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RESUMO

A Leishmaniose Visceral é uma doenca infecciosa parasitaria considerada endémica em 38
paises e estd entre as seis endemias prioritarias do Mundo. No Brasil a doenga possui ampla
distribuicdo geografica com casos notificados em pelo menos 19 estados, distribuidos entre as
cinco regides da federacdo, com um crescente nimero de ocorréncia, principalmente nas regides
Norte e Nordeste. Diante disso, 0 objetivo do presente estudo foi identificar o perfil clinico e
epidemiologico de pacientes pediatricos, de 0 a 12 anos, acometidos por LV, entre os anos de
2017 a 2019. A metodologia empregada no presente estudo foi baseada em uma pesquisa
retrospectiva documental com abordagem quali-quantitativa, feita por uma andlise de
prontudrios de criancas de 0 a 12 anos com diagnostico de Leishmaniose Visceral, atendidos no
Hospital de Doencas Tropicais (HDT/UFT), localizado no municipio de Araguaina, no estado
do Tocantins, considerada uma regido endémico para a doenca. As seguintes informacdes foram
coletadas: idade, sexo, etnia, local de residéncia, sinais e sintomas clinicos, exame fisico,
exames laboratoriais, doencas preexistentes, tipo de alimentacdo, historia pregressa, condi¢des
de hidratacéo e nutrigdo. Os dados foram categorizados no Microsoft Office Excel 2010, para
a confeccdo e composicdo das frequéncias e porcentagens, na analise de estatistica descritiva.
A estatistica analitica utilizou como testes de significancia o Qui-quadrado e o teste de Fisher
para analise das variaveis epidemioldgicas. Os dados foram processados no software Epilnfo,
versdo 7.2.4.0, com nivel de significancia de 95% (p <0,05). O presente estudo foi realizado
com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Doencas Tropicais da
Universidade Federal do Tocantins, sob o nimero 3.987.059. Entre 2017 e 2019 foram
registrados 147 casos (novos e em recidivas) confirmados de LV em criangas no HDT, sendo
uma ocorréncia de 70% em criancas entre 0 e 2 anos; Dos pacientes avaliados, 81,6% eram
pardos, que pode ser um indicativo de exposi¢do relacionada a classe social, que acomete a
populacdo de baixa renda, composta, em sua grande maioria, por pessoas pretas e pardas. A
maioria das ocorréncias da doenca foram registradas nas regides urbanas, representando 89,7%
dos casos. Em relacdo aos exames laboratoriais, foram observadas diversas alteracdes em
decorréncia aos distarbios hematolégicos, além de febre, esplenomegalia, hepatomegalia e
palidez. No entanto, o tratamento foi capaz de reverter de forma significativa os parametros
hematoldgicos (p < 0,01), incluindo a alteragdo plaquetéria, que pode gerar graves hemorragias,
tanto em casos novos como em pacientes em recidivas. O presente estudo foi de grande
importancia, pois, trouxe informacdes sobre a realidade de pacientes pediatricos acometidos
por LV, para auxiliar a comunidade cientifica, servindo como balizamento para futuros estudos.
Além disso, trouxe a luz, informacgdes que podem ser utilizadas pela comunidade hospitalar
para aprimoramento de sua conduta nos cuidados nestes casos.

Palavras-chave: doengas negligenciadas, Leishmania chagasi, pediatria, zoonoses.



ABSTRACT

Visceral Leishmaniasis is a parasitic infectious disease considered endemic in 38 countries and
is among the six priority endemics in the world. In Brazil, the disease has a wide geographic
distribution, with cases reported in at least 19 states, distributed among the five regions of the
federation, with an increasing number of occurrences, mainly in the North and Northeast
regions. In view of this, the objective of the present study was to identify the clinical and
epidemiological profile of pediatric patients, from 0 to 12, affected by VL, attended at the
Hospital de Doengas Tropicais (HDT/UFT) between the years 2017 to 2019, located in the
municipality of Araguaina, in the state of Tocantins, considered an endemic region for the
disease. The methodology used in the present study was based on a retrospective documentary
research with a qualitative and quantitative approach, carried out by analyzing the medical
records of children aged 0 to 12 years old with a diagnosis of Visceral Leishmaniasis. The
following information was collected: age, gender, ethnicity, place of residence, clinical signs
and symptoms, physical examination, laboratory tests, preexisting diseases, type of diet, past
history, hydration and nutrition conditions. Data were categorized in Microsoft Office Excel
2010, in order to create the composition of frequencies and percentages, in the analysis of
descriptive statistics. Analytical statistics used the chi-square and Fisher's test as significance
tests. Data were processed using the Epilnfo software, version 7.2.4.0, with a significance level
of 95% (p <0.05). The present study was carried out with the approval of the Research Ethics
Committee of the Hospital for Tropical Diseases of the Federal University of Tocantins, under
number 3,987,059. Between 2017 and 2019, 147 cases (new and recurrent) of VL confirmed in
the HDT were registered, with 70% occurring in children between 0 and 2 years old, evidencing
a susceptibility of this age group to developing the disease. Of the evaluated patients, 81.6%
were brown, which may be an indication of exposure related to social class, which affects the
low-income population, mostly composed of black and brown people. Most occurrences of the
disease were recorded in urban areas, representing 89.7% of cases. Regarding laboratory tests,
several alterations due to hematological disorders were observed, in addition to fever,
splenomegaly, hepatomegaly and pallor. However, the treatment was capable of significantly
reversing the hematological parameters (p < 0.01), including the platelet alteration, which can
cause severe bleeding, both in new cases and in patients with relapses. The present study was
of great importance, as it brought information about the reality of pediatric patients affected by
VL, to help the scientific community, serving as a guideline for future studies. In addition, it
brought to light information that can be used by the hospital community to improve its conduct
in the care of these cases.

Keywords: neglected diseases, Leishmania chagasi, pediatrics, zoonoses.
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1. INTRODUCAO
A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) aponta que mais de um bilhdo de
pessoas estdo infectadas com uma ou mais doengas negligenciadas, representando

cerca de um sexto da populacdo mundial ( OMS, 2020).

As leishmanioses fazem parte da lista de patologias negligenciadas, sendo
consideradas como um conjunto de doencas tropicais causadas por parasitos
intracelulares obrigatorio, os protozoario do género Leishmania, sendo transmitidos
pelo inseto vetor infectado, denominado flebotomineo. No Brasil, esses insetos séo
conhecidos vulgarmente por mosquito palha. As manifestagdes clinicas da doenca
dependem da complexidade da interacdo entre o sistema imunoldgico do hospedeiro
e a espécie do protozoario, existindo quatro formas de apresentacdo da doenca:
leishmaniose cutanea, leishmaniose mucoso cutanea, leishmaniose cuténea
disseminada e, a considerada mais grave, Leishmaniose Visceral (LV).

O ciclo de vida do protozoario causador da leishmaniose é complexo e
heteroxeno, ou seja, inclui o desenvolvimento em dois hospedeiros diferentes, um
invertebrado e outro vertebrado . As espécies de Leishmania possuem uma biologia
que lhes permite assumir essencialmente duas formas evolutivas distintas, a forma
amastigota e a forma promastigota, quando presentes em diferentes hospedeiros
(RIOS, et al, 2022).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que a LV seja a segunda
maior doenca a ser transmitida por insetos vetores que mais mata no mundo (OMS,
2020; BLANCO,2017), sendo considerada endémica em 38 paises (MATSUMOTO;
D’ANDREA, 2019).

A LV possui ampla distribuicdo geogréafica no pais com casos notificados
em pelo menos 19 estados distribuidos entre as cinco regifes da federacdo, com
crescente numero de casos principalmente nas regides Norte e Nordeste (QUEIROZ,
2004; GERALDO et al., 2016).

O estado do Tocantins esta localizado na regido Norte do Brasil e entre os
anos de 2017 a 2019 teve 286 casos de LV notificados em criangas de 0 a 14 anos
(BRASIL, 2022). Esse numero ¢ significativo e expressa a situacdo endémica que o
estado se classifica em relacdo a doenga, que causa grande impacto social e carece de
estudos para melhor entendimento sobre sua disseminagdo urbana como ocorre no

municipio de Araguaina que apresenta altas taxas desta patologia por varios anos
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consecutivos (GERALDO et al., 2016).

Considerada uma zoonose que apresenta alta incidéncia e letalidade,
principalmente em individuos ndo tratados e criangas desnutridas, a LV constitui
grave problema de saude publica, que traz como principais sintomas febre irregular e
de longa duracéo, perda de peso, astenia, adinamia, anemia e manifestacdes cronicas
e sistémicas. Geralmente a suspeita clinica da LV deve ser levantada quando o
paciente apresentar febre e esplenomegalia associada ou ndo a hepatomegalia. A taxa
de letalidade em casos ndo tratados, pode chegar a 90% e a razdo da maior
susceptibilidade das criancas pode ser explicada pelo estado de relativa imaturidade
imunologica celular agravado pela desnutrigdo, tdo comum nas areas endémicas,
além de uma maior exposicdo ao vetor no peridomicilio ( BRASIL, 2014; SILVA,
2017).

