/km? e indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,770.8 Trata-se de
uma cidade de referéncia em servicos de saude para toda a regido macro Norte do estado
de Minas Gerais.

Foram estabelecidos como critérios de inclusédo, todos os casos notificados e com
diagnostico confirmado na cidade de Montes Claros, independente do individuo ser
residente. O periodo de coleta estipulado por este estudo compreendeu os anos de 2011
a 2021. A extracdo dos dados foi realizada apds autorizacdo da Secretaria de Saude da
cidade de Montes Claros-MG. Apos isso, os dados foram agrupados no Microsoft Excel®
e posteriormente no Programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao
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24.0 para realizacdo das analises descritivas das variaveis, com a apresentacdo de
frequéncias absolutas (n) e relativas (%), média e desvio padrao.

A tabulagdo dos dados e o calculo dos indicadores foram realizados utilizando o
programa SPSS, e as variaveis utilizadas foram 0s seguintes instrumentos descritivos da
ficha de investigacdo do SINAN da LVH: data de notificacdo, UF, municipio de notificacao,
idade, sexo, raca/cor, escolaridade, municipio de residéncia ou distrito, zona, ocupacéo,
manifestacbes clinicas (sinais e sintomas), diagndstico parasitolégico diagnéstico
imunologico, tipo de entrada, data do inicio do tratamento, droga inicial administrada,
peso, dose prescrita em mg/kg/dia Sb+?; numero total de ampolas prescritas, outra droga
utilizada na faléncia do tratamento inicial, classificacdo final, evolucdo do caso e data do
Obito ou data do encerramento

Para a estratificacdo da faixa-etaria foram considerados primeira Infancia de 0 a 4
anos, pré-escolar de 5 a 6 anos, segunda infancia 7 a 10 anos, adolescéncia de 11 a 18
anos e adultos maiores de 18 anos.

Por se tratar de banco de dados de dominio publico, de acordo com a Resolucdo
n°510/16, do Conselho Nacional de Saude, ndo foi necesséario submeter o projeto ao
Comité de Etica em Pesquisa. Entretanto, todos os aspectos éticos dispostos na

Resolucao n°. 466/ 2012 foram respeitados.

3. RESULTADOS

No periodo de estudo, foram confirmados 682 casos de LVH de individuos
residentes e nao residentes do municipio de Montes Claros, localizado ao norte do estado
de Minas Gerais, que foram notificados pela Secretaria de Saude da prefeitura de Montes
Claros — Minas Gerais.

Observa-se que no periodo de 2011 a 2016 houve aumento no numero de casos,
porém pouco significativo comparado ao ano de 2017, onde se pode notar o maior
namero (n=233 casos), representando 34,2% do total. Apds esse ano, observa-se
tendéncia de queda na quantidade de casos de LVH no periodo de 2018 a 2021 conforme
a (Figura 1).
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Figura 1. Casos confirmados de LVH na cidade de Montes Claros-MG no periodo de 2011 a 2021.

No que refere a caracterizacdo dos pacientes avaliados no estudo, 438 pacientes
foram identificados sendo do sexo masculino. lIdade média 25+24 anos (minimo de 0 e
maximo de 90 anos). As idades estratificadas segundo a escolaridade estdo descritas na
Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da populacdo com LVH

Caracteristica Descrigdo Frequéncia/ Total
Porcentagem
Sexo Masculino 438 (64,2%) 682 (100%)
Feminino 244 (35,8%)
Idade Primeira Infancia 225 (33%) 682 (100%)
Fase Pré Escolar 29 (4,3%)
Segunda Infancia 32 (4,7%)
Adolescéncia 41 (6%)
Adultos 348 (51%)
Ausente 7 (1%)
Raca Branco 60 (8,8%) 682 (100%)
Preto 33 (4,8%)
Parda 514 (75,4%)
Outros 31 (4,5%)
Ausente 44 (6,5%)
Escolaridade Analfabeto 4 (0,6%) 682 (100%)
Fundamental Incompleto 118 (17,3%)

Fundamental Completo 22 (3,2%)




DOI 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v11n3p118-132
Revista Amazénia Science & Health
2023, Vol. 11, N° 3

PIMENTA, BL. RODRIGUES, RF. VELOSO, IAM VELOSO, GUSMAO,
MSF. LELIS, DF. TIBAES, HBB. BALDO, TOF.

