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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil sociodemografico e as caracteristicas clinicas da leishmaniose visceral em criangas
internadas em um hospital de referéncia em Sao Luis, Maranh&o.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal retrospectivo de abordagem quantitativa.

Resultados: Foram avaliadas 83 criangas, de 0 a 12 anos. Com faixa etéria prevalente de seis meses a menores
dois anos. Febre foi o sintoma mais observado no momento da admissao (98,8%). Constatou-se o uso de
antibidtico durante a internagao em 69 individuos (83,1%) e 77 criangas (92,8%) evoluiram para alta/cura.
Concluséo: A LV esta amplamente distribuida no estado do Maranh&o na populagéo infantil. Torna-se necessério
a capacitacdo dos profissionais de salde, tendo em vista a reducdo da letalidade. E necessdria a implantagdo
de agdes de educacdo em salde voltadas para a comunidade e sobre a importancia da preservacdo do meio
ambiente, a fim da diminuicdo da transmissao da LV.

Abstract

Objective: To describe the sociodemographic profile and clinical characteristics of visceral leishmaniasis in children
admitted to a referral hospital in Sdo Luis, Maranhao.

Methods: This is a retrospective cross-sectional quantitative study.

Results: Eighty-three children aged O to 12 years were evaluated. With prevalent age range from 6 months to
less than 2 years. Fever was the most observed symptom at admission (98.8%). The use of antibiotics during
hospitalization in 69 individuals (83.1%) and 77 children (92.8%) progressed to discharge / cure.

Conclusion: LV is widely distributed in the state of Maranhao in the children population. It is necessary to train
health professionals in order to reduce lethality. It is necessary to implement health education actions aimed at
the community, about the importance of preserving the environment, in view of the decrease in LV transmission.

Resumen

Objetivo: Describir el perfil sociodemografico y las caracteristicas clinicas de la leishmaniasis visceral en nifios
internados en un hospital de referencia en Sao Luis, Maranh&o.

Métodos: Se trata de un estudio transversal retrospectivo de abordaje cuantitativo.

Resultados: Se evaluaron 83 nifios, de 0 a 12 afios. Con rango de edad prevalente de 6 meses a menores 2 afios.
La fiebre fue el sintoma mas observado en el momento de la admision (98,8%). Se constaté el uso de antibiético
durante la internacion en 69 individuos (83,1%) y 77 nifios (92,8%) evolucionaron hacia arriba / curacion.
Conclusion: La LV estd ampliamente distribuida en el estado de Maranhdo en la poblacién infantil. Se hizo
necesario la capacitacion de los profesionales de la salud, con miras a la reduccion de la letalidad. Es necesario la
implantacion de acciones de educacion en salud dirigidas a la comunidad, sobre la importancia de la preservacion
del medio ambiente, con miras a la disminucion de la transmision de la LV.
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Introducao

A Leishmaniose Visceral (LV), popularmente conhe-
cida como calazar, febre dundun ou esplenomegalia
tropical, é uma zoonose que acomete seres humanos
e outras espécies de animais domésticos e silvestres.
E causada pelo protozoario Leishmania chagasi, cujo
principal vetor de transmissao ¢ o inseto Lutzomyia
longipalpis.®)

De acordo com o Ministério da Saude, a LV é uma
doenga cronica e, sistémica, caracterizada por febre
de longa duragao, perda de peso, astenia, anemia,
hepatoesplenomegalia, entre outras manifestagoes.
Quando nao tratada, pode evoluir para 6bito em mais
de 90% dos casos.®? O diagnostico tardio é um dos
principais fatores que contribui para o aumento dessa
letalidade.®

A Organizacao Mundial de Satide (OMS) reco-
nhece a LV como um importante problema de saude
publica. Apesar de endémica em mais de 60 paises a
India, Bangladesh, Nepal, Sudao e Brasil sio respon-
saveis por cerca de 90% dos casos.”’ Nas Américas,
97% dos casos de LV sao atribuidos ao Brasil, sendo
esse o pais responsavel pelo maior nimero de LV nes-
se continente.®