Dada a incidéncia e persisténcia de casos de LV em criancas, € importante
entender a dindmica da doenca em &reas endémicas e em grupos de maior
vulnerabilidade. Diante do aumento da complexidade dos casos de infeccdo nesse
cenario, o que pode levar ao agravamento da morbidade na faixa etaria pediatrica.
Espera-se que este estudo abranja o conhecimento clinico e epidemiol6gico da LV,
possibilitando a implementacao de acGes preventivas e de promoc¢édo da salde para
promover o controle da doenca.O Hospital de Doencas Tropicais da Universidade
Federal do Tocantins (HDT-UFT) estéd localizado no municipio de Araguaina, na
regido norte do estado, e oferta servicos especializados no tratamento de doencas
infectocontagiosas e parasitarias, prestando atendimento em diversas especialidades,
tais como pediatria, infectologia, cardiologia, clinica médica e hematologia, sendo
referéncia no tratamento de leishmaniose, atendendo a populacdo de Araguaina e
regido (EBSERH, 2020).

A situacdo epidemioldgica da doenca no Brasil explica o aumento
significativo da sua relevancia no contexto da sadde publica do pais nos Gltimos anos
(DE TOLEDO et al., 2017). Trata-se de um agravo de notificacdo compulsoria que
constitui um grande desafio para as politicas publicas de saude (PEDROSA,
ROCHA, 2004). A LV é uma patologia que, apesar de ser endémica, ndo recebe a
devida atengdo e, desta forma, sociedade brasileira ndo se da conta de sua grandeza,
ndo trazendo a luz as discussfes adequadas nos meios académicos e no ambito das

politicas de saude relacionadas aos seus impactos (MOREIRA, 2012).

14



2. JUSTIFICATIVA

A Leishmaniose Visceral € considerada uma das principais endemias zoonéticas,
transmitida por vetores, com importancia em sadde publica, sendo uma das doengas mais
negligenciadas do mundo, atingindo principalmente os paises em desenvolvimento. O
Brasil esta entre os cinco paises que detem 90% dos casos da doenca, afetando anualmente
dois milhdes de pessoas em todo o mundo (FARIAS, et al., 2019). A sociedade brasileira
ndo percebe a grandeza do nimero de casos da doenca e seu impacto ndo tem sido
discutido adequadamente nos meios académicos e no ambito das politicas de saude
(MOREIRA, 2012). Sabendo que o estado do Tocantins constitui uma regido endémica
para os casos de Leishmaniose Visceral e que as criangas fazem parte de grupo vulneravel
para a infeccdo pelo parasito, decidiu-se estudar o perfil clinico e epidemiolégico dos
pacientes menores de 12 anos acometidos pela doenca que foram atendidas no Hospital
de Doengas Tropicais para tratamento, a fim de determinar os principais fatores que

podem favorecer no surgimento de casos novos da doenca e de recidivas.
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3. OBJETIVOS

3.1.0bjetivo Geral

Estudar as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes pediatricos

acometidos por LV atendidas no Hospital de Doencas Tropicais- HDT/UFT entre 0s
anos de 2017 a 2019.
3.2. Objetivos Especificos

Apresentar uma revisao de literatura sobre a infeccdo por leishmaniose visceral,
dando énfase no acometimento da infeccdo em pacientes pediatricos;

Analisar se as criangas que sédo acometidas por leishmaniose visceral possuem
caracteristicas nutricionais, socioecondmicas e epidemiologicas em comum;
Comparar 0s casos novos e as recidivas das criangas acometidas por
leishmaniose visceral;

Identificar possiveis fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados a infecgdo e
reinfeccdo por leishmaniose visceral;

Analisar determinantes para a ocorréncia da leishmaniose visceral em criangas

vinculados a condicdes de vulnerabilidade.
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4. REFERENCIAL TEORICO
4.1. Historia da leishmaniose

O primeiro registro de leishmaniose visceral (LV) nas Américas ocorreu,
provavelmente, noano de 1913 pelo médico Paraguaio, Luis Enrique Migone, que, pelas
suas pesquisas, observou no sangue de um paciente paraguaio, formas amastigotas do
parasito. A sintomatologia se apresentava como um forte indicio de LV. Segundo relatos
na literatura, o paciente havia trabalhado, antes de adoecer, na construgédo de uma ferrovia
no Brasil, onde possivelmente teria sido infectado (LAINSON, 2010).

Em 1926, foram identificados na Argentina outros dois casos de LV, porém,
esses diagndsticos foram considerados eventos isolados. Somente no ano de 1934 que a
LV tornou-se um problema de saude publica, quando foi identificada no Brasil pelo
patologista, Henrique Penna, durante pesquisas de rotina relacionadas a outra doenca,
realizadas em laminas feitas com amostras coletadas de fragmentos do figado de pessoas
falecidas em decorréncia de febres suspeitas nas regides Norte e Nordeste, onde foram
identificados protozoarios do género Leishmania. Diante da evidéncia, 41 ébitos foram
relacionados a leishmaniose visceral, a maioria em criancas (BENCHIMOL et al., 2019).

Apds 20 anos, foi registrado o primeiro surto da doenca no municipio de Sobral-
CE. Na década de 80, verificou-se uma mudanca na distribuicdo geografica da doenca,
que, até entdo, era predominante inserida zona rural do Nordeste brasileiro. Ao longo dos
anos ocorreu uma expansdo para outras regides atingindo grandes centros urbanos
(GONTIJO; MELO, 2004). No final do século XX, em decorréncia das mudancas
ambientais, processos migratorios, crescimento urbano desordenado dentre outros fatores
socioeconémicos, todas as formas de leishmaniose, que pareciam ser controladas,
reemergiram no Brasil e em outros paises considerados livres desse complexo de doencas
endemoepidémicas (BENCHIMOL et al., 2019).

A LV apresenta alta taxa de incidéncia no Brasil e uma vasta distribuicéo

geogréfica. A ocorréncia da doenca estéa associada as situacdes de pobreza, que, aliada a
quantidade limitada de recursos investidos em novas ferramentas de diagndstico,
tratamento e controle, faz com que a LV seja uma das patologias mais negligenciadas
do mundo, assumindo formas graves e letais, quando associada & quadros de

desnutricéo e infecgBes concomitantes (WERNECK, 2010).

4.2. Aspectos ecologicos da leishmaniose visceral

As leishmanioses sdo doencas zoondticas, que tem como agente etioldgico 0s
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protozoarios do género Leishmania. A transmissédo para o ser humano ocorre durante o
repasto sanguineo das fémeas hematdfagas de flebotomineos, que utilizam o sangue para
a maturacdo dos ovos. Nas Ameéricas, a espécie Leishmania Infantum é comumente
incriminada como o principal parasito causador da leishmaniose visceral (PEDROSA;
ROCHA, 2004).

Os vetores responsaveis pela transmissdo da LV incluem mais de 10 espécies
do género Phlebotomus (no Velho Mundo) e a espécie Lutzomyia longipalpis (no Novo
Mundo). Fémeas e machos de flebotomineos alimentam-se de substancias agucaradas de
fontes vegetais, no entanto, apenas as fémeas realizam o repasto sanguineo, sendo esta
responsavel por transmitir o parasito de um hospedeiro para outro. As caracteristicas
mais importantes dos flebotomineos variam de acordo com a espécie, incluindo locais
de reproducao, horéarios de pico de alimentacdo, sazonalidade populacional, fontes de
alimentacdo de sangue preferidas, agregacdo e comportamento de repouso. De maneira
mais rara, podem ocorrer outras formas de transmissao da doenca, como por acidentes
de laboratério, uso de drogas intravenosas, transfusdo de sangue, transplante de 6rgaos
e infeccdo congénita (SOUSA; FRANCISCO; SANTOS, 2015).

No ambiente silvestre, os principais reservatorios sdo os roedores e as raposas,
ja na area urbana, os cdes domésticos sdo apontados como os hospedeiros principais do
parasito da LV e fonte alimentar para o fleb6tomo. Uma vez infectado pelo parasito, o
animal pode apresentar variacbes em seu quadro clinico relacionado a doenca, podendo
evoluir de formas assintomaticas, aparentando-se com um animal sadio,
oligossintomatico, ou ainda evoluir de forma grave com intenso parasitismo
(MONTEIRO et al., 2005).

O ciclo evolutivo € caracterizado de duas formas: amastigota, que é o parasito
obrigatoriamente intracelular em mamiferos; e promastigota, forma em que o
protozodario esta presente no tubo digestivo dos flebotomineos (GONTIJO; MELO,
2004) (Figura 1).
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Figura 1. Ciclo biologico da Leishmania. Fonte: Motta (2010).

4.3. Aspectos bioldgicos e epidemioldgicos

Caracterizada como uma doenga infecciosa grave, a leishmaniose, em suas
diferentes formas clinicas, continua sendo umas das doencas mais negligenciadas do
mundo, atinge principalmente as populagdes dos paises em desenvolvimento,
afetando populagGes que vivem em condig¢Ges de vulnerabilidade socioecondmica,
acarretando oObitos, quando ndo sado tratadas de forma adequada. Estimativas apontam
gue anualmente dois milhdes de pessoas sejam acometidas pela doenca no mundo e
350 milhdes vivem em risco de contrair leishmaniose. A ocorréncia de 90% dos casos
esta concentrada em cinco paises, e 0 Brasil esta inserido nesse rol com Bangladesh,
india, Nepal e Suddo (FARIAS et al., 2019).