Avaliacao da atividade farmacoterapéutica no tratamento de pacientes
com Leishmaniose visceral.

Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Superior Completo

N&o se aplica

40 (5,9%)
56 (8,2%)
6 (0,9%)

256 (37,5%)

Ausente 180 (24,6%)
Urbana 477 (69,9%) 682 (100%)
Zona
Rural 174 (25,5%)
Periurbana 3 (0,4%)
Ausente 28 (4,1%)

Fonte: Secretaria de Saude de Montes Claros, MG - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagéo -

SINAN, dezembro/2022.

Observa-se que a maioria dos pacientes notificados é da

raca parda,

representando 75,4%. Em relacdo a escolaridade, a maioria dos dados foi designada
como “ndo aplicada” (37,5%) ou ausente” (24,6%) dos pacientes avaliados, fato este
limitante para analise mais ampla da escolaridade. Dentre os casos diagnosticados com
LVH, a maioria relatou residir em zona urbana, o que representa 69,9% da amostra
avaliada.

Avaliando-se as manifestacbes clinicas, notou-se que febre, fragqueza, palidez,
esplenomegalia e hepatomegalia estdo mais presentes nos pacientes com LVH na cidade
de Montes Claros-MG periodo de 2011 a 2021 (Tabela 2).

Tabela 2. Manifestacgdes clinicas de pacientes com LVH na cidade de Montes Claros- MG

Presenca de Sintomas Sim N&o
Febre 627 (97%) 47 (3%)
Fragueza 550 (81,7%) 123 (18,28%)

Edema 141 (20,9%)
458 (68,2%)
202 (30,1%)
521 (77,4%)
595 (89%)
161 (24,4%)
98 (14,8%)
567 (84,2%)
95 (14,2%)

70 (10,9%)

Emagrecimento
Tosse
Palidez
Esplenomegalia
Quadro Infeccioso
Fenémenos Hemorragicos
Hepatomegalia
Ictericia
Outros

531 (79,02%)
213 (31,74%)
469 (69,9%)
152 (22,6%)
73 (11%)
500 (75,6%)
562 (85,2%)
106 (15,8%)
574 (85,8%)
575 (89,1%)

Fonte: Secretaria de Saude de Montes Claros, MG - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagéo -

SINAN, dezembro/2022.
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Adicionalmente, foi observado que independentemente da idade esses sintomas

foram comuns (Tabela 3).

Tabela 3. Manifestacdes clinicas de pacientes com LVH estratificado por idade

Sintomas Idade Total
(100%)
Primeira Fase pré Segunda  Adolescéncia Adultos
Infancia Escolar Infancia

Febre Sim 218 (34,4%) 28 (4,4%) 32 (5%) 34(6,2%) 315 (57,3%) 550
Nao 7 (17,9%) 1 (2,6%) 0 (0%) 7(5,7%) 32 (26%) 123

Fraqueza Sim 151 (27,5%) 25 (4,5%) 25(4,5%) 34(6,2%) 315 (57,3%) 550
Nao 73 (59,3%) 4(3,3%) 7(5,7%) 7(5,7%) 32 (26%) 123

Edema Sim 44 (31,2%) 6(4,3%) 4(2,8%) 8(5,7%) 79 (56%) 141
Nao 181 (34,1%) 23 (4,3%) 27(5,1%) 33(6,2%) 267 (50,3%) 531

Emagrecimento Sim 105 (22,9%) 22 (4,8%) 25(5,5%) 31(6,8%) 275 (60%) 458
Nao 117 (54,9) 7(3,3%) 7(3,3%) 10(4,7%) 72 (33,8%) 213

Tosse Sim 65 (32,2%) 9(4,5%) 8(4%) 6(3%) 114 (56,4%) 202
Nao 160 (34,1%) 20 (4,3%) 24(5,1%) 35(7,5%) 230 (49%) 469

