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RESUMO

Introducdo: A Leshmaniose Visceral Humana é uma doenca grave, sisttémica e cronica,
causada pelo protozoario do género Leishmania. A doenca constitui um problema de saude
publica em nosso pais, sendo o estado do Maranhdo aquele que possui, nos Gltimos anos, a
maior prevaléncia e a maior incidéncia. Métodos: A partir dos dados disponibilizados pelo
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN, realizou-se a distribuicdo
espacial e temporal da Leishmaniose Visceral na regido sudoeste do Maranh&o, em especial
junto aos municipios supervisionados pela 10* Unidade Gestora de Saude do Estado, que
perfazem um total de 16 cidades. A analise descritiva foi realizada no Microsoft Office Excel
2010 e a elaboracdo dos mapas tematicos foi realizada no Corel Draw. Resultados:
Observou-se que dentre os municipios estudados, trés despontaram como aqueles que
mantiveram as maiores taxas de incidéncia no periodo, quais sejam: Porto Franco,
Governador Edison Lobéo e Jodo Lisbhoa. Constatou-se que a cidade de Imperatriz apresentou
diminuicdo gradual nas taxas de incidéncia, apesar do elevado nimero de casos de LVH. Os
dados sociodemograficos se assemelham aos ja registrados em outros trabalhos, confirmando
que a doenca permanece assumindo as mesmas caracteristicas recentes, como o Seu carater
urbano, bem como a faixa etaria mais suscetivel, como no caso das criancas. Conclusfes: As
caracteristicas epidemioldgicas obtidas poderdo servir de base para que a Vigilancia
Epidemioldgica e os demais 6rgdos de Saude sejam capazes de enfrentar a doenca por meio
de acOes concretas e especificamente direcionadas.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral. Epidemiologia. Distribui¢do espacial. Distribuicéo
temporal.



INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV), mais conhecida como calazar, € uma doenca grave, sistémica
e crbnica, que tem sido caracterizada pelas manifestacdes classicas que produzem o seu
agente etioldgico — protozoarios do género Leishmania - no sistema reticuloendotelial do
homem. No Brasil, 0 agente etiologico é a espécie Leishmania chagasi, tendo como vetor a
fémea do mosquito fleb6tomo, popularmente conhecido como mosquito palha®?.

O modo de transmissao se da através da picada dos mosquitos infectados e seu diagnostico
deve ser suspeitado sempre que 0 paciente apresentar febre e esplenomegalia associado ou
ndo a hepatomegalia e pode ser realizado por meio da técnica imunoldgica (sorolégica),
parasitoldgica e através do PCR®. O tratamento da LVH ha décadas vem sendo realizado por
meio de antimoniais pentavalentes, que sdo os medicamentos de primeira escolha, quais sejam
0 antimoniato de N-metil glucamina - Glucantine, e o estibogluconato de sddio - Pentostan.
No Brasil, de forma alternativa sdo utilizadas a anfotericina B, as pentamidinas, e 0s
imunomoduladores®.

A partir da descoberta e da caracteriz¢do do género Leishmania, realizada por Laveram e
Mesnil (1903) e por Ross (1903), € que as areas de transmissdo da Leishmaniose Visceral
passaram a ser compreendidas e geograficamente delimitadas pelo mundo. Nota-se que, ao
longo dos anos, quase todos os continentes ja tiveram focos da doenca, sendo que os padrdes
epidemiolégicos da Leishmaniose Visceral no mundo ndo sdao 0os mesmos, tendo em vista que
variam de acordo com a espécie da Leishmania e em razdo dos vetores presentes na sua
cadeia de transmissao®.

Sabe-se que a LV tem distribuicdo mundial em 76 paises, sendo endémica em 12 paises das
Américas. Aproximadamente 96% dos casos de Leishmaniose Visceral acontecem no Brasil,
pais que se destaca com relacdo ao nimero de mortes causadas pela Leishmaniose Visceral

desde 2012, alcancando em 2016 uma taxa de letalidade de 7,9% nas Américas, a mais



elevada entre todos os continentes. No Brasil, as regides Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste se
destacam como lugares onde ocorrem a maior distribuicdo geografica da doenca, segundo
informe epidemioldgico das Américas sobre as Leishmanioses®.

No Brasil, ha estados da Federacdo que possuem maior prevaléncia e incidéncia da doenca,
sendo que o Estado do Maranhéo, desde o ano de 2013, tem ocupado a primeira posicao neste
ranking. Apenas em 2016, os casos no Maranhdo corresponderam a 20,46% de todos 0s casos
registrados no pais®. Entre 1990 e 2016, o estado do Maranho registrou 12.339 casos. Entre
2000 e 2009, foram notificados 2.389 casos, sendo que a cidade de Imperatriz obteve uma
elevada taxa de incidéncia, cerca de 30,8 novos casos para cada 100.000 habitantes”.
Segundo o Ministério da Saude, em documento disponibilizado pela Secretaria de Seguranca
em Sadde em 2017, por meio dos mapas elaborados levando-se em consideracdo
prevaléncia e incidéncia da LVH pelo pais, nota-se que no Estado do Maranhdo, a sua regido
sudoeste possui elevada concentracdo da doenca, razdo pela qual, torna-se imprescindivel
realizar investigacdo epidemioldgica desta zoonose junto aos municipios que compdem
referido espaco geogréfico.