As duas principais espécies de agentes etioldgicos associados a transmissao
da leishmaniose visceral (LV) sdo Leishmania donovani e Leishmania chagasi. Cada
espécie possui uma cadeia epidemioldgica com suas préoprias caracteristicas. A
leishmaniose causada por L. donovani ocorre no sul da Asia (india, Bangladesh e
Nepal) e na Africa Oriental (Sudéo, Etidpia, Quénia e Somalia), acometendo jovens
e adultos, sendo os ratos os principais reservatdrios do parasito. Na América Latina
e no Mediterraneo, a espécie envolvida na transmissdo desta antropozoonose é a
espéecie Leishmania infantum que afeta principalmente criangas de até cinco anos,
sendo o cdo doméstico considerado o principal reservatorio (LIMA, 2017).

O agente etioldgico encontrado no territério brasileiro € a espécie
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Leishmania infantum, tendo como vetor a fémea de flebotomineo da espécie
Lutzomyia longipalpis. Com ciclo heteroxénico, o parasito quando instalado no
hospedeiro invertebrado (flebotomineo) se apresenta na forma promastigota e,
guando infecta o sistema mondcito fagocitario do hospedeiro vertebrado
(mamiferos), assume a forma amastigota. O inicio da infec¢do ocorre quando o
flebotomineo regurgita, no local da picada, as formas promastigotas, presentes na
faringe, es6fago e glandulas salivares. Apds a penetracdo da forma infectante no
hospedeiro mamifero, ocorre sua fagocitose, mediada por células do sistema
monocitico fagocitario do hospedeiro, assumindo a forma amastigota (aflageladas).
No interior do vacuolo fagocitario do macrdfago, o parasito se multiplica até que
ocorra 0 rompimento da célula e, assim, estas novas formas irdo invadir outras célular
até que a destruicdo celular evidencie os sintomas clinicos observados em quadros da
doenca (AGUIAR, 2018).

No continente Americano, a LV € considerada uma doenca reemergente e
essa caracteristica pode ser relacionada a diversos fatores dos quais pode citar o ciclo
de transmissdo urbano, os desmatamentos e estabelecimento de assentamentos
humanos em ambientes modificados (LIMA, 2017). Almeida et al. (2020), destaca
que a LV continua representando um grande desafio para os programas nacionais e
regionais de vigilancia e controle em satide, em decorréncia de sua elevada incidéncia
e vasta distribuicdo geografica, com expansdo em areas urbanas de médio e grande
porte no Brasil.

A Organizacdo Mundial de Saude classifica a LV como uma parasitose
endémica que constitui um grave problema de saude publica, tem afinidade por
regibes tropicais e subtropicais, sendo considerada uma patologia notificacéo
compulsoria. A ocorréncia de suspeita ou confirmacéo da LV deve ser comunicada
a autoridade sanitaria em obediéncia a Portaria n°® 204 de 17 de fevereiro de 2016 (
OMS, 2020; MARCONDES; ROSSI, 2013).

Os grupos que apresentam maior risco de desenvolver a doenca clinica pela
infeccdo por Leishmania infantum, s&o criangcas menores de 10 anos e adultos
imunossuprimidos. Apesar da suscetibilidade universal da doenca, que atinge pessoas
de todas as idades e sexo no Brasil, a populagdo infantil € mais atingida, sendo
dominante nos primeiros nove anos de vida, correspondendo a 80% dos casos
detectados (CALDAS et al., 2001; GOMES et al., 2009).
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4.4. Distribuicdo geogréfica

Com ampla distribuicdo mundial, a leishmaniose é endémica em 13 paises do
continente americano. Entre 2001 e 2019 foram registrados 65.934 casos novos, com
uma média anual de 3.470 casos. Do total de casos notificados em 2019, 97% (2.529)
ocorreram no Brasil, e os demais casos distribuidos entre Argentina, Bolivia,
Colémbia, Guatemala, Honduras, México, Paraguai, Venezuela e Uruguai (OPAS,
2021) (Figura 2). A doenca esta presente em 21 das 27 unidades federativas brasileiras
(ABREU et al., 2021).

160 7 4500

- 4000

-
I
o

120 4 - 3500

- 3000

[y
(=]
=

2500

80 1
2000

60

1500
vl \/\/\ /\ .
20 ’/7&\ | c0o
o+ T /bh( — - 0

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2017 2018 2019

N2 de casos LV - outros paises

Coldmbia Venezuela Argentina Paraguai = Américas Brasil

Figura 2. Grafico apresentando nimero de casos leishmaniose visceral nos paises do continente

americano com o maior quantodade de casos entre 2001 e 2019. Fonte: OPAS (2021).

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) é suprido,
principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doengas e agravos que
constam da lista nacional de doencgas de notificacdo compulsoéria. Constitui uma
importante ferramenta, pois, fornece informacdes que permitem a analise do perfil de
morbidade da populacdo, favorecendo o planejamento em salde e a tomada de
decisdes nas esferas municipais, estaduais e federais (BRASIL, 2022).

De acordo com dados estatisticos do SINAN, no ano de 2020 foram
confirmados 2. 202 novos casos de LV, sendo que 1.514 desse total eram do sexo
masculino e 688 do sexo feminino, com maior incidéncia na regido Nordeste com um
total de 1.246 casos, seguida pela regido Sudeste com 383 casos, regido Norte com
366 casos, Centro-Oeste com 192 casos e regido Sul que notificou 15 casos. Dos casos
notificados, 724 eram de pacientes com faixa etaria entre 0 a 14 anos (BRASIL, 2020)
(Figuras 3 e 4).

N@ de casos de LV - Brasil e Américas
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Figura 4 - Casos confirmados de LV em pacientes de 0 a 14 anos, 2020. Fonte: SINAN, 2022 (Adaptado
pelo autor)
4.5. Manifestac0es clinicas
No continente americano, a doenca se apresenta em duas formas clinicas
conhecidas: Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), que atinge a pele e
mucosas causando lesdes, e a Leishmaniose Visceral Americana (LVA) conhecida
por acometer figado, baco e medula 6ssea, além de outros 6rgdos como o intestino e
pulmdes (GERALDO et al., 2016).

A leishmaniose visceral, popularmente conhecida como Calazar, €
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considerada a forma mais grave de evolucdo cronica e sisttmica, com um alto
potencial de agravamento e morte nos casos tratados inadequadamente, atingindo
uma taxa de letalidade de até 90% em casos ndo tratados (BRASIL, 2016).

O periodo de incubacéo da LV é geralmente de dois a seis meses, mas pode
se prolongar por varios anos. Muitas infec¢Ges por Leishmania spp. podem apresentar
quadros assintomaticos, o que reflete a capacidade do sistema imunoldgico do
hospedeiro de controlar o parasito (ORTIZ; ANVERSA, 2015).

Os sintomas geralmente se iniciam de forma subaguda e tendem a progredir
de forma lenta, causando mal-estar, febre, perda de peso, dor abdominal, plenitude,
que pode estar localizada no quadrante superior esquerdo, e esplenomegalia (com ou
sem hepatomegalia), podendo se prolongar por meses. O bago geralmente é firme e
minimamente sensivel, mas em alguns pacientes a palpacdo é bastante dolorosa,
presumivelmente devido ao aumento da pressao capsular, em decorréncia do aumento
do oOrgdo. A hepatomegalia é geralmente menos acentuada do que a
esplenomegalia. A linfadenopatia pode ser observada na LV na Africa Oriental, mas
é rara fora dessa regido. Ha casos raros de evolucdo rapida e progressiva da doenca,
especialmente em criancas. O paciente infectado apresenta-se frequentemente palido,
devido & anemia. (BARROS et al., 2014).

Criangas com até 10 anos sdo as mais acometidas no Brasil e o periodo de
incubacdo da parasitose pode variar de semanas a varios meses, evoluindo de forma
cronica, manifestando-se principalmente com febre prolongada, expressiva perda de
peso, acompanhada de hepatoesplenomegalia. O parasito tem afinidade pelo Sistema
Reticulo Endotelial (SER), que causa diminui¢do da atividade da medula éssea com
consequente pancitopenia. Por fim, o paciente desenvolve um quadro generalizado
de caquexia e imunodepressdo (CONTI; LAERTE, 2015).

4.6. Diagnostico

No Brasil todo caso suspeito de LV deve ser notificado e investigado pelos
servicos de satide. E compreendido, como caso suspeito, todo individuo que apresente
febre e esplenomegalia e seja proveniente de area com ocorréncia de transmissao de
LV ou todo individuo com febre e esplenomegalia, mesmo habitando em area sem
ocorréncia de transmissdo da doenca onde outros diagndsticos diferenciais mais
frequentes na regido ja tenham sido descartados. Para a caracterizagdo de caso

confirmado de leishmaniose visceral é utilizado o critério clinico laboratorial e o
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critério clinico epidemiologico (BRASIL, 2014).

Para a confirmac&o, clinica e laboratorial, alguns critérios sdo estabelecidos e
0 paciente deve apresentar pelo menos um deles presenca do parasito nos exames
parasitologicos diretos ou de cultura, imunofluorescéncia reativa com titulo de 1:80 ou
mais, desde que excluidos outros diagndsticos, testes imunocromatogréaficos,
comumente conhecidos como teste rapido, que utilizam antigenos recombinantes. No
critério clinico epidemioldgico sdo caracterizados os pacientes clinicamente suspeitos,
sem confirmacao laboratorial, provenientes de area com transmisséo de LV, mas com
resposta favoravel ao teste terapéutico (BRASIL, 2011).