E uma doenga endémica em quatro das cinco re-
gides do Brasil. A regido nordeste concentra 56% dos
casos, seguida pelas regides sudeste (19%), norte (18%)
e centro-oeste (7%). De 1980 a 2008, mais de 70 mil ca-
sos de LV foram notificados no pais, com 3.800 mortes.
Entre 2006 e 2008, a transmissao autoctone da LV foi
registrada em mais de 1.200 municipios em 21 estados
brasileiros. A taxa de incidéncia da doenga atingiu 20,4
cas0s/100.000 habitantes em alguns lugares dos esta-
dos do Piaui, Maranhao e Bahia."®

A leishmaniose visceral brasileira caracterizava-
se como uma zoonose da zona rural, porém apds a dé-
cada de 80 observou-se um crescimento nas areas ur-
banas e grandes cidades.®” Uma importante mudanga
no padrao epidemiologico da LV tem sido verificada.
Caracterizada como uma doenca rural, esta agora en-
contra-se em processo de urbanizagao, com crescente
expansao para cidades de médio e grande porte, prin-
cipalmente nas regides sudeste e centro-oeste.!”) Este
fendmeno € explicado pela migracdo de camponeses
para as cidades, quando levavam consigo seus caes
infectados.®
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A suscetibilidade é universal, e pode atingir indi-
viduos de todas as idades e sexo. No entanto, a doenca
atinge principalmente a populagao infantil no Brasil,
com maior incidéncia nos seis primeiros anos de vida.
(D A preocupagdo com os casos de LV em nosso pais
deve-se a sua alta incidéncia, e o seu potencial de assu-
mir formas graves e letais quando associada aos qua-
dros de perda de peso e infecgdes intercorrentes.®

O diagndstico da doenga € quase sempre com
base nos aspectos clinicos, histéria epidemiologica do
paciente e exames sorologicos como: Ensaio Imunoen-
zimatico e Imunofluorescéncia Indireta; com confir-
macao por puncdo de medula, bago ou figado (diag-
nostico parasitologico).!

No tratamento da LV a primeira droga de esco-
lha sdo os antimoniais pentavalentes (Antimoniato de
N-metil-glucamina). A anfotericina B é¢ uma droga de
segunda linha, usada em casos de resisténcia ao an-
timoniato, em gestantes ou em situagdes de risco de
obito. A anfotericina B lipossomal, apesar do seu alto
custo, é recomendada para paciente com insuficiéncia
renal ou falha terapéutica.®?

ApoOs o tratamento, o paciente devera ser acom-
panhado pela equipe de satide durante 12 meses. Ao
final deste periodo, se ndo houver reaparecimento dos
sintomas, o paciente é considerado clinicamente cura-
do. Os casos de recidiva devem ser tratados por tempo
prolongado, conforme normas e protocolos do Minis-
tério da Satuide.®®

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi o de
descrever o perfil sociodemografico e as caracteristi-
cas clinicas da leishmaniose visceral em criangas in-
ternadas em um hospital de referéncia em Sao Luis,
Maranhao.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo de
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada no
Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo (HUUFMA) - Unidade Materno-Infantil
(UMI), no setor de Vigilancia Epidemioldgica e Servi-
¢o de Arquivo Médico (SAME).

Foram verificados prontuarios e fichas de inves-
tigacao de Leishmaniose Visceral de todas as criancas
com este diagndstico, notificadas no HUUFMA/UMI,



internadas no setor de Doengas Infecto Parasitarias —
DIP da Pediatria, entre janeiro de 2014 e dezembro de
2015. De acordo com as fichas de notificagao para LV
no ano de 2014 e 2015, 83 criangas de 0 a 12 anos foram
internadas com suspeita de LV, constituindo assim a
amostra dessa pesquisa.

Os dados foram obtidos por meio das fichas de
notificagdo dos respectivos pacientes no Sistema Nacio-
nal de Agravos de Notificagao (SINAN), processadas
pelo Servico de Vigilancia Epidemiologica do HUUE-
MA, no periodo estudado. Como fonte de dados, para
as variaveis nao contidas nas fichas, utilizamos as infor-
macdes dos prontuarios disponibilizados pelo Servigo
de Arquivo Médico-SAME. A coleta foi realizada entre
os meses de setembro e dezembro de 2016.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado
pelos pesquisadores por meio de um formulario pa-
dronizado, com varidveis sociodemograficas (sexo,
raga/cor, idade, local de residéncia, condi¢des de mo-
radia, grau de escolaridade do acompanhante) e va-
riaveis clinicas (sintomas, modo de entrada, uso de
antibidtico, tempo de internacdo, dados laboratoriais,
tipo de tratamento e desfecho do caso) (Apéndice 1).