Nesse contexto, levando-se em consideracdo que a LVH tem assumido paulatinamente um
papel migratério (da zona rural para a zona urbana), infere-se a necessidade de estudo acerca
da distribuicdo espacial da doenca junto aos 16 (dezesseis) municipios que compreendem a
regido do sudoeste do Maranhdo que é de responsabilidade da 10? Unidade Gestora de Saude,
pois permite compreender a dindmica com a qual a doenca transita por essa regido,
possibilitando a visualizagdo das areas suscetiveis a doenca, cujo enfrentamento das
caracteristicas e varidveis se torna imperioso, pois que esta distribuicdo territorial ndo

acontece de forma aleatoria, mas previsivel.
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METODOLOGIA

A area do estudo foi composta pelos 16 (dezesseis) municipios que compdem a macrorregido
da 102 Unidade Gestora da Regional de Saude do Maranh&o, quais sejam: Imperatriz, Jodo
Lisboa, Amarante, Montes Altos, Sitio Novo, Lajeado Novo, Sdo Jodo do Paraiso, Campestre
do Maranhdo, Governador Edison Lobdo, Ribamar Fiquene, Senador La Rocque,
Davinopolis, Buritirana, Porto Franco, Estreito e Carolina.

De acordo com o ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), ocorrido em 2010, e com as estimativas ocorridas em 2018 com relacdo a populacéo
de cada municipio, as caracteristicas demograficas de cada uma dessas dezesseis cidades que
compdem essa macrorregido pode ser assim descrita: Imperatriz é a cidade de maior porte e
mais populosa entre as dezesseis que compdem essa macrorregido, e possui um territorio de
1.368.988 km?, com uma populacéo estimada em 258.016 pessoas; Jodo Lisboa tem um
territério de 1.135,211 km?, e uma populacdo estimada em 23.696 pessoas; Amarante do
Maranhdo dispbe de um territério com 7.438,217 km?, e uma populacdo estimada em 41.136
pessoas; Montes Altos apresenta um territério de 1.488,336 kmz2, e uma populacdo estimada
em 9.209 pessoas; Sitio Novo retém um territorio de 3.114,871 km2, e uma populacdo
estimada em 18.001 pessoas; Lajeado Novo tem um territério de 1.064,455 kmz2, e uma
populacdo estimada em 7.496 pessoas; Sdo Jodo do Paraiso possui um territério de
2.053,843 km?, e uma populacdo estimada em 11.162 pessoas; Campestre do Maranhéo
apresenta um territério de 615,384 kmz2, e uma populacdo estimada em 14.294 pessoas;
Governador Edison Lobdo dispde de um territério com 615,860 km2, e uma populacéo
estimada em 18.068 pessoas; Ribamar Fiquene retém um territério de 733,830 kmz2, e uma
populacdo estimada em 7.755 pessoas; Senador La Rocque possui um territério de 738,548
kmz2, e uma populagéo estimada em 14.367 pessoas; Davindpolis tem um territorio de 335,767

km?, e uma populacdo estimada em 12.901 pessoas; Buritirana apresenta um territorio de
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818,424 km?, e uma populacdo estimada em 15.393 pessoas; Porto Franco retém um
territorio de 1.417,493 km?, e uma populacéo estimada em 23.675 pessoas; Estreito dispde de
um territorio com 2.718,978 km?, e uma populacdo estimada em 41.355 pessoas; Carolina
apresenta um territério de 6.441,603 km2, e uma populacao estimada em 24.337 pessoas.
Trata-se de um estudo descritivo e ecoldgico com analises espaciais e de séries temporais de
novos casos confirmados de Leishmaniose Visceral notificados ao Sistema Brasileiro de
Informacdes de Doencas de Notificacdo, entre 2009 e 2018, considerando as 16 cidades que
compdem a macrorregido da 102 Unidade Gestora da Regional de Saide do Maranh&o.

Tendo em vista que no Brasil a Leishmaniose Visceral trata-se de uma doenca de notificacdo
compulsoria, sempre que ha caso de suspeita clinica de Leishmaniose Visceral, 0s
profissionais de salde devem preencher um formulario especifico do SINAN / VL para iniciar
os procedimentos de investigacdo da doenca. Assim, baseados nesta ficha, foram coletados
dados como: idade, sexo, raca e zona de residéncia. Em seguida, os dados foram tabulados em
um banco de dados na Planilha do Programa Microsoft Excel, a fim de que pudesse ser
analisado de forma descritiva. Dessa forma, foram coletados especificamente 0s novos casos
confirmados da doenca em cada um dos 16 (dezesseis) municipios que compdem a regido
sudoeste do Maranhdo, nos anos de 2009 até 2018.