A confirmacdo diagnostica é feita em carater ambulatorial e deve ser rapida e
precisa. Os exames imunoldgicos sdo: Imunofluorescéncia indireta (RIFI); Testes
rapidos imunocromatograficos; Ensaio Imunoenzimatico (ELISA). J& o parasitoldgico
é o diagnostico confirmatorio, pois, consiste na visualizacdo de formas amastigotas do
parasito no material coletado. A aspiracdo da medula éssea é considerada mais segura
e preferivel em relacdo a aspiracéo esplénica devido ao risco de hemorragia do baco
ou perfuracdo intestinal. A coleta deve ser realizada em ambiente hospitalar e em
condicdes cirargicas (BRASIL, 2019).

4.7. Tratamento

O manejo terapéutico para LV inclui a administracdo de medicacdo
antileishmania imediata, sendo necessario que a equipe médica esteja atenta a
evolucdo do quadro, podendo ser necessario também o manejo de coagulopatia, além
de outros aliados como antitérmicos, antibidticos, hidratacdo, hemoterapia e suporte
nutricional. Acompanhamento laboratorial rigoroso e exames eletrocardiograficos
merecem atencdo especial durante o tratamento da LV por mensurar a evolucdo e
identificacdo de uma possivel toxicidade medicamentosa (SILVA, 2020).

A escolha da medicacdo é feita levando em consideracdo a faixa etaria,
gravidez e presenca de comorbidades. As opcdes de farmacos utilizados para o
tratamento da LV no Brasil sdo 0 antimoniato pentavalente e a anfotericina B. Ao nivel
ambulatorial, a droga de escolha é o antimonial pentavalente o que lhe confere
vantagem nesse contexto, pois diminui os riscos relacionados a hospitalizagéo, sendo
amplamente utilizado (BRASIL, 2011).

A OMS recomenda que o antimoniato seja utilizado no periodo de 28 a 30

dias. Em alguns casos o tratamento pode ser estendido por até 40 dias quando a
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regressdo da esplenomegalia ocorre de forma lenta. A avaliacdo deste critério é
primordial no sucesso do tratamento, pois, o baco é considerado um reservatério do
parasito e as recidivas estdo associadas ao tratamento incompleto. Entre as
desvantagens, podemos citar como contraindicacdo seu uso durante a gravidez e a sua
toxicidade que se manifesta pela alta incidéncia de efeitos adversos, como: mialgia,
artralgia, dor abdominal, nauseas, vomitos. Alteracdes eletrocardiogréaficas também
sdo relatadas, aumentando o nimero de enzimas hepaticas e pancreéticas, sendo
considerados eventos raros. Durante o tratamento o paciente deve ser monitorado
periodicamente com exames laboratoriais de sangue e ECG (CONTI; LAERTE,
2015).

O Ministério da Saude oferece duas formas de anfotericina B: anfotericina B
desoxicolato e anfotericina B lipossomal com eficacia comparavel, sendo a segunda
menos toxica, segundo estudos realizados na india ( BRASIL, 2011). A anfotericina
B é a droga leishmanicida disponivel comercialmente que apresenta maior eficicia
terapéutica e seguranca clinica favoravel, possuindo a¢éo nas formas promastigotas e
amastigotas, sendo a Unica opg¢do que pode ser utilizada no tratamento de gestantes ou
em pacientes que apresentem contraindicacdes, ou que manifestem sinais de
toxicidade ou refratariedade relacionada ao uso dos antimoniais pentavalentes
(BRASIL, 2014).

O tratamento de primeira escolha para leishmaniose instituido no Brasil sdo 0s
medicamentos a base de antiménio (antimoniato de metilglucamina). A composicao
deste farmaco € obtida sinteticamente a partir do &cido antimbnico e da N-
metilglucamina, sendo esta Gltima produzida a partir da adi¢cdo de grupamentos amina
redutora da glicose em presenca de metilamina. Possui alta eficacia no tratamento de
leishmaniose cutanea, mucocutanea e visceral. Este tratamento provoca regressao rapida
das manifestacGes clinicas e hematoldgicas da doenca e provoca a esterilizacdo do
parasito. A utilizacdo da medicacdo de maneira inadequada, com baixas dosagens e
tratamentos descontinuos, levam a situacdes de falhas na terapia e consequente aumento
das formas resistentes do protozoario. Por sua elevada toxicidade, a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) preconiza que as doses de antimoniais ndo devem ultrapassar 20
mg/kg/dia, no limite de 850 mg de antiménio ( DE SOUZA, 2012; RATH, 2003).

O antimoniato N-metil glucamina, é disponibilizado pelo Ministério da Saude
em ampolas de 5 ml que devem ser armazenadas em local fresco e ao abrigo da luz, para

manter sua estabilidade. Alguns cuidados devem ser tomados antes de iniciar a terapia
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como avaliar e estabilizar as condic@es clinicas e outras doencas presentes no diagndstico
da leishmaniose visceral, além da realizac&o de eletrocardiograma. O medicamento néo é
indicado para pacientes que fazem uso de betabloqueadores e antiarritmicos, pacientes
que apresentem insuficiéncia renal ou hepatica e durante a gravidez nos dois primeiros
trimestres de gestacdo (ALVARENGA, 2010; BRASIL, 2014).

A anfotericina B € a droga de segunda linha, em casos de resisténcia ao
antimoniato. Nos Estados Unidos é considerada farmaco de primeira linha, devido a sua
excelente tolerabilidade quando comprada aos antimoniais. E a Ginica opg&o no tratamento
de gestantes e de pacientes que tenham contraindica¢fes ou que tenham apresentado
toxicidade, ou refratariedade, relaciona-das ao uso dos antimoniais pentavalentes. A
Anfotericina B Lipossomal é recomendada em pacientes com insuficiéncia renal, bem
como para a reducdo da letalidade da LV na forma grave. Portanto, é de extrema
importancia tratar os casos confirmados e acompanha-los durante toda a evolucao clinica.
Essa conduta visa reduzir a letalidade, recidiva, gravidade e outras complicacfes da
doenca ou toxicidade do medicamento (CALDAS, 2014).

Os casos de LV com maior potencial de gravidade e risco de 6bito devem ser
tratados ao nivel hospitalar, os casos identificados como leve e moderados podem ser
assistidos ao nivel ambulatorial com acompanhamento por profissionais capacitados
(BRASIL, 2019). O controle de cura é realizado por meio de critérios clinicos, com
acompanhamento ambulatorial do paciente. Exame parasitoldgico e provas soroldgicas

ndo sdo necessarias apos o final do tratamento (BRASIL, 2019).

Os medicamentos descritos acima apresentam toxicicidade e podem
desencadear efeitos adversos e, em alguns casos, é necessario a tentativa de varios
esquemas terapéucos para que o paciente apresente cura da doenca (PELISSARI,
2011).

Na forma visceral, o critério de cura é essencialmente clinico, caracterizado
pela remissdo da febre que ocorre em torno do 5° dia de tratamento, regresséo da
hepatoesplenomegalia nas primeiras semanas, melhora dos parametros hematoldgicos
e recuperacdo do peso e do estado geral do paciente. O acompanhado ap6s o fim do
tratamento € feito aos 3, 6 e 12 meses e na Gltima avaliacdo, permanecendo estavel, o
paciente é considerado curado. Os exames sorologicos ndo sdo indicados para o

acompanhamento do paciente (BRASIL, 2019).
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4.8. Controle

Um fator a ser levado em consideracdo em relagdo a incidéncia da LV sdo
as profundas transformacgdes ambientais antrépicas que favorecem a adaptacdo e
formacéo de novos criadouros de flebotomineos, que se agrava ainda mais devido aos
fatores socioecondmicos que aumentam o éxodo rural, expondo a populacdo a
condigdes precérias de habitacdo e infraestrutura sanitaria. A alta incidéncia da
patologia em nosso pais justifica seu grau de relevancia para a saude publica,
juntamente com a ampla distribuicdo geogréafica e potencial de agravamento, sendo
mais frequente em regides de pobreza e quando quadros de desnutricéo, e infeccbes
conjuntas estdo associadas (GOMES et al., 2009; CALDAS et al., 2001).

A vigilancia e o controle da LV sdo de competéncia dos 6rgdos de atuacao
pertencentes as esferas nacionais, estaduais e municipais, devendo acontecer nas
diferentes escalas envolvidas no ciclo da transmissdo: agente etioldgico, vetores e
hospedeiros (caninos e humanos), sendo de competéncia dos municipios, que é local
onde efetivamente os casos da doenca ocorrem, a tomada das principais decisdes que
subsidiardo as a¢6es que terdo como resultado o bloqueio ou a propagacéo da doenca
(MATSUMOTO; D’ANDREA, 2019).