Palidez Sim 175 (33,6%) 20 (3,8%) 24(4,6%) 29(5,6%) 273 (52,4%) 521
Nao 50 (32,9%) 9(5,9%) 8(5,3%) 12(7,9%) 73(48%) 152

Splenomegalia Sim 210 (35,1%) 29(4,8%) 30(5%) 35(6,4%) 291(48,7%) 598

Nao 12 (16,4%) 0(0%) 2(2,7%) 3(4,1%) 56 (76,6%) 73

Quadro Sim 56(34,8%) 8(5%) 6(3,7%) 3(1,9%) 88 (54,7%) 161

Infeccioso

Nao 165(33,3%) 21(4,2%) 26(5,2%) 36(7,2%) 252(50,2%) 502

Fendmenos Sim 17(17,3%) 4(4,1%) 4(4,1%) 6(6,1%) 67(68,4%) 98

Hemorragicos

Nao 205(36,5%) 25(4,4%) 28(5%) 33(5,9%) 271(48,2%) 562

Hepatomegalia Sim 206(36,3%) 27(4,8%) 29(5,1%) 31(5,5%) 274(48,3%) 567
Nao 18(17%) 2(1,9%) 3(2,8%) 10(9,4%) 73(68,9%) 106

Ictericia Sim 9(9,5%) 2(2,1%) 1(1,1%) 5(5,3%) 78(82,1%) 95
Nao 214(37,3%) 27(4,7%) 31(5,4%) 35(6,4%) 267 (46,5%) 574

Outros Sim 19(27,1%) 2(2,9%) 0(0%) 2(2,9%) 47(67,1%) 70

Sintomas

Nao 199 (34,6%) 26(4,5%) 30(5,2%) 36(6,3%) 284 (49,4%) 575

Fonte:Secretaria de Salde de Montes Claros, MG - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcéo -
SINAN, Dezembro/2022.
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Como primeira escolha de medicamento para o tratamento da LVH dos pacientes
avaliados, percebe-se que na primeira infancia, fase pré-escolar, segunda infancia e
adolescéncia o mais utilizado foi antimonial pentavalente representando nessa ordem
56,6%, 65,5%, 71,9% e 67,5% (Figura 2). O segundo medicamento mais prescrito nestas
faixas etarias foi a anfotericina B lipossomal, que equivale a 36,98%, 27,5%, 15,6% e
22,5% respectivamente. E possivel observar que os demais medicamentos foram pouco
utilizados.

A terapéutica de pacientes adultos, diferentemente dos demais, teve como
medicamento mais utilizado a anfotericina B lipossomal que equivale a 49,3%, seguido do

uso de Antimonial Pentavalente que representa 34,75% nesse grupo (Figura 2).

B Primeira infancia @ Fase pré-escolar Segunda infancia [ Adolescéncia B Adulto
150
100
a0
0 - @
Antimonial Anfotericina B Pentamidina Anfotericina B Qutras Mao utilizada
pentavalents Lipossomal

Figura 2. Medicamentos escolhidos para tratamento de pacientes com LVH na cidade de Montes Claros —
MG no periodo de 2011 a 2021.

Diante da faléncia do tratamento com a primeira escolha do medicamento, foi
escolhido para tentativa na continuidade um segundo farmaco. Na primeira infancia, fase
pré escolar, segunda infancia, adolescéncia e adultos o farmaco de segunda escolha mais
utilizado foi a anfotericina B lipossomal. Apds tratamento e acompanhamento pela
Secretaria de Saude da prefeitura de Montes Claros Minas Gerais, na primeira infancia,
fase pré-escolar, segunda infancia e adolescéncia foi observado evolucao clinica positiva,

0 obter a cura em 95% dos casos, com Obitos de 3% dos infectados (Imagem 3 A).
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Em adultos houve cura em 79% dos casos e o numero de Obitos por LVH

representou 14% e Obitos por outras causas 6%.