A populacdo do estudo foi composta por todos os casos de Leishmaniose Visceral registrados
no SINAN/LV no periodo compreendido entre 1° de janeiro de 2009 e 31 de dezembro de
2018, ocorridos na regido sudoeste do Maranhdo, compreendida pelos 16 municipios ja
mencionados.

O plano de analise encontrou-se dividido em duas etapas, quais sejam: uma fase exploratoria
dos dados, seguida da analise espacial dos casos de Leishmaniose Visceral. Na fase

exploratéria dos dados, foram selecionadas variaveis para caracterizacdo dos casos em ambito
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individual. As variaveis de interesse do presente estudo foram obtidas através das fichas de
notificacdo e compreenderam dados de notificacdo individual e dados de residéncia.
Realizou-ze a anélise espacial por area utilizando como unidade de analise espacial as areas
dos 16 (dezesseis) municipios com intuito de se obter as taxas de incidéncia de Leishmaniose
Visceral Humana, utilizando a base cartografica dos municipios objetos de estudo por meio
do IBGE. Desse modo, foram calculadas, por municipio e para o periodo de estudo, as taxas
de incidéncia de Leishmaniose Visceral, multiplicando-se quantidade de novos casos por
100.000, divididos pela populacdo do municipio analisado. Ao depois, foi realizada a
somatoria a cada dois anos, a fim de que os mapas fossem bienais, ou seja, levou-se em
consideracdo a incidéncia cumulativa de dois em dois anos. A elaboracdo dos mapas
tematicos da distribuicdo das taxas de incidéncia cumulativa bienal foi realizada através do
“Corel Draw”, que possibilitou a elaboracdo e manipulacdo de das informac@es obtidas.

Esse estudo observou as normas da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovado no Comité de Etica da Universidade Federal do Maranhdo, cujo CAAE é o

06472118.6.0000.5087, com o parecer n° 2.294.331, em 30 de abril de 2019.
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RESULTADOS

A partir da analise proposta, observou-se que, entre 0s anos de 2009 e 2018, houve um total
de 850 casos suspeitos de leishmaniose visceral no sudoeste do Maranh&do. Dentre esses, 632
foram de casos confirmados, 93 casos foram descartados e 125 casos ignorados. Dentre os
632 casos confirmados, 15 eram recidivas, 17 eram transferéncias, e 600 compuseram 0S
novos casos, conforme Figura 1.

Infere-se, a partir dos dados colhidos, que, no biénio 2009/2010, a cidade de Imperatriz
registrou 64 novos casos de LVH, tendo sua incidéncia 26 casos para cada 100.000 habitantes.
Por outro lado, a cidade de Governador Edison Lobao registrou 15 novos casos de LVH nesse
mesmo periodo, de modo que sua taxa de incidéncia chegou a 94, a maior dentre todos 0s
municipios da regido, seguida pela cidade de Jodo Lisboa (74) e Porto Franco (51). Registre-
se que, nesses anos, nao foram registrados casos na cidade de Carolina.

Com relagéo ao biénio seguinte, 2011/2012, a cidade de Porto Franco obteve a maior taxa de
incidéncia cumulativa de todos os biénios estudados, qual seja, 102, seguida da cidade de Jodo
Lisboa (83) e Ribamar Fiquene (55). Nesses anos, a cidade de Buritirana e Lajeado Novo néo
apresentaram nenhum caso de LVH.

Entre os anos de 2013 e 2014, Porto Franco permanece no topo da lista, com taxa de
incidéncia cumulativa de 51. A cidade de Davindpolis vem logo atras, com 48, seguida da
cidade de Amarante do Maranhéo, que registrou uma taxa de 34. As cidades de Carolina e
Lajeado novo nédo obtiveram nenhum caso registrado nesse biénio.

Ribamar Fiquene (55), Porto Franco (51) e Amarante do Maranhdo (45) foram os trés
municipios da regido sudoeste que obtiveram as maiores taxas de incidéncia cumulativa entre
0s anos de 2015 e 2016. Lajeado Novo, por sua vez, manteve-se sem registro de novos casos

da doenca.
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No ultimo biénio estudado, 2017/2018, a cidade de Buritirana aparece pela primeira vez
ocupando o topo da lista com maior incidéncia daquele periodo, 61, seguida das cidades de
Porto Franco (51) e Governador Edison Lobdo (44). A cidade de Lajeado Novo néo
apresentou novos casos da LVH no periodo analisado. Nos 10 anos estudados, as cidades que
obtiveram maior taxa de incidéncia nesse periodo foram, respectivamente, Porto Franco,
Governador Edison Lobé&o e Jo&o Lisboa.