O combate ao flebotomineo constitui a principal medida preventiva da LV
e, nesse sentido, 0 comprometimento da populacgéo é de suma importancia no que diz
respeito a higiene ambiental que deve ser feita pela destinacdo adequada do lixo
organico, impedindo a proliferacdo das formas imaturas do vetor, manutencédo
periddica dos quintais, para a remo¢do de matéria organica como folhas, fezes de
animais, frutos e demais dejetos que favorecam o aumento da umidade do solo, além
de manter limpos os abrigos dos animais domesticos e uso de inseticidas, que deve

ser aplicado nas paredes dos domicilios e abrigos dos animais (BRASIL, 2022).
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RESUMO

A Leishmaniose Visceral é uma doenca infecciosa parasitaria considerada endémica em 38 paises
e esta entre as seis endemias prioritarias do Mundo. No Brasil a doenca possui ampla distribuicdo
geografica com casos notificados em pelo menos 19 estados distribuidos entre as cinco regies
da federacdo, com um crescente nimero de ocorréncia, principalmente nas regides Norte e
Nordeste. Diante disso, o objetivo do presente estudo foi identificar o perfil clinico e
epidemioldgico de pacientes pediatricos, de 0 a 12 anos, acometidos por LV, atendidos no
Hospital de Doencas Tropicais (HDT/UFT) entre os anos de 2017 a 2019, localizado no municipio
de Araguaina, no estado do Tocantins, considerada uma regido endémico para a doenca. A
metodologia empregada no presente estudo foi baseada em uma pesquisa retrospectiva
documental com abordagem quali-quantitativa, feita por uma analise de prontuarios de criangas
de 0 a 12 anos com diagnostico de Leishmaniose Visceral. As seguintes informagfes foram
coletadas: idade, sexo, etnia, local de residéncia, sinais e sintomas clinicos, exame fisico, exames
laboratoriais, doencas preexistentes, tipo de alimentagdo, histéria pregressa, condi¢des de
hidratagdo e nutricdo. Os dados foram categorizados no Microsoft Office Excel 2010, para a
confecgdo e composicdo das frequéncias e porcentagens, na analise de estatistica descritiva. A
estatistica analitica utilizou como testes de significancia o Qui-quadrado e o teste de Fisher. Os
dados foram processados no software Epilnfo, versdo 7.2.4.0, com nivel de significancia de 95%
(p <0,05). O presente estudo foi realizado com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Doengas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins, sob o numero 3.987.059.
Entre 2017 e 2019 foram registrados 147 casos (novos e em recidivas) confirmados de LV em
criangas no HDT, sendo uma ocorréncia de 70% em criangas entre 0 e 2 anos; Dos pacientes
avaliados, 81,6% eram pardos, que pode ser um indicativo de exposicdo relacionada a classe
social, que acomete a populagéo de baixa renda, composta, em sua grande maioria, por pessoas
pretas e pardas. A maioria das ocorréncias da doenca foram registradas nas regiGes urbanas,
representando 89,7% dos casos. Em relagdo aos exames laboratoriais, foram observadas diversas
alteracbes em decorréncia aos distarbios hematologicos, além de febre, esplenomegalia,
hepatomegalia e palidez. No entanto, o tratamento foi capaz de reverter de forma significativa os
parametros hematoldgicos (p < 0,01), incluindo a alteracdo plaquetéria, que pode gerar graves
hemorragias, tanto em casos novos como em pacientes em recidivas. O presente estudo foi de
grande importancia, pois, trouxe informacBes sobre a realidade de pacientes pediatricos
acometidos por LV, para auxiliar a comunidade cientifica, servindo como balizamento para
futuros estudos. Além disso, trouxe a luz, informac6es que podem ser utilizadas pela comunidade
hospitalar para aprimoramento de sua conduta nos cuidados nestes casos.

Palavras-chave: doengas negligenciadas, Leishmania chagasi, pediatria, zoonoses.

ABSTRACT

Visceral Leishmaniasis is a parasitic infectious disease considered endemic in 38
countries and is among the six priority endemics in the world. In Brazil, the disease has a
wide geographic distribution, with cases notified in at least 19 states distributed among
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the five regions of the federation, with a growing number of occurrences, mainly in the
North and Northeast regions. In view of this, the objective of the present study was to
identify the clinical and epidemiological profile of pediatric patients, aged 0 to 12 years,
affected by VL, treated at the Hospital for Tropical Diseases (HDT/UFT) between the
years 2017 to 2019, located in the municipality of Araguaina, in the state of Tocantins,
considered an endemic region for the disease. The methodology used in the present study
was based on a retrospective documental research with a quali-quantitative approach,
carried out by analyzing the medical records of children aged 0 to 12 years diagnosed
with Visceral Leishmaniasis. The following information was collected: age, gender,
ethnicity, place of residence, clinical signs and symptoms, physical examination,
laboratory tests, preexisting diseases, type of diet, past history, hydration and nutrition
conditions. Data were categorized in Microsoft Office Excel 2010, for the preparation
and composition of frequencies and percentages, in the descriptive statistics analysis.
Analytical statistics used the chi-square and Fisher's test as significance tests. Data were
processed using the Epilnfo software, version 7.2.4.0, with a significance level of 95% (p
<0.05). The present study was carried out with the approval of the Research Ethics
Committee of the Hospital for Tropical Diseases of the Federal University of Tocantins,
under number 3,987,059. Between 2017 and 2019, 147 cases (new and recurrent) of VL
confirmed in children were registered in the HDT, with an occurrence of 70% in children
between 0 and 2 years old; Of the evaluated patients, 81.6% were brown, which may be
an indication of exposure related to social class, which affects the low-income population,
mostly composed of black and brown people. Most occurrences of the disease were
recorded in urban areas, representing 89.7% of cases. Regarding laboratory tests, several
alterations due to hematological disorders were observed, in addition to fever,
splenomegaly, hepatomegaly and pallor. However, the treatment was capable of
significantly reversing the hematological parameters (p < 0.01), including the platelet
alteration, which can cause severe bleeding, both in new cases and in patients with
relapses. The present study was of great importance, as it brought information about the
reality of pediatric patients affected by VL, to help the scientific community, serving as
a guideline for future studies. In addition, it brought to light information that can be used
by the hospital community to improve its conduct in the care of these cases.

Keywords: neglected diseases, Leishmania chagasi, pediatrics, zoonoses.

1 INTRODUCAO

A leishmaniose visceral é uma doenca infecciosa causada pelo protozoario do
género Leishmania, principalmente a espécie Leishmania donovani e Leishmania
infantum. A doenga é transmitida aos seres humanos através da picada de flebotomineos

infectados, também conhecidos como, mosquitos-palha ou birigui (OMS,2020).
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E considerada uma das principais doencas tropicais negligenciadas e afeta
principalmente regiGes tropicais e subtropicais de aproximadamente 98 paises em todo o
mundo. Areas endémicas incluem partes da Africa, Asia, América Latina e do Sul, e sul
da Europa. O Brasil, o Suddo do Sul, a india e Bangladesh s&o alguns dos paises onde a

doenca é mais prevalente (OPAS, 2021).

Um dos principais grupos acometidos pela leishmaniose visceral sao criangas
com menos de 10 anos. Diversos estudos apontam que a maior faixa de concentracdo de
pessoas, que adoecem em decorréncia desta patologia, é de 1 a 4 anos. No Brasil, Somalia,
Georgia e China, mais de 25% de casos ocorreram em criangas menores de 5 anos. Estes
paises apresentam diversos aspectos socioeconémicos em comum, como a baixa renda,
que aumenta os indices de pobreza e favorece 0 aumento da desnutricdo nesta faixa etaria,
aumentando a suscetibilidade a doencas parasitarias (ROCHA; OLIVEIRA, 2021).

A desnutricdo é um fator essencial para que o sistema imunologico destes
individuos ndo responda de maneira adequada. Além disso, vale lembrar que criancas
apresentam uma maior suscetibilidade aos patdgenos, que pode ser explicada pelo estado
de imaturidade imunoldgica celular destes individuos, aumentando o risco de infecgéo
para este grupo (PAZ et al., 2021). Por isso, além dos diagndsticos clinicos e laboratorias,
realizados para a confirmacao da doenca, pela identificacdo de sinais e sintomas comuns
a LV, é fundamental que os fatores epidemioldgicos sejam considerados para que o
diagndstico seja realizado (SILVA et al., 2020).

Criangas, idosos e pessoas imunossuprimidas apresentam maior
predisposicdo, caso sejam infectados pelo protozodrio da leishmaniose visceral, de
entrarem em quadros de recidivas, que sdo consideradas quando a doenca volta a se
manifestar em menos de um ano apds a primeira cura da doenca. Desta forma, este grupo
de pacientes deve receber acompanhamento antes, durante e ap6s o tratamento para que,
caso a doenca se manifeste novamente, seja tratada de forma precoce, para evitar mais
complicacdes (ROCHA, 2020).

Para que sejam aprimoradas as medidas de controle, prevencdo e
tratamento da leishmaniose visceral é fundamental que estudos sejam realizados nesta
area de conhecimento, para avaliar os aspectos clinicos e epidemioldgico da doenca,
principalmente em criangas que se destacam em grupos de maior risco. O Hospital de

Doencas Tropicais, vinculado a Universidade Federal do Tocantins, é considerado um
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dos principais centros de referéncia para o tratamento desta enfermidade. Assim, o
presente estudo visa buscar, nos pacientes peditricos em tratamento nesta instituicdo,
respostas relacionadas aos fatores que podem estar associados a ocorréncia da doenca,

bem como seu desenvolvimento em criangas.
2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo documental, descritivo com abordagem
qualitativa e quantitativa. A pesquisa documental tem como base o levantamento de
informagdes pela leitura de documentos, sendo considerada uma importante técnica para
obtencgéo de dados qualitativos (KRIPKA, R; SCHELLER, M; BONOTTO, D. L, 2015).
Ja a pesquisa quantitativa utiliza dados numeéricos para apresentar a realidade encontrada,
seu foco é a objetividade, apresentando dados brutos pela utilizacdo de instrumentos
padronizados e neutros. A conjuntura da pesquisa qualitativa associada a pesquisa
quantitativa possibilita a obtencdo de mais informagdes do que se poderia conseguir
isoladamente (MINAYO, 2012).