4. DISCUSSAO

O estudo obteve algumas limitacdes por se tratar de dados secundarios, com
auséncia de algumas informacdes nao listadas na ficha de notificagdo do SINAN. Apesar
disso, os resultados apresentados apontam que a LVH notificada no municipio de Montes
Claros - Minas Gerais apresenta-se como uma doenca de grande relevancia para a saude
publica, uma vez que hd um acompanhamento efetivo pela Secretaria de Saude mediante
notificacdo de individuos, a fim de realizar o tratamento mais adequado e com evolucao
clinica satisfatoria. Foi identificado que ao considerar o periodo de 2011 a 2021, houve
pico de casos confirmados da LVH na cidade de Montes Claros no ano de 2017. De fato,
segundo o Boletim de Vigilancia em Saude realizado pela Prefeitura de Belo Horizonte
Minas Gerais verificou que no periodo de 2008 a 2017, o Brasil apresentou coeficiente de
incidéncia de 1,7 casos/100.000 habitantes, porém no ano de 2017 houve um aumento
para 2,0 casos/100.000 habitantes.®10

A LVH é transmitida através da picada de um inseto denominado popularmente por
mosquito palha (Lutzomyia longipalpis), da subfamilia dos flebotomineos. Para o controle
desse inseto, faz-se necessario manejo ambiental e da populacao canina que € uma das
mais afetadas, sendo indicado a realizacdo de borrifacdo de inseticidas, mosquiteiros,
eliminacdo de reservatorios, entre outros'l. Dessa maneira o pico observado no ano de
2017 de casos de LVH pode estar ligado a estratégias pouco efetivas de controle
realizadas pelos municipios.

Em boletim apresentado pela prefeitura de Montes Claros'?, em seu site oficial, em
janeiro a julho de 2017, a cidade de Montes Claros apresentava a seguinte situacdo: dos
7.901 cdes examinados (inquérito sorologico canino), 1.392 estavam reativos para
Leishmaniose, 1.162 destes foram eutanasiados, 26 casos humanos de infeccdo pela
doenca e dois Obitos. Ao todo, 15.461 iméveis foram inspecionados, sendo 7.683 destes
com caes. Com os dados apresentados, a mesma apresentou medidas para intervencao
com orientacdo sobre manejo ambiental e prevencéo a doenca.®

Corroborando estudos prévios, os pacientes mais afetados pela LVH foram do sexo
masculino, estes dados podem estar relacionados ao fato dos homens estarem mais

inseridos no desempenho de atividades ocupacionais e comportamentais mais proximas a
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fontes de contagio como areas de construcdo ou zonas rurais. As atividades laborais em
juncéo a auséncia de autocuidados tornam o género masculino mais propenso a doencas
assim como apresentado em outros estudos.!?

Os flebotomineos tém preferéncia por locais Umidos, sem luz, com materiais
organicos e comida de facil acesso, por ser um vetor de baixo voo ele esta em contato
direto com humanos e animais.'® Este é um fator que corrobora para a avaliagdo dos
dados apresentados. A grande contaminagdo em &rea urbana pode estar relacionada a
fatores ocupacionais e de desmatamento, tornando a migracado desse vetor um fator de
sobrevivéncia, acometendo cada vez mais a populacdo urbana em foco a pessoas que
lidam com esse meio, como o caso de homens.'4

Ademais, estudo realizado sobre o perfil epidemiolégico da leishmaniose visceral
no Brasil, no periodo de 2010 a 2019, além de observar maior prevaléncia no sexo
masculino a faixa etaria mais acometida foi de 1-4 anos de idade.'® De fato, no presente
estudo a faixa etaria corresponde a Primeira Infancia (0 a 4 anos) ao maior nimero de
casos confirmados de LVH. Esta prevaléncia pode estar relacionada ao fato de criancas
nesta faixa etaria estarem em fase de desenvolvimento imunolégico, onde a exposicéo a
vetores de doengas se torna um risco ainda maior, além de favorecer a obtencédo de
infeccdes, como mostra pesquisal®. Isso explica o fato de criancas e pacientes portadores
de HIV necessitarem de maior atencao no tratamento.