Apos a coleta, os dados foram tabulados em um
banco de dados, processados no Programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS) versao 21.0” e, pos-
teriormente, apresentados em forma de tabelas. Os
dados foram analisados mediante estatistica descritiva
por meio de frequéncias absolutas e relativas.

Este estudo foi autorizado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario da Universida-
de Federal do Maranhao - HUUFMA, obedecendo a
Resolucdo n? 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) que regulamenta a pesquisa envolvendo se-
res humanos. Aprovado pela Comissao Cientifica do
HUUFMA com ntimero de parecer 71/2016 e no Comi-
té de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do HUU-
FMA sob o parecer n° 1.686.662.

Resultados

A populagao do estudo foi composta por 83 criancas,
com idade de 0 a 12 anos, média de 2 anos e 6 meses
e mediana de 1 ano. A faixa etaria prevalente foi “6
meses a menores 2 anos” (37,3%), seguida de “maiores
de 2 anos a menores de 5 anos” (28,9%). Ainda refe-
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rente aos dados demograficos, a maioria dos pacientes
era do sexo masculino (50,6%), cor parda (83,1%), pro-
venientes do interior do Estado do Maranhao (91,6%)
e com residéncia em zona urbana (53,0%), conforme
descrito na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes com LV, segundo variaveis

demogréficas
Variaveis n(%)
Idade
< 6 meses 13(15,7)
6 meses a < 2 anos 31(37,3)
2 anos a <5 anos 24(28,9)
> 5 anos 15(18,1)
Sexo
Masculino 42(50,6)
Feminino 41(49,4)
Cor
Branca 8(9,6)
Preta 4(4,8)
Parda 69(83,1)
Indigena 1(1,2)
Sem informacao 1(1,2)
Procedéncia
Capital 6(7,2)
Interior 76(91,6)
Sem informacéo 1(1,2)
Zona
Urbana 44(53,0)
Rural 39(47,0)
Total 83(100,0)

Quanto a escolaridade dos acompanhantes dos
participantes da pesquisa a maioria estava sem in-
formagdes no prontudrio (31,3%), seguido de ensino
fundamental incompleto (24,1%), como demonstrado
na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos acompanhantes dos pacientes com
LV segundo escolaridade

Grau de escolaridade n(%)
Néo alfabetizado 3(3,6)
Alfabetizado 10(12,0)
Ensino fundamental incompleto 20(24,1)
Ensino fundamental completo 5(6,0)
Ensino médio incompleto 8(9,6)
Ensino médio completo 10(12,0)
Ensino superior incompleto 1(1,2)
Sem informagao 26(31,3)
Total 83(100,0)

Os dados da tabela 3 apresentam as variaveis cli-
nicas das 83 criangas com LV participantes no estudo,
onde 75 (90,4%) foram casos novos e 8 (9,6%) de recidi-

va. A taxa de coinfecgao por HIV foi de 2,4%.
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Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes com LV, segundo varidveis
clinicas

Variaveis n(%)
Modo de entrada
Caso novo 75(90,4)
Recidiva 8(9,6)
Coinfeccao HIV
Sim 2(2,4)
Nao 80(96,4)
Sem informacéo 1(1,2)
Total 83(100,0)

A tabela 4 mostra as manifestacOes clinicas obser-
vadas no momento da internacdo. Os aspectos clini-
cos prevalentes foram febre (98,8%), esplenomegalia
(97,6%) e hepatomegalia (94,0%).

Tabela 4. Distribuicdo dos pacientes com LV, segundo
manifestagdes clinicas no momento da admissao

Manifestagoes clinicas n(%)

Febre 82(98,8)
Fraqueza 69(83,1)
Emagrecimento 55(66,3)
Tosse 49(59,0)
Esplenomegalia 81(97,6)
Hepatomegalia 78(94,0)
Total 83(100,0)

Quanto aos dados da internagao, 44 (53,0%) crian-
cas fizeram uso de Antimonial Pentavalente. Eviden-
ciou-se o uso de antibidtico durante a internagao em
69 individuos (83,1%). O tempo de internacdo predo-
minante foi de 18 a 22 dias (28,9%), média de 24 dias,
mediana de 22 dias e 77 criangas (92,8%) evoluiram
para alta/cura, conforme mostrado na tabela 5.