A populacdo do estudo foi formada por criancas de 0 a 12 anos que foram
atendidas no Hospital de Doengas Tropicais(HDT) com quadro clinico sugestivo de
Leishmaniose Visceral, totalizando 200 (duzentos) pacientes, desse total, tivemos 147
(cento e quarenta e sete) casos confirmados da doenca que receberam tratamento no
HDT, situado no municipio de Araguaina, localizado no estado do Tocantins. O HDT € o
primeiro e Unico hospital universitario do Estado, ligado a Universidade Federal do
Tocantins, considerado uma referéncia regional na formacdo e desenvolvimento de
profissionais na area da satde. Atualmente, oferta-se a populacao, diversas especialidades
médicas, dentre elas a pediatria clinica, principalmente no atendimento para criangas

diagnosticadas com LV.

Os dados utilizados foram obtidos de prontuarios de pacientes pediatricos
internados no periodo entre 01 de janeiro de 2017 e 31 de dezembro de 2019. Levando
em consideracdo as possiveis subnotificacbes, as dificuldades no diagndstico clinico e
epidemioldgico e o historico de reducdo das medidas de controle endémico que
ocorreram durante a COVID-19 no pais, o periodo escolhido para a realizagdo do estudo
compreendeu os anos de 2017 a 2019, pois antecede o periodo da Pandemia de Covid que

teve inicio no Brasil em 2020.
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O levantamento epidemiolégico e clinico das criangas com LV ocorreu por meio
da busca ativa de dados contidos nos prontudrios, considerando as informacgoes
sociodemogréaficas como: faixa-etaria, grau de instrucéo, raca/cor autodeclarada, local de
residéncia. Quanto as caracteristicas clinicas, coletou-se informacdo sobre como foi
realizado o diagndstico da doenca, tratamento instituido, evolugéo clinica do quadro e a
presenca de coinfecgdes. A coleta de dados foi realizada entre novembro de 2021 e julho
de 2022.

Para caracterizacdo dos casos de recidiva, utilizou-se o preconizado pelo
Ministério da Saude que classifica como recidiva, todo paciente que tenha sido tratado e
volte a apresentar os sintomas da doenca no periodo de até 12 meses apés a finalizacdo
do tratamento. Caso o paciente tenha tido cura clinica e ap6s esses 12 meses apresente
novamente os sintomas, seré classificado como caso novo, desde que descartado quadro
de imunodeficiéncia (BRASIL, 2014).

Este estudo classificou como desnutridos os pacientes cujos prontudrios

apresentaram registros de desnutrigéo.

Os dados supracitados foram tabulados e categorizados com a utilizacdo do
software Microsoft Office Excel 2010. A primeira andlise foi feita para verificar a
qualidade do banco de dados, para que fosse iniciada a analise exploratoria. Esta etapa
foi utilizada para corrigir os erros, verificar a ocorréncia de registros faltantes e presenca
de registros discrepantes, para que o banco de dados fosse refinado (ROUQUAYROL,
2018). A partir da deteccao de registros faltantes, foi realizada uma nova coleta de dados,
direcionada somente para as informacdes que ndo estavam nos prontudrios. Apds a
adequacdo do banco, considerou-se a frequéncia absoluta para a realizacdo de uma anélise
descritiva, com a utilizacdo de tabelas de frequéncia e porcentagem, processados no
software Microsoft Office Excel 2010.

Para os testes de significancia e comparacao estatistica entre as frequéncias dos
dados obtidos nos prontuarios e a leishmaniose visceral, foram utilizados o Qui-quadrado
e o teste de Fisher. Os dados foram processados no software Epilnfo, versao 7.2.4.0, com
nivel de significancia de 95% (p <0,05). Para calcular a razdo de chances foi utilizada a

metodologia Odds Ratio.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
de Doencas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT) sob o parecer

consubstanciado do nimero 3.987.059.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

No periodo avaliado, foram atendidas, no Hospital de Doencas Tropicais, 200
criangas com quadro sugestivo de Leishmaniose Visceral. Apés o atendimento médico,
com realizacdo de anamnese, exame fisico, exames laboratoriais e especificos para

diagnostico de LV, foram confirmados 147 casos da doenca.

No ano de 2017, foram confirmados 34, representando 23,1% dos casos
confirmados no periodo. Em 2018, 55 criangas foram diagnosticadas com LV,
representando 37,4% dos casos avaliados. J& em 2019, 58 criancas foram diagnosticadas
com a doenca, representando 39,4% dos casos confirmados, apresentando uma média

anual de 49 casos de LV com diagndstico confirmado.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemograficas das criangas com diagndéstico de LV atendidas no HDT-
UFT, Araguaina, Tocantins, durante 0s anos de 2017 a 2019.

Sexo

Masculino 71 48%
Feminino 76 52%
Total 147 100%
Faixa Etaria

0a2 103 70%
3ab 26 18%
6a8 18 12%
9al2 0 0%
Total 147 100%
Raca

Parda 120 82%
Amarela 4 3%
Branca 19 13%
Preta 3 2%
Indigena 1 1%
Total 147 100%
Zona de residéncia

Urbana 132 90%
Rural 15 10%
Total 147 100%

Fonte: autor (2022)
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Dos 147 casos tratados no HDT, 18 criancas (12,2%) retornaram com quadro de
recidiva da doencga e foram novamente submetidos ao tratamento (Tabela 2). O estudo de
Rocha e Oliveira (2021), realizado no estado do Para, no periodo de 2015 e 2018 apontou
17 casos de recidivas em pacientes pediatricos, sendo 58,8% em criancas de 1 a 4 anos.
Assim como foi descrito anteriormente, estes casos também estéo diretamente associados
a fatores imunolégicos, que ndo se apresentam completamente desenvolvidos nestes

individuos.

Tabela 2. Casos de Leishmaniose Visceral que evoluiram para cura e recidiva, no periodo de 2016 a 2019,
Araguaina (TO), 2022.

Evolugéo do caso N %

Cura 129 87,75%
Recidiva 18 12,24%
Total 147 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

As criangas diagnosticadas com LV apresentavam idade entre zero e oito anos,
sendo a faixa etaria com maior predominancia a compreendida entre zero a dois anos,
com um total de 103 pacientes, representando 70% dos casos (Tabela 1). A segunda maior
ocorréncia de LV foi em criancas entre 3 e 5 anos, assim como foi evidenciado nos
achados de Barbosa e Costa (2013), que realizaram seu estudo no estado do Rio Grande
do Norte e demonstraram que 72,3% dos pacientes avaliados apresentavam menos de 5
anos. Além disso, Furlan (2010), evidenciou a maior incidéncia de LV em pacientes
menores de 5 anos, representando 28% dos casos avaliados. Sampaio (2021) também
mostrou em seu estudo, realizado em Sobral, no Ceard, um indice elevado de casos na
populacdo de 0 a 4 anos, representando 43,72% dos casos avaliados. O estudo
epidemiolégico realizado por Paz et al. (2021), no estado do Ceara evidenciou que, entre
as faixas etarias de pessoas avaliadas com LV, as criancas entre 0 e 9 anos representaram
31,39% dos casos confirmados para a doenca. O nimero elevado de casos em criangas
pode estar relacionado a imaturidade imunoldgica destes individuos, sendo um problema
que pode ser agravado em casos de desnutricao.

Outro fator que deve ser considerado, € 0 desmame precoce, pois o leite materno
€ composto por nutrientes como carboidratos, gorduras, proteinas, horménios e células
vivas, como macraéfagos e linfocitos que possuem propriedades imunoldgicas que ajudam
a fortalecer o sistema de defesa do bebé, protegendo contra doencas infeciosas, doencas
respiratdrias agudas e desnutri¢do. A introducdo precoce de alimentos complementares
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aumenta a morbimortalidade infantil devido a baixa ingestdo de anticorpos e
imunoglobulinas contidas no leite materno (SILVA et al., 2020).

A raca parda foi a mais acometida totalizando 120 pacientes, representando
81,6% dos casos avaliados. Abreu et al. (2021) demonstraram em seu estudo que a
populagéo parda em geral representou 79,9% das pessoas doentes, corroborando com o0s
achados do presente estudo. Este fator ndo estd relacionado a uma suscetibilidade
fisioldgica de pessoas pardas, mas sim a uma questdo socioeconémica, que aloca pretos
e pardos de forma massiva em condic¢Oes de baixa renda e escolaridade, tornando-os
suscetiveis devido ao meio em que vivem (IBGE, 2019).