Além disso, 0 maior numero de casos de LVH conforme apresentado estd na
regido urbana. A LVH deixa de ter carater rural e passa a se expandir e se tornar de
carater urbano no pais a partir da década de 1980, com o registro de transmissao em
areas urbanizadas em cidades de maior dimensdo. Com isso, deve-se considerar que
existe um fator migratério, o que faz com que haja uma reconfiguracdo geogréfica, como
também questBes sanitarias que fazem existir esses crescimentos da LVH em areas
urbanas. A populacdo canina apresenta um importante papel no ciclo de transmisséo da
LVH, sendo considerado o principal reservatério do parasita, e esses animais infectados
nao ficam curados da doenca, apenas realizam tratamento para diminuir a carga
parasitaria no organismo. Os cdes convivem muito proOXimos aos seres humanos como
animais domésticos, e por estes apresentarem intenso parasitismo da LVH, a
contaminacdo em areas urbanas se torna muito comum conforme observado no presente
trabalho.’-18

Outro fator que faz com que haja maior nimero de casos na regido urbana é a
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expansdo das cidades e o desmatamento que amplificam o efeito dos desequilibrios
ambientais. De fato, evidéncias suportam as relacbes entre diversas doencas de
notificagdo compulséria no Brasil e o desmatamento na Amazobnia, conforme Saccaro
(2016). Andlises mostraram um efeito significativo do desmatamento sobre maléria e
leishmaniose: um incremento de 1% na area desmatada de um municipio leva a um
aumento de 23% nos casos da primeira e 8% a 9% nos casos da segunda.*®

Em relagdo as manifestagfes clinicas dos pacientes com LVH no municipio de
Montes Claros Minas Gerais, foi perceptivel que indiferente da idade, a febre, fraqueza,
palidez, esplenomegalia e hepatomegalia sdo as mais comumente presentes. Na LVH, os
sinais e sintomas que ocorrem séao febre irregular, hepatosplenomegalia, pancitopenia e
hipergamaglobulinemia policlonal com uma razéo albumina:globulina invertida.?® Sendo
assim, percebe-se que houve presenca desses principais sintomas, porém pancitopenia e
hipergamaglobulinemia policlonal ndo séo citados pois sdo detectados por exames de
sangue e nao sao listados na ficha de investigacdo do SINAN utilizada no presente
estudo.

Entender os sintomas da LVH é importante, pois se estes nao forem tratados
podem causar grandes prejuizos a saude. De acordo com Manuel (2018) a
hepatomegalia, esplenomegalia e/ou hepatoesplenomegalia € o aumento do tamanho do
figado e do baco, sendo causado por mecanismo inflamatdrio, congestivo, infiltrativo e a
obstrucdo biliar. A hepatomegalia pode causar insuficiéncia hepética, trazendo
complicagcbes como, ictericia, encefalopatia hepatica e hemorragias gastrointestinais, e,
no caso da esplenomegalia, pode levar a ruptura do baco e consequente hemorragia
grave e infeccdes generalizadas. Observa-se que ictericia, hemorragias e quadro
infecciosos séo sintomas listados, porém ndo ocorrem na maioria dos pacientes e podem
ser considerados complicacbes dessas manifestagcbes clinicas ndo tratadas
rapidamente.?!

A LVH (causada por L. infantum) € a apresentacdo mais grave, podendo causar a
morte em até 90% dos pacientes ndo tratados. De acordo com OPAS?? tem-se as
seguintes recomendacdes: anfotericina B lipossomal é recomendada em pacientes
pediatricos e adultos ndo imunocomprometidos, pacientes imunocomprometidos e para
profilaxia secundaria em pacientes com coinfec¢ao por HIV e leishmaniose visceral apos
o primeiro episddio de leishmaniose visceral, e em todos 0s pacientes com contagem de

células T CD4 inferior a 350 por mm3. Antimoniais pentavalentes ou desoxicolato de
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anfotericina B sugere-se a pediatricos e adultos ndo imunocomprometidos e ndo é
recomendado para pacientes imunocomprometidos. A anfotericihna B complexo
lipidico/desoxicolato € recomendada quando a anfotericina B lipossomal ndo estiver
disponivel para tratar a leishmaniose visceral em pacientes imunocomprometidos. E por
fim, a miltefosina ndo se recomenda nem a pacientes pediatricos ou adultos.??