Quanto ao perfil sociodemogréafico da populacéo estudada, conforme Tabela 1, observa-se que
0s homens (65,7%) sdo mais acometidos pela doenca do que as mulheres (34,3%). Em Porto
Franco, cerca de 74,2% sd@o pacientes homens, contra 25,8% de mulheres. Em Governador
Edison Lobdo, o perfil é de 65% de homens contra 35% de mulheres, enquanto em Jodo
Lisboa, 57,4% sdo de homens e 42,6% sdo de mulheres. Ribamar Fiquene é a Unica cidade
com disposicdo contraria, pois ha cerca de 33,3% de homens afetados pela LVH, contra
66,7% de mulheres.

Levando em consideracdo a variavel “idade”, a distribuicdo foi realizada conforme o perfil
etario de suscetibilidade da doenca, que seguiu padronizacdo do mesmo método utilizado pelo
censo IBGE 2010, de modo que foi constatado que as criancas de até 9 anos de idade
correspondem a cerca de 50,5% de todos os pacientes acometidos pela LVH. Na faixa etaria
compreendida entre 10 e 19 anos, cerca de 9,8% dos pacientes. J& os adultos ndo idosos,
compreendidos na faixa etaria entre 20 e 49 anos, compreenderam cerca de 30,5% dos
pacientes, contra cerca de 9,2% dos pacientes com idade igual e/ou maior do que 50 anos.
Com relagdo a variavel “etnia/cor”, a grande maioria dos pacientes de autodeclarou parda,
com 74,8% do total. Cerca de 14,5% se autodeclaram brancas, 8,0% pretas, 0,5% amarelas e
2,2% indigenas.

Acerca da variavel “zona de residéncia”, os numeros surpreendem, na medida em que a LVH

era uma doenca caracterizada predominantemente em zona rural. Assim, observou-se que
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cerca de 86,3% dos pacientes residiam em zona urbana, contra apenas 13,7% dos pacientes
que residiam em zona rural.

A Figura 3, que demonstra a distribuicdo anual da incidéncia da leishmaniose visceral humana
durante o periodo estudado, registra importantes informacGes acerca dos novos casos
confirmados entre 0os municipios analisados. Percebe-se que no ano de 2009, primeiro ano de
estudo do presente trabalho, as cidades de Governador Edison Lobdo, Porto Franco e Jodo
Lisboa ja figuram como as que possuem maior incidéncia. Interessantemente, nos dois anos
seguintes, a cidade de Jodo Lisboa apresenta um aumento gradual na confirmacdo de novos
casos, atingindo seu pico em 2011. Apds esse ano, segue 0 mesmo padrdo da cidade de Porto
Franco, que, em 2010, registrou um menor numero de casos em comparacao com O ano
anterior, mas, em 2011, apresenta a maior quantidade de novos casos dentre todos 0s
municipios, dentre todos os anos. Porto Franco oscila quanto a incidéncia apés 2011, e
termina em 2018 ainda ocupando papel de destaque na pesquisa. Governador Edison Lobéo,
por sua vez, ap6s 2011 segue 0s mesmos padrdes das cidades mencionadas, oscilando entre os
anos seguintes, até o final da pesquisa. Pelo gréafico, chama a atencdo o pico que a cidade de
Buritirana atinge no Gltimo ano da pesquisa, pois, desde 2009, registra pouca ou nenhuma
incidéncia ao longo dos anos. As demais cidades da regido apresentam padrdes de distribuicdo

temporal semelhantes.
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DISCUSSAO

No Brasil, a LVH é caracterizada com uma doenca endémica, negligenciada® |, com
predominancia nas regides Norte e Nordeste do pais®. O estado do Maranh&o, entre os anos
de 1999 e 2005, esteve a frente de todos os demais, tocante a quantidade de notificacdes da
doenga em questdo. Em 2013, o Maranh&o voltou a assumir esse fatidico protagonismo,
ficando no topo da lista até o ano de 2016®*®. Estudos apontam que entre os anos de 2000 e
2009, houve expansao da LVVH nas areas de maior concentracdo de casos, como em Sao Luis,
Imperatriz e Caxias. A cidade de Imperatriz, localizada no sudoeste do Maranhdo, no periodo
mencionado, obteve destaque com base em sua incidéncia de aproximadamente 30,8/100.000
habitantes. O ano 2000 foi recordista, pois a incidéncia chegou a 57,3/100.000 habitantes!®.
Durante o periodo analisado, todos os municipios que compBem a regido sudoeste do
Maranh&o tiveram casos notificados. Diversos fatores séo apontados como contribuintes para
esse quadro de disseminacdo da doenca pelo estado, como o intenso fluxo migratorio entre as
cidades e entre os estados vizinhos, bem como com o desmatamento que ainda ocorre em
muitas cidades, associado ao cultivo da soja e a extracdo da madeira nessa regido pré-
amazdnica na qual a cidade de Imperatriz e outras da regi&o est&o inseridas '*?.