A idade com maior frequéncia identificada entre os casos de recidiva foi em
criancas menores de 2 anos de idade, compreendendo um total de 14 casos (77,7%), sendo
72,2% pardas, 50% do sexo feminino e 50% do sexo masculino. Nao ha evidéncias quanto
a maior susceptibilidade de LV conforme a cor de pele/raca. Como foi descrito
anteriormente, as condicOes de renda propiciam maior risco da doenca que geralmente é
menor entre 0s pardos/negros e na populacdo de menor escolaridade. Estudos reportaram
que a populacado de cor parda apresenta menor nivel escolar, pela privacdo de acesso aos
bens e servigos bésicos (SAMPAIO, 2021)

E sabido que a identificacdo precoce das caracteristicas clinicas e laboratoriais
logo no primeiro atendimento ao paciente contribui de forma significativa na reducéo da
mortalidade por LV, servindo também de alerta para o fato de que fatores nutricionais
devem ser considerados no atendimento ao paciente acometido pela doenca, uma vez que
o estado nutricional contribui para a manutencao da homeostasia fisioldgica. E importante
aprimorar 0 conhecimento dos mecanismos envolvidos na fisiopatogenia da DPC
associada a LV, podendo servir como auxilio na instituicdo de medidas de prevencéo e
tratamento precoce (MALAFAIA, 2010).

Segundo a literatura, existe um comprometimento da resposta imunoldgica a partir a
DPC. Estudos sobre vacinas contra a leishmaniose visceral em camundongos BALB
mostraram que a resposta imune frente ao imunobioldgico foi reduzida em cobaias
desnutridas. Vale destacar que a LV é endémica em regides subdesenvolvidas com baixo
nivel socio-econémico, formando um circulo vicioso com a pobreza, que tem como uma

das principais caracteristicas a baixa ingesta de macro e micronutrientes (SILVA, 2020).
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A cidade que apresentou maior nimero de casos foi Araguaina-TO representando
42,17% (n=62/147) do total de casos confirmados. O municipio esté localizado na regido
norte do Tocantins, considerado um importante polo de salde para o estado, onde também
estd localizado o Hospital de Doencgas Tropicais, referéncia em tratamento para

leishmanioses

Houve maior nimero de casos na zona urbana, representando 89,7% dos casos,
evidenciando uma alteracdo no perfil de ocorréncia da doenga que, anteriormente, era
descrita uma doenca limitada a zona rural. Este perfil vem mudando no decorrer dos anos
atingindo grandes centros urbanizados, devido a fatores climaticos e sociecondmicos
como mostra estudos de Mestre (2007) e Marques (2017), que demonstraram que a

doenca apresenta majoritariamente casos em area urbana desde o ano de 2002.

As condigdes de vida precarias existentes nas periferias das cidades e a articulagdo
dessas areas com o ambiente rural, colaboram com a urbanizacdo de enfermidades que
sdo caracterizadas como endemias rurais, a exemplo da leishmaniose visceral que sempre
foi descrita como uma doenca tipicamente rural. Esse contexto de exclusdo social
encontra determinantes nas politicas econdmicas e sociais que caracterizam 0 cenario
nacional e comecaram a ser vivenciadas pela populacéo brasileira, a partir da década de
70. Todo esse cenario contribui para a conformacdo de um processo de transicdo
epidemioldgica, com a transferéncia de perfis de morbi-mortalidade caracteristicos do
meio rural para o ambiente urbano (BEVILACQUA, 2001; SANTOS et al., 2021).

A mudanca da transmissao da Leishmania chagasi de areas rurais para areas urbanas
e periurbanas também pode ser explicada pelos periodos ciclicos de estiagem associados
ao fendbmeno climatico El Nifio, além do impacto ecoldgico causado pelo desmatamento
e a ocupacao das margens fluviais para fins de moradia. O vetor do protozoario causador
da leishmaniose, Lutzomyia longipalpis, se adaptou as moradias urbanas e as condicdes
de superpovoamento nas periferias, aumentando sua eficiéncia como transmissor da
doenca (REY, 2005).
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Figura 1. Local de residéncia das criangas com diagndstico de LV atendidas no HDT-UFT, Araguaina,
Tocantins, durante os anos de 2017 a 2019, e suas respectivas quantidades expressas em frequéncia

absoluta.

Em relacdo aos sinais clinicos (Tabela 3) as principais manifestacdes
apresentadas foram: febre, em 94,59% dos pacientes classificados como caso novo,
59,78% apresentavam palidez, 99,32% esplenomegalia e 99,32% hepatomegalia. Os
pacientes que tiveram recidivas da doenca apresentavam 97,66% febre, 59,38% palidez,
99,22% esplenomegalia e 99,22% hepatomegalia, essas manifestacdes clinicas sdo as
mesmas citadas na literatura (BRASIL, 2014). Outros sintomas foram citados como tosse,
diarreia, emagrecimento que também fazem parte dos sintomas apresentados na doenca.
Na andlise estatistica foi observado que criancas com leishmaniose visceral apresentam
6,66 (2,90 — 16,58) vezes mais chance de apresentar palidez quando comparadas com
criancas sem a doenca. Além disso, criancas em recidiva apresentaram 3,73 (1,91 — 7,37)
vezes mais chance de apresentar palidez comparado com criancas sem recidiva. Benedetti
e Pezente (2020) apresentaram em seu estudo que a palidez foi um dos principais sintomas
apresentados em pacientes com LV visceral, ocorrendo em 69,4% dos casos, similar aos
achados do presente estudo. Este sintoma pode estar associado aos distarbios

hematologicos causados pela doenga.
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A esplenomegalia, considerada um dos principais sinais clinicos da LV, apresentou
534,55 (71,47 — 21.757,70) vezes mais chance de ocorrer em criangas com a doenga em
comparacdo com criancas sadias. Os pacientes pediatricos em recidiva apresentaram
163,87 (24,99 — 6.681,34) vezes mais chance de apresentar esplenomegalia comparados
com criangas sem recidiva. Em relacdo a hepatomegalia, as criancas com LV apresentam
193,77 (28,11 — 7.963,17) vezes mais chance de apresentar hepatomegalia comparadas
com criangas sem leishmaniose. J& em casos de recidiva, 0s pacientes apresentam 87,69
(13,40 — 3.608,35) vezes mais chance de desenvolver esplenomegalia em comparacao
com criancas sem recidiva. Scopel e Daronco (2021) relataram em seu estudo, com base
em exames laboratoriais e diagnéstico por imagem, que a esplenomegalia e a
hepatomegalia s&o um dos principais sintomas observados em pacientes com LV,

corroborando com os resultados encontrados no presente estudo.

A desnutricao proteico-calérica (DPC) e a LV, sdo reconhecidas como graves problemas
de salde publica, responsaveis, de forma compartilhada, pela morte de milhGes de pessoas
em todo o mundo. Um estudo recente da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) observou
que a DPC estava direta ou indiretamente ligada a 54% das 10,8 milhdes de mortes de
criancas menores de 5 anos, enquanto a LV representa uma ameaca para 350 milhGes de
pessoas, incluindo jovens e criangas em 88 paises (MALAFAIA, 2010). A associagdo de
quadros de LV a comorbidades como desnutricdo, complicacbes por infecgdes
bacterianas, principalmente por Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa,
diagnostico tardio e as hemorragias podem contribuir para o aumento da letalidade pela
doenga (SILVA e COSTA,2022).

A desnutricdo foi observada em 4,73% dos pacientes internados pela primeira vez com a
doenca (casos novos) e 4,69% das criancas que estavam em quadros de desnutricdo eram
pacientes recidivantes. O estado nutricional é um fator que pode influenciar a
suscetibilidade a doenca, pois, a desnutricdo afeta a imunidade inata, a imunidade
mediada por células, afetando a capacidade de resposta do sistema imunoldgico da pessoa
infectada (COELHO, 2016).
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casos Novos recidivas

Manifestagdes clinicas N=147 n=18
Ne % ne %

Febre 139 95% 16 89%
Palidez 86 59% 7 39%
Fraqueza 46 31% 2 11%
Emagrecimento 23 16% 2 11%
Diarreia 14 10% 5 28%
Tosse 32 22% 6 33%
Esplenomegalia 120 82% 18 100%
Hepatomegalia 146 99% 18 100%

Tabela 3. Sinais clinicos apresentados pelas criangas com diagndstico de LV atendidas no HDT-UFT,
Araguaina, Tocantins, durante os anos de 2017 a 2019. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Quanto aos achados laboratoriais, foram avaliados os hemogramas das criancas
que realizaram tratamento para a doenca. A analise foi feita a partir do primeiro exame,
realizado na admissao do paciente, e no ultimo exame realizado durante o tratamento.
Também foram analisados 0s exames dos pacientes que apresentaram recidiva da doenga,

utilizando os mesmos critérios para 0s casos NoVos.

Para a definicdo de alteracBes laboratoriais, consideraram-se 0s seguintes
parametros normais: para hemoglobina (Hb) em criancas foi estipulada uma faixa entre
11 e 13g/dL; para hematdcrito, entre 35 e 38%, para leucocitos, entre 5.000 e 10.000/mm3
e para plaguetas, entre 150.000 a 450.000/mm3 (Tabelas 4 e 5).

Tabela 4. Avaliacdo dos hemogramas de pacientes pediatricos considerados como casos novos para o
tratamento de LV, atendidas no HDT-UFT, Araguaina, Tocantins, durante os anos de 2017 a 2019.

Casos Novos

N %
12 analise - Hemoglobina
Normal 3 2%
Alterado 144 98%
2% analise - Hemoglobina
Normal 17 12%
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Alterado 130 88%
12 andlise- Hemacia
Normal 23 16%
Alterado 124 84%
2% analise- Hemacia
Normal 59 40%
Alterado 88 60%
12 analise- Hematocrito
Normal 0 0%
Alterado 147 100%
22 analise- Hematocrito
Normal 7 5%
Alterado 140 95%
12 analise- Leucocitos
Normal 60 41%
Alterado 87 59%
22 analise- Leucdcitos
Normal 80 41%
Alterado 67 59%
12 analise- Plaguetas
Normal 20 14%
Alterado 127 86%
2% analise- Plaguetas
Normal 84 57%
Alterado 63 43%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Tabela 5. Avaliacdo dos hemogramas de pacientes pediatricos considerados como recidivantes para o
tratamento de LV, atendidas no HDT-UFT, Araguaina, Tocantins, durante os anos de 2017 a 2019.