Para o tratamento da LVH, a selecdo do medicamento deve considerar o perfil de
toxicidade e o risco de morte associado a doenga. Além disso, para escolha do tratamento
deve-se avaliar diversos pontos de boas praticas para escolha do medicamento ideal. No
presente estudo, na primeira infancia, fase pré-escolar, segunda infancia e adolescéncia a
droga mais utilizada foi antimonial pentavalente, e para os pacientes adultos anfotericina
B lipossomal, seguida do antimonial pentavalente, sendo estas escolhas de acordo com
as Diretrizes para o tratamento das leishmanioses na Regido das Américas da
Organizacdo Pan-Americana de Salude — OPAS.??

A antimonial pentavalente € a abordagem terapéutica de primeira instancia, ela
atende a maioria dos casos, e tem a vantagem de ser usada na fase ambulatorial,
segundo o Ministério da Saulde®, evitando a hospitalizacdo em alguns casos. Por ser o
tratamento de primeira instancia, pode justificar sua utilizagdo predominante na maioria
dos casos, independente da faixa etéaria.®

No entanto, assim como apresentado pela prefeitura de Belo Horizonte (2023), em
seu site oficial, alguns casos especificos como em pacientes hipersensiveis,
transplantados, em maiores de 50 anos e imunodeprimidos, entre outras situagcdes como
na falha terapéutica do primeiro tratamento é necesséaria a avaliacgdo de novas
abordagens, como o caso da anfotericina B principalmente a lipossomal. Essa alteracao
ird depender do médico infectologista que avaliar4 o caso do paciente, assim como todos
esses critérios para escolha da melhor intervencao terapéutica.’

A taxa de letalidade da LVH no Brasil de acordo com o Ministério da Saude (2022)
no periodo de 2000 a 2020 foi de 7,6%, em média, porém se relata que a partir do ano de
2012 houve aumento, chegando em 2020 a uma taxa de letalidade de 9,5%. Com o
presente estudo, na primeira infancia, fase pré-escolar, segunda infancia e adolescéncia
0s Obitos representaram 3%, abaixo da taxa de letalidade no Brasil. Entretanto, em
adultos houve 14% de 6bitos, muito acima se comparado aos citados. Outros estudos
consideraram os fatores socioecondmicos, escolaridade, raca, precariedade de moradias

como determinantes para identificacdo de um perfil de maior percentual de
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mortalidade.'?23

A diferenca de idade, ainda com relacdo ao estudo supracitado, pode estar
relacionada, a manifestacdo da doenca que acontece mais rapida e tem um nivel de
identificagdo maior em criangas que estao naturalmente em desenvolvimento imunoldgico.
A identificacdo precoce da doenca colabora no seu tratamento em fase ambulatorial, ja a
incidéncia de Obitos em adultos € justificada pela exposicdo a agentes contaminantes
como trabalho em ambiente propicio para proliferacdo da doenca, e por ser uma doenca
bastante negligenciada em algumas regioes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A leishmaniose visceral humana apresenta uma incidéncia relevante na cidade de
Montes Claros - Minas Gerais, apresentando uma grande importancia epidemioldgica,
sendo vista como um problema de saude publica. Logo, a atencdo para essa doenca e
medidas de intervencéo para controle devem ser tomadas frequentemente a fim controlar
efetivamente o agravo dessa. A evolucao clinica da LVH é complexa, e requer medidas
de suporte e experiéncia no manejo de complicacbes e toxicidades causadas pelo
tratamento. Portanto, sugere-se que o tratamento seja realizado em ambiente hospitalar
especializado e que permita a realizacdo de intervencdes adequadas para melhorar o
prognostico e evitar letalidade pela doenca.

O estudo obteve algumas limitacbes por se tratar de dados secundarios, com
auséncia de algumas informac6es néo listadas na ficha de notificagcdo do SINAN. Conclui-
se, que os resultados deste trabalho, associados a outros estudos apresentados, geram
subsidios, contribuindo para o planejamento e implementacdo de estratégias,

direcionadas ao controle e a vigilancia da Leishmaniose Visceral.
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