Os mapas tematicos (Figura 2) do presente estudo mostraram que a LVH possui uma
distribuicdo espacial e temporal heterogénea na regido sudoeste do Maranh&o, no periodo de
2009 a 2018. Entre os 16 municipios existentes, apenas Carolina e Montes Altos nunca
ultrapassaram a classificacdo “médio” tocante aos novos casos de LVH por biénio. Todos 0s
demais municipios, pelo menos em algum biénio analisado, chegaram a atingir a classificacdo
“alto” quanto ao numero de casos por cada 100.000 habitantes. Os municipios de Porto
Franco, Jodo Lisboa, Governador Edison Lobdo e Buritirana alcancaram a classificacéo

“intenso” em pelo menos um biénio. Apenas a cidade de Porto Franco, no biénio 2011-2012,
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atingiu a classificacdo “muito intenso”, sendo que, nos demais bi€nios, sempre esteve na
classificagdo “intenso”, correspondendo ao municipio que registrou maior incidéncia dentre
todos os demais que compdem a regido sudoeste do estado.

Interessante perceber que a cidade de Imperatriz, considerada cidade de médio porte e que
enfrenta as consequéncias do processo de urbanizacdo™®, apresentou diminuicdo gradual nas
taxas de incidéncia durante o periodo do estudo, apesar do elevado numero de casos de LVH.
Ou seja, Imperatriz permanece endémica para a doenca, que continua representando um sério
problema de salde publica, uma vez que a LVH estd associada a condi¢cdes econdmicas
precarias®”, e que Imperatriz é o municipio com melhores indices socioecondmicos da
regiao.

Em estudo realizado em Minas Gerais®”, aventou-se a possibilidade de se justificar aumento
e diminuicédo de incidéncia em mesorregides que possuem proximidade geografica, na medida
em que esse fendmenos aconteceu em momentos equivalentes. Ja, no atual estudo, os trés
municipios que apresentaram maiores taxas de incidéncia ao longo de todo o periodo
analisado, quais sejam, Porto Franco, Governador Edison Lob&o e Jodo Lisboa, ndo possuem
proximidade geogréfica, de modo que podemos afastar tal hip6tese, porquanto, isoladamente,
ndo consegue sustentar relacdo entre essas cidades.

Analisando todo o periodo de 2009 a 2018, nota-se que, ao longo dos anos, a grande maioria
dos municipios estudados permaneceram a notificar casos novos. Ou seja, a doencga insiste em
acometer habitantes dessas mesmas regides. De igual forma, estudos diversos®??
demonstram essa mesma caracteristica da LVH.

Assim como acontece com 0S municipios mais atingidos pela doenca na regido objeto do
estudo, outras pesquisas®’**?Y revelam que a baixa condicdo socioecondmica, o
desmatamento e a precariedade do saneamento basico séo fatores que possuem relacdo com a

manutencdo da doenca, de modo que os habitantes dessas regides ficam mais expostos aos



19

fatores de riscos inerentes a infecgéo.

Em se tratando do sexo mais acometido pela doenca, nosso estudo obteve resultados
aproximados aos apresentados por outros autores‘®*4!®) ‘hem como pela Organizacio Pan-
Americana da Salde, referindo-se ao ano de 2006 no Informe Epidemioldgico nas Américas,
no qual o nimero de casos de LV foi reportado no sexo masculino com 66,3%"¥, contra
65,7% do nosso estudo. Apesar de se saber que a infeccdo ndo tem predilecdo por sexo, 0s
trabalhos tentam justificar esse maior predominio pelo sexo masculino em razao da presenca
deste em areas que oferecem maior risco, seja por questdo de moradia seja por questdo de
atividades laborativas, ou até mesmo de lazer mais proximas a fonte de infeccéo, assim como
atribuem a fatores genéticos e hormonais®**'®. Em Porto Franco, 74,2% dos pacientes eram
do sexo masculino, o que pode ser justificado exatamente pela atividade em agricultura que é
desenvolvida naquele municipio e que permanece em franca expansdo®. Levando-se em
consideracdo a faixa etdria dos pacientes, sabe-se que no Brasil a LVH acomete
principalmente as criancas®, assim como em nosso estudo, uma vez que cerca de 50,5%
foram compostos com pessoas com até 9 anos de idade. Inimeros sdo os fatores que
justificam a maior suscetibilidade da crianca ao acometimento da doenca, sobretudo com
relagdo a maior vulnerabilidade da resposta imune e a caréncia nutricional dessas
criancas®'®. O maior contato com cées infectados, que perfazem o principal reservatério
doméstico, também é fato contributivo para maior incidéncia nessa faixa etaria®. Outro
grupo que merece destaque € o de adulto ndo idoso, pois que 30,5% dos pacientes acometidos
pela LVH na regido analisada pertence a esse grupo.

Quanto a etnia/cor da populacdo estudada, tem-se que a grande maioria dos pacientes sao
pardos e pretos (82,8%), e a minoria dos pacientes sdo amarelos e indigenas, o que pode estar
relacionado com a propria caracteristica do povo maranhense.