Casos- Recidivas

N %
12 andlise - Hemoglobina
Normal 0 0%
Alterado 18 100%
2% analise - Hemoglobina
Normal 2 11%
Alterado 16 89%
12 anélise- Hemacia
Normal 1 6%
Alterado 17 94%
22 analise- Hemacia
Normal 5 28%
Alterado 13 72%
12 analise- Hematocrito
Normal 0 0%
Alterado 18 100%
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22 analise- Hematocrito

Normal 1 6%

Alterado 17 94%
12 analise- Leucocitos

Normal 10 56%

Alterado 8 44%
2% analise- Leucocitos

Normal 12 67%

Alterado 6 33%
12 andlise- Plaquetas

Normal 4 22%

Alterado 14 78%
2% analise- Plaquetas

Normal 13 72%

Alterado 5 28%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

O padrdo de modificacdo dos exames laboratoriais, entre 0s casos novos e 0s de
recidivas, quando sdo comparados 0s exames antecedentes ao tratamento com 0s
realizados ap6s o tratamento, foram similares, demonstrando uma melhora fisioldgica dos
parametros avaliados. De acordo com a analise estatistica, foi observada uma reducao
significativa de criancas (em casos novos e de recidivas) com resultados alterados para
hemoglobina (p < 0,01). Além disso, foi observado que criancas com leishmaniose
visceral podem apresentar 26,85 (6,77 —150,35) vezes mais chance de apresentarem
alteracdes nas hemoglobinas em comparacdo as criancas sem a doenca, em relacdo aos

casos novos e 21,91 (4,78 — 220,30) vezes em casos de recidivas.

Em relacdo as hemaécias, foi observada uma reducao significativa nas alteractes
deste parametro apds o tratamento (p < 0,01) tanto em pacientes novos como em pacientes
com recidivas. Os pacientes pediatricos com LV apresenta 6,94 (3,03 — 15,90) vezes mais
chances de ter hemacias alteradas do que criancas sem a doenca, em casos novos, e 3,54

(1,67 — 7,49) vezes em casos de recidivas.

Foi observada uma diminuicdo significativa nas alteracdes dos parametros de
hematocrito nos casos novos (p < 0,01) e nas recidivas (p < 0,05). Os pacientes pediatricos
com LV alocado em casos novos apresentam 6,94 vezes desenvolverem alteracdes em
seus hematocritos quando comparados com criangas sem a doenca. J& em casos de

recidivas, ndo foi possivel observar a chance deste parametro aumentar nos pacientes.

Foi observada uma reducdo significativa nas alteraces dos leucocitos dos

pacientes ap0s o tratamento, tanto em casos novos (p < 0,01) como em recidivas (p <
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0,05). No entanto, ndo houve diferenca estatistica em relacéo as alteragdes dos leucécitos
quando comparamos 0s pacientes positivos para LV com criancas sadias.

Por fim, em relacdo as plaquetas, foi observada uma reducdo significativa nas
alteragBes observadas neste parametro apos o tratamento, tanto em casos novos como nas
recidivas (p < 0,01). Nos casos novos, foi observado 10,4 (4,44 — 24,47) vezes mais
chances de ocorrer alteracdes de plaquetas em pacientes com LV em relacéo as criancgas
sem a doenga. J& em casos de recidivas, foi observada 6,56 (3,00 - 14,49) vezes mais
chances de ocorrerem alteracfes plaquetarias em comparagdo a criancas sadias. Silva e
Costa (2022) descreveram, em uma revisdo sistematica da literatura, as mesmas
alteracdes hematologicas observadas no presente estudo, sendo consideradas comuns e
graves nos casos da doenca. Os autores salientam que o tratamento com antimoniais
pentavalentes podem auxiliar melhoras nos quadros hematoldgicos, conforme foi

observado no presente estudo.

Uma terapia bastante utilizada, para controlar as alteracfes hematoldgicas,
durante o tratamento da LV, foi a hemotransfusdo. De acordo com a analise estatistica,
foi observado que numero significativo de criangas necessitaram de hemotransfusao,
tanto no grupo de casos novos (p <0,01) como nos casos de recidivas (p < 0,05). Também
foi demonstrado que criancas com leishmaniose apresentam 11 (4,26 - 33,18) vezes mais
chance de necessidade de hemotransfusdo comparado com criangas sem leishmaniose. As
criancas em casos de recidivas apresentam 7,69 (3,66 - 16,79) vezes mais chance de
necessidade de hemotransfusdo comparado com criancas sem recidivas. O estudo Brum
etal. (2022) apresentou relatos de caso de pacientes pediatricos com leishmaniose visceral
que necessitaram de transfusdo sanguinea para a manutencdo dos parametros
hematoldgicos, principalmente da diminuicdo significativa de plaquetas que pode causar

graves hemorragias e levar o paciente a 6bito.

O tratamento de primeira escolha na maioria dos pacientes atendidos foi o
Antimoniato de Meglumina, correspondendo a 69% dos casos. J& 31% dos pacientes
fizeram uso da Anfotecina B Lipossomal. Nos casos de recidiva da doencga, 72% trataram
com Antimoniato de Meglumina e 29% dos pacientes utilizaram a Anfotericna B

Lipossomal (Tabela 6).
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Tabela 6. Medicacéo utilizada durante o tratamento de pacientes em casos novos e em recidiva.

Medicacéo Casos Novos Recidiva
Antimoniato de Meglumina 69% 72%
Anfotericina B Lipossomal 31% 28%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Na analise estatistica foi observado que criangas com recidiva de leishmaniose
apresentam 13,42 (6,06 — 31,11) vezes mais chances necessitarem utilizar Glucamine em
relagdo a criangas sem recidiva e 4,04 (1,83 - 9,62) vezes mais chance de necessidade do

uso de Anfotericina Lipossomal comparado com criancas sem recidiva.

Algumas reacgOes adversas foram observadas no curso do tratamento dos
pacientes, como: reacdo anafilatica, aumento das enzimas hepaticas, alteracéo laboratorial
e de ECG (Tabela 3). Esses efeitos colaterais estdo frequentemente associados ao uso dos
farmacos utilizados. Em decorréncia dessas reaces adversas e de falha terapéutica foi
necessaria a troca de medicacdo para seguimento no tratamento, o que ocorreu em 11,49
% dos pacientes classificados como caso novo e em 12,5% nos casos de recidiva. Na
analise estatistica, foi observado a necessidade de substituicdo de farmacos durante o
tratamento, tanto em casos novos (p <0,05) como em casos de recidivas (p < 0,04). Em
estudo realizado por Santos (2015), as principais reacOes adversas relatadas foram
gastrointestinais com o surgimento ou piora de dores abdominais e émese. As reacdes
mais graves foram as cardiovasculares, hematoldgicas e toxicidade pancreatica, similares
aos de Oliveira et al. (2011).

Tabela 7. Reagdes adversas observadas durante o tratamento de pacientes em casos novos e em recidiva.

ReacOes Adversas Casos Novos Recidiva
Reacdo anafilatica 1,35% 1,56%
Aumento de enzimas hepaticas 2,03% 2,34%
Alteracéo laboratorial 0,68% 0,78%
Alteracdo de ECG 0,68% 0,78%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

As criangas de 0 a 2 anos apresentaram maior risco de desenvolver a doenca e
este aspecto provavelmente esta relacionado a imaturidade do sistema imunitario destes
individuos, que podem ser agravados por um dos principais indicadores socioeconémicos,

que é a desnutrigdo.

As &reas de maior risco, para a doenga, foram as urbanas, apresentando uma
modificacdo no perfil de comportamento epidemioldgico desta patologia que, até décadas
atras, era considerada um problema estritamente rural. Esta modificacdo pode estar
associada as mudancas climaticas, desmatamento e outros fatores que podem interferir no

comportamento dos vetores do agente etiologico da doenga.

Em relacdo ao quadro dos pacientes, foi observado, em sua grande maioria,
sintomas como febre, esplenomegalia, hepatomegalia e palidez, com diversas alteractes
nos exames laboratoriais de sangue, evidenciando distdrbios hematoldgicos, que, em
grande parte dos casos, necessitou ser controlados por hemotransfuséo. O tratamento para
a doenca foi realizado e, tanto os pacientes relacionados aos casos novos, como 0s em
recidiva responderam de forma significativa aos farmacos, estabilizando os parametros
sanguineos. Devido algumas falhas terapéuticas, alguns pacientes necessitaram modificar

0 protocolo medicamentoso, para dar continuidade ao tratamento.

Por fim, é importante salientar que a LV é uma patologia extremamente grave,
principalmente na populacdo infantil e deve ser contida de forma profilatica, com medidas
gue contenham a infeccdo. No entanto, caso a doenca ja esteja instalada, é fundamental
que o tratamento e monitoramento do paciente seja feito de forma mais precoce possivel,

para que seja obtido o sucesso e a recuperacdo dos individuos acometidos pela LV.
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