Tabela 5. Distribuicdo dos pacientes com LV, segundo dados da
internacao

Variaveis n(%)
Tratamento

Antimonial Pentavalente 44(53,0)

Anfotericina 39(47,0)
Uso de antibiGticos

Sim 69(83,1)

Nao 13(15,7)

Sem informacéo 1(1,2)
Tempo de internacéao

2 a 17 dias 22(26,5)

18 a 22 dias 24(28,9)

23 a 28 dias 17(20,5)

> 28 dias 20(24,1)
Conclusao do caso

Cura/Alta 77(92,8)

Obito 6(7,2)
Total 83(100,0)
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Discussao

No presente estudo a faixa etaria prevalente foi em
menores de 5 anos. Esses dados corroboram com a
maioria dos estudos na literatura.’*'¥ Tal fato pode
ser atribuido ao aumento da suscetibilidade a infec-
¢des por diminui¢do da imunidade, ja que esta se de-
senvolve com a idade. Esta faixa etaria corresponde a
um fator de risco importante para LV.("'?

O sexo masculino foi o mais afetado em 50,6% dos
participantes. Resultado semelhante foi encontrado
no estado de Alagoas, onde 57,9% dos menores de 15
anos eram do sexo masculino.™® Conforme o Ministé-
rio da Satide, o sexo masculino € proporcionalmente
mais acometido. Esta diferenca entre sexos nao pode
ser atribuida a maior suscetibilidade, mas é provavel
que os homens sejam mais expostos aos vetores. Po-
rém, até o momento, ndo se tem explicagdo cientifica
para este fendmeno.®>'®

A cor prevalente foi a parda (83,1%). Esses dados
foram interpretados a partir dos dados demograficos
da populagao residente em cada regiao por cor. Se-
gundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
de 2013, a regido nordeste apresenta em sua maioria,
populagado de cor parda com 68,1%.1"

Com relacao a procedéncia, a maioria foi prove-
niente da zona urbana. A LV é habitualmente asso-
ciada a zona rural; entretanto, as mudangas agrarias,
a migragao da zona rural para os centros urbanos,
baixas condi¢es nas periferias das grandes cidades,
saneamento precario, baixas condi¢des socio econo-
micas e desmatamento (invasao do habitat do flebo-
tomo) tém contribuido para a mudanca no paradig-
ma da patologia.(>!®

O grau de instrucao dos responsaveis desempe-
nha fungao importante no estado de satide das crian-
cas, correspondendo a um grande fator de protegao
contra a infec¢do.™!'” No presente estudo, o grau de
escolaridade mais frequente dos acompanhantes das
criangas com LV foi o fundamental incompleto, o que
esta de acordo com um estudo realizado com criancas
que evoluiram para 6bito, falha terapéutica e recidiva
no estado do Maranhao.®"

A taxa de coinfeccdao pelo HIV correspondeu a
2,4%. A infeccao por HIV eleva os riscos decorrentes da
LV, e por ser uma doenga oportunista, recomenda-se
fazer o teste de HIV em todos os pacientes com LV.*)



As manifestagdes clinicas mais observadas no
momento da admissdo foram febre, hepatomegalia,
esplenomegalia, fraqueza e emagrecimento. Este qua-
dro clinico também foi descrito em varios estudos na
literatura.®'231% Todo quadro de hepatomegalia asso-
ciado a febre em areas endémicas deve ser investigado
para a LV.!? Os sintomas iniciais sao febre (inferior a 4
semanas) palidez, hepatoesplenomegalia.®

O Ministério da Sauide orienta que o tratamento
para LV devera ser escolhido com base na faixa etaria
e presenca de comorbidades.®” O antimonial penta-
valente foi a droga mais utilizada no tratamento dos
participantes desta pesquisa (53,0%) e continua sendo
a droga mais indicada para o tratamento de LV em
criangas, pois reduz a gravidade dos efeitos adver-
s0s.!3 Em estudos semelhantes realizados no Distrito
Federal, Rio Grande do Norte e Minas Gerais o anti-
monial pentavalente também foi a droga mais utiliza-
da no tratamento de menores de 15 anos, mesmo em
criangas com riscos associados.©®1%13