No que tange a zona de residéncia, a LVH foi durante muitos anos uma doenga
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predominantemente rural. Ocorre que, nas Ultimas décadas, percebe-se uma tendéncia de
mudanca desse padrdo, uma vez que estudos®?*>'*2 demonstram uma periurbanizagio e
urbanizacédo da doenca em diversas cidades endémicas pelo pais, fendmeno este que pode ser
justificado pelas migrac6es, condicdes de vida da populacdo inadequada e adaptacdo do vetor
ao meio ambiente®®),

Por fim, nota-se que invariavelmente a LVH tem estado presente ao longo dos anos em todos
0s municipios que perfazem a regido sudoeste do Maranh&o, mas que existem cidades que se
mantém com incidéncias elevadas, enquanto que outras oscilam entre os biénios. O presente
estudo buscou fornecer informacdes espaciais a partir dos mapas tematicos produzidos, bem
como informacg6es sociodemogréaficas da populacédo atingida pele doenca, de modo que outros
estudos se fazem necessarios, a fim de se buscar fatores de risco e fatores contribuintes para a
manutencdo da LVH na regido estudada, consubstanciando, assim, politicas publicas em

salde capazes de reverter o atual cenario.

Conflito de interesse: Os autores declaram que ndo ha conflito de interesse.
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Figura 1. Fluxograma da populacdo analisada.
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Tabela 1. Perfil sociodemogréfico dos novos casos de leishmaniose visceral humana, no
sudoeste do Maranhdo, de 2009 a 2018.

Municipio Sexo [n(%0)] Faixa etaria [n(%0)]
F M <1 1-9 10-19 20-49 >50
Amarante do Maranhdo  16(23,9)  51(76,1) 1(1,5)  43(66,2) 3(4,6) 14(21,5) 4(6,2)
Buritirana 3(20,0) 12(80,0) 2(13,3) 6(40,0) 2(13,3) 3(20,0) 2(13,3)
Campestre do Maranhdo 4(50,0) 4(50,0) 2(25,0) 2(25,0) 1(12,5) 2(25,0) 1(12,5)
Carolina 1(14,3) 6(85,7) 1(14,3) 3(42,9) 1(14,3) 1(14,3) 1(14,3)
Davinopolis 3(21,4) 11(78.,6) 1(7,1) 5(35,7) 2(14,3) 5(35,7) 1(7,1)
Estreito 14(30,4)  32(69,6) 3(7,0)  20(46,5) 3(7,0) 12(27,9) 5(11,6)
Governador Edison 14(35,0)  26(65,0) 4(10,0) 19(47,5) 6(15,0) 9(22,5) 2(5,0)
Lobéo
Imperatriz 86(38,6) 137(61,4) 20(9,0)  75(33,9) 19(8,6) 85(38,5)  22(10,0)
Jodo Lisboa 20(42,6) 27(57,4) 4(8,5)  23(48,9) 3(6,4) 13(27,7) 4(8,5)
Lajeado Novo 1(50,0) 1(50,0) 0(0) 0(0) 2(100,0) 0(0) 0(0)
Montes Altos 4(50,0) 4(50,0) 1(12,5) 1(12,5) 0(0) 5(62,5) 1(12,5)
Porto Franco 17(25,8) 49(74,2) 6(9,4) 27(42,2) 8(12,5) 18(28,1) 5(7,8)
Ribamar Fiquene 8(66,7) 4(33,3) 2(18,2) 7(63,6) 1(9,1) 1(9,1) 0(0)
Séo Jodo do Paraiso 4(33,3) 8(66,7) 0(0) 5(41,7) 3(25,0) 3(25,0) 1(8,3)
Senador La Rocque 8(33,3) 16(66,7) 1(4,2) 11(45,8) 2(8,3) 7(29,2) 3(12,5)
Sitio Novo 3(33,3) 6(66,7) 1(11,1) 2(22,2) 2(22,2) 2(22,2) 2(22,2)
Municipio Zona de residéncia Etnia[n(%)]
[n(%)]
U R Branca Preta Amarela Parda Indigena
Amarante do Maranhéo 38(56,7)  29(43,3) 13(19,4) 3(4,5) 0(0) 42(62,7) 9(13,4)
Buritirana 12(80,0) 3(20,0) 3(20,0) 1(6,7) 0(0) 10(66,7) 1(6,7)
Campestre do Maranhéo 5(62,5) 3(37,5) 0(0) 1(12,5) 0(0) 5(62,5) 2(25,0)
Carolina 6(85,7) 1(14,3) 1(14,3) 0(0) 0(0) 6(85,7) 0(0)
Davinépolis 13(92,9) 1(7,1) 5(35,7) 1(7,1) 0(0) 8(57,1) 0(0)
Estreito 42(91,3) 4(8,7) 6(13,0) 3(6,5) 1(2,2) 36(78,3) 0(0)
Governador Edison 33(82,5) 7(17,5) 4(10,0) 2(5,0) 2(5,0) 32(80,0) 0(0)
Lob&o
Imperatriz 219(98,2) 4(1,8) 34(15,2)  23(10,3) 0(0) 165(74,0) 1(0,4)
Jodo Lisboa 41(87,2) 6(12,8) 7(14,9) 5(10,6) 0(0) 35(74,5) 0(0)
Lajeado Novo 2(100,0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2(100,0) 0(0)
Montes Altos 6(75,0) 2(25,0) 1(12,5) 1(12,5) 0(0) 6(75,0) 0(0)
Porto Franco 60(90,9) 6(9,1) 5(7,6) 4(6,1) 0(0) 57(86,4) 0(0)
Ribamar Fiquene 9(75,0) 3(25,0) 4(33,3) 0(0) 0(0) 8(66,7) 0(0)
Séo Jodo do Paraiso 8(66,7) 4(33,3) 1(8,3) 0(0) 0(0) 11(91,7) 0(0)
Senador La Rocque 17(70,8) 7(29,2) 2(8,3) 2(8,3) 0(0) 20(83,3) 0(0)
Sitio Novo 7(77,8) 2(22,2) 1(11,1) 2(22,2) 0(0) 6(66,7) 0(0)
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2009 - 2010 2011 - 2012 2013 -2014

¢

2015 -2016 2017- 2018

¥

Casos por 100.000 habitantes por municipio

1 Sem casos notificados
B 0,01 |-- 9,55 (Baixo)
1 9,55 |- 23,04 (Médio)
[ 23,04 |-- 46,44 (Alto)
B 46,44 |-- 96,35 (Intenso)
Il > 96,35 (Muito intenso)

Figura 2. Distribuicdo espacial e temporal da LVH na regido sudoeste do Maranh&o, 2009 —
2018.
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Figura 3. Distribui¢do anual da incidéncia da leishmaniose visceral humana no sudoeste do

Maranh3o, entre os anos de 2009 e 2018.
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DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 3.294 331

Apresentag¢io do Projeto:

A leishmaniose visceral (LV) € a condicdo clinica de maior gravidade e letalidade dentre as leishmanioses.
Recentemente nosso grupo de pesquisa constatou um aumento da incidéncia da doenca, a partir de 2015,
no municipio de Imperatriz-MA, além de uma elevagdo da letalidade por LV na cidade, atingindo um total de
14, 3% em 2013. Evidenciou-se tambéem, uma inadequacdo terapéutica, em alguns casos, com o
preconizado pelo Ministério da Salde. Portanto, com os escassos estudos que analisam os fatores de risco
associados ao dbito por LV e em vista da elevada incidéncia, ampla distribuicdo geografica e alta letalidade
da doenca no Brasil, justifica-se a realizagdo desta pesquisa pela necessidade de identificacdo de tais
fatores na regido sudoeste do Maranhdo. Assim, este estudo objetiva a identificacdo dos fatores associados
ao obito por LV no sudoeste do Maranhdo. Trata-se de um estudo analitico ebservacional, do tipo
transversal. A amostra sera composta por todos 0s casos confirmados de LV nos municipios que compdem
a macrorregiao da 10° Unidade Gestora da Regional de Salude de Imperatriz-MA, entre os anos de 2014 e
2018, perfazendo um total de 344 casos. Serdo excluidos da pesquisa 0s casos de formularios com
informagdes incompletas que comprometam a analise de dados, bem como agueles com informacdes
divergentes entre os bancos de dados utilizados e em que o paciente tenha sido transferido para um
municipio ndo pertencente a regido do estudo. A coleta de dados sera realizada por meio da ficha de
notificagdo compulsoria padronizada, e através da analise de prontuarios medicos e da ficha de investigagdo
de dbito por LV. As varidveis gue serdo analisadas
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incluem: sexo, idade, procedéncia, manifestacbes clinicas na admissdo, coinfecgdo pelo Virus da
Inunodeficiéncia Humana (HIV), dados laboratoriais, exames complementares, tipo de entrada, presenca de
comorbidades, data de inicio do tratamento, droga inicial administrada, reacdes adversas ao medicamento,
interrupgdo do tratamento, troca da droga inicial, dades relacionados & internagéo, utilizagdo de outras
medicacdes & medidas de suporte. Os dades serfo tabulades no programa Microsoft Excel, para posterior
andlise pelo programa Statistical Package for the Social Sciences — SPSS. Este projeto serd submetido &
Plataforma Brasil para aprovag o pelo Comité de Etica em Pesquiza envolvendo Seres Humanos, e a coleta
de dados sera iniciada somente apés a aprovacio. Todos os sujeitos da pesquisa serdo submetidos ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), & nos casos de menores de idade efou incapazes, ao
Temmo de Assentimento Livre e Esclarecido e o responsavel devera assinar o TCLE. Espera-se que o
estudo auxilie na sugestio de futuras intervengies & na elaboragdo de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas mais adequadas, contribuindo para a redugio das mortes por LY.