Os individuos com LV sao caracteristicamente
neutropénicos e apresentam risco maior de infeccao
aparente ou oculta. A febre faz parte da sindrome da
LV, tornando este sinal inadequado para classificar o
paciente neutropénico. De acordo com o Ministério
da Saude, a suspeita de infec¢des bacterianas deve ser
tratada com antibiéticos logo apo6s os procedimentos
adequados para o diagndstico.®”

As complicagOes infecciosas e hemorragicas sao
os principais fatores de letalidade da LV.® Processos
infecciosos refletem a maior susceptibilidade de crian-
cas a infecgdes.™ O uso de antibidtico no presente
estudo foi observado em 83,1% das criangas. Em um
estudo realizado no estado do Mato Grosso do Sul foi
observado que 80% das criangas estudadas faziam uso
de antibidticos. O uso constante desta medicagao pode
ter contribuido para a redugao da letalidade nos resul-
tados da pesquisa.?

Os critérios de cura sao clinicos e devem ser ob-
servados: auséncia de febre, aumento do peso e a
reducdo do figado e bago.?” O Ministério da Satude
preconiza que a taxa de letalidade para LV deve ser
inferior a 5%.® No presente estudo foram constata-
dos seis Obitos (7,2%) por LV. O diagnostico precoce, o
monitoramento clinico e laboratorial, bem como o uso
de antibidticos ao sinal de infec¢do podem reduzir os
obitos por LV.©®
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Conclusao

A LV é um problema de satide publica e a participa-
¢ao dos governantes é fundamental na implantagao de
medidas sanitdrias e ambientais que diminuam seus
casos no pais. Os resultados obtidos sugerem que a LV
esta distribuida no Estado do Maranhao na populagao
de menores de 12 anos. Desta forma, torna-se neces-
sario o fortalecimento das politicas ptiblicas e a capa-
citagdo dos profissionais de satide, a fim de detectar
tal patologia precocemente, iniciar o tratamento na
fase inicial da doenca, visando a reducao da letalidade
em todos os niveis de atengao. E necesséria, também,
a implantacao de a¢des de educagao em satude volta-
das para a comunidade. Neste contexto, o enfermeiro
pediatra tem papel de orientar e educar a familia das
criangas sobre medidas preventivas simples; como uso
de mosquiteiros e telas finas em portas e janelas, evita-
rem frequentar a mata principalmente no horario no-
turno, incentivar o uso de repelentes e advertir quanto
a importancia da preservagao do meio ambiente, ten-
do em vista a diminuicao da transmissao da LV.
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade: _ Sexo: M( ) F( ) Ignorado( )
Raca/Cor: Zona:
( )Branca ( )Preta ( )Amarela ( )Parda ( )Indigena ( )lgnorado ( )Urbana ( )Rural ( )Urbana/Rural ( )lgnorado
Municipio de residéncia: Rede de esgoto: ( )Sim ( )Nao
Coleta de Lixo: ( )Sim ( )N&o Agua encanada: ( )Sim ( )Néo
Escolaridade do instrutor: Alfabetizado ( ) 1° grau incompleto ( )
2° grau completo ( ) 3° grau incompleto ( ) Sem informacéo ( )

DADOS CLINICOS Tratamento:

Mode de entrada:
Caso Novo ( ) Recidiva ( )
Ignorado ( )

Manifestagdes Clinicas:
Febre ( ) Fraqueza ( )

Infeccdes intercorrentes:
Sim () Néo ()

Emagrecimento ( )
Tosse/ ou Diarréia ( ) Aumento do Bago ( )

Antimonial Pentavalente ( )
Anfotericina ( )
Pentamidina ( )

Qutras ( )

Ignorada ( )

Aumento do Figado ( )

Co-infecgao HIV: Sim ( ) Nao ( ) Tempo de internacao hospitalar:

Diagndstico Parasitoldgico: Positivo ( )  Negativo ( )

Ignorado ( ) Nao realizado ( )

ELISA: Conclusao do caso:
Positivo ( ) Negativo ( ) Ignorado ( ) Nao realizado ( ) Cura/Alta () Obito ()

Transferéncia ( ) Ignorado ( )

Diagnéstico Imunoldgico IFI:

Positivo ( ) Negativo ( ) Ignorado ( ) Nao realizado ( )

Niimero da ficha:
Data:__ /_ /
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