Objetivo da Pesquisa:

Ohbjetivo Priméario:

Identificar os fatores associados ao obito por leishmaniose visceral nos municipios que compdem a
macrarregido da 107 Unidade Gestora da Regional de Salde de Imperatriz-MA entre 2014 & 2018,
Ohbjetivo Secundario:

- Descrever o perfil sociodemografico, clinico e laboratorial dos pacientes com LY durante o periodo
estudado;

- Determinar a distribui¢do espacial dos casos de LY em cada municipio da regional; - Caracterizar a
dindmica de distribuigio temporal da infecgéo;

- Caracterizar a abordagem terapéutica dos pacientes com LV, durante o pericdo estudado; -Analisar a
conformidade terapéutica dos pacientes com LV com o preconizado pele Ministério da Saude;

- Avaliar as associapbes entre o obito & as varidveis sociodemograficas, clinicas, laboratoriais & terapéuticas
do pacientes com LY.

Avaliagio dos Rizcos e Beneficios:

Riscos:

A pesguisa apresenta baixo risco aos pacientes. Existe, potenciaimente, os riscos de exposicdo do paciente
& de informagdes sendo usados para fins ndo cientificos. Entretanto, buscando evitar tais problemas, todas
as precaugdes éficas serfio tomadas de forma a garantir a privacidade dos dados
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pessnais dos pacientes, reiterando o ancnimato dos sujeitos e evitando danos de qualguer natureza aos
envolvidos. Assim, para garantir o sigilo e a confidencialidade das informacdes, somente terfo acessos aos
formularios com identificagfo dos pacientes os pesquisadores, que serdo responsaveis pela organizagdo
dos dados para cumprimento dos aspectos &ticos. Para a criag8o e organizagio do banco de dados gue
sera utilizado nessa pesquisa, serdo usados somente as iniciais do nome dos pacientes & um cadigo
padrio. As autorizagbes para utilizagio dos bancos de dados de LV serdo obtidas com a Coordenadora da
Vigildncia Epidemiologica em Salde e com o Gestora da 107 Unidade Gestora da Regional de Salde do
Maranhdo.

Beneficios:

O estudo contribuird com a melhor compreensdo da situagio epidemicldgica da regido onde o pacients
reside, além da ampliagBo do conhecimento acerca dos fatores de risco associados ao obito por LV na
regido sudoeste do Maranhdo. Assim, podera auxiliar no desenvolvimento de melhores estratégias para
tratamento da LV, bem como a formulagdo de protocolos clinicos e terapéuticos mais adeguados,
beneficiando indiretamente os individuos envolvidos na pesguisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta bem elaborada e com todos os elementos necessanos a0 seu pleno desenvolvimento.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os termos de apresentagio obrigatérios foram entregues e estio de acordo com a resolugBo 466/12
do CNS.

Recomendagies:
Mao existern recomendagdes.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as pendéncias foram acatadas e comigidas pela pesguisadora e estio de acordo com a resclugio
466012 do CH5.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 22/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1277350 pdf 09:33:21
Enderego: Awvenida dos Portugueses, 1355 CEB Veho
Bairmo:  Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 35.080-040
UF: MA Municipio:  SAD LUIS
Telefone: (2832728704 Fax: (09)2272-2708 E-mail: cepufma@ufma.br
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Continuagio do Pansoer: 3254 334

Outros RESPOSTA_AQ PARECER pdf 2210372019 | GABRYELLA Aceito
09:30:36  [SILVEIRA
TCLE ! Termos de | TCLE_TA_TCLEresponsavel_legal pdf 2210372019 | GABRYELLA Aceito
Assentimento / 09:28:57 | SILVEIRA
Jusiificativa de CARDOSO
Ausénecia
Dﬂclamgﬁo de Carta_de_anuencia_pdf 18122018 | GABRYELLA Aceito
Instituicao e 22224:31 [ SILVEIRA
| Infraestruturs CARDOSO
Projeto Detalhado /¥ | PROJETO_PLATAFORMABRASIL w4 dl 17M22018 |GABRYELLA Aceito
Brochura OCK 19:23:40 | SILVEIRA
Investigador CARDOSO
Projeto Detalhado /¥ | PROJETO_PLATAFORMABRASIL w4 p[ 1771272018 | GABRYELLA Aceito
Brochura df 192317 [SILVEIRA
Investigador CARDOSO
Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 1TH272018 | GABRYELLA Aceito
19:20:09  [SILVEIRA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mo

SAC LUIS, 30 de Abril de 2019

Assinado por:

FRANCISCO NAVARRO
{Coordenadoria))

Enderego:  Awenida dos Portugueses, 1868 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 55.080-040
UF: M& Municipio: A0 LUIS
Telefone: (28)3272-6704 Fax: (23)3Z72-E708 E-mail: cepufmai@ufma.br
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