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Introducéo

As Leishmanioses compreendem um espectro de doencas infecciosas, causadas por parasitos pertencentes a ordem
Kinetoplastida, familia Trypanossomatidae, género Leishmania que agrupa espécies de protozoarios intracelulares
obrigatérios, unicelulares, heteroxenos, encontrados nas formas promastigota (flagelada, alongada e losangular, livre
ou aderida ao trato digestivo dos hospedeiros invertebrados) e amastigota aflagelada, ovalada, que normalmente habita
o interior de células do sistema reticulo endotelial, reproduz-se por divisdo binéria dentro dos fagolisossomos
(MICHALICK &GENARO, 2005).

E uma doenca de cardter zoondtico que ocorre em diversos animais silvestres e domésticos, eventual mente acomete o
homem, quando este entra em contato com o ciclo de transmisséo do parasito, tornando-se entédo uma antropozoonose.
Os cées sdo 0s principais reservatorios da doenca no meio urbano, porém, ndo sao 0s Unicos.

Atualmente, encontra-se entre as seis endemias consideradas prioritarias no mundo (MINISTERIO DA SAUDE 2010).

Apesar desse destague, continua sendo uma das doencas mais negligenciadas pelo setor privado, com investimento
insuficiente por parte principalmente da indUstria farmacéutica, certamente devido a pequena perspectiva de retorno
financeiro e condicédo socioecondmica da populagdo acometida (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A leishmaniose pode-se manifestar em diferentes formas clinicas, a leishmaniose visceral, cuténea e mucocuténea.
A leishmaniose visceral € uma doenca sistémica, pois, acomete varios 0rgaos internos, principalmente o figado, o bago
e a medula 6ssea. A forma cutanea € caracterizada por lesdes ulcerosas, indolores, podendo ser Unicas ou mdltiplas
com bordas elevadas e bem definidas. A forma mucocuténea apresenta lesdes mucosas agressivas que afetam as
regifes nasofaringeas.

A pesguisa tem como objetivo geral analisar os aspectos epidemioldgicos para a Leishmaniose Tegumentar em
pacientes atendidos pelo Hospital Universitério Clemente Faria no periodo de 2014 a 2016.

Os Objetivos especificos sdo descrever caracteristicas clinicas frequentes em pacientes acometidos pela |eishmaniose
tegumentar. Determinar a letalidade e as principais causas de 6bito em pacientes com leishmaniose e o0s principais
fatores de prognostico para demora na cura e desaparecimento de lesdes nos pacientes com leishmaniose tegumentar.

Material e méodos

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitéario Clemente Faria localizado na cidade de Montes claros Minas
Gerais. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes com o parecer nimero 2.227.763.

Segundo Monteiro et a, 2005, o municipio localiza-se na regido norte do estado de Minas Gerais, na bacia do Alto
Médio Séo Francisco, situado na &rea do “Poligono das Secas’. A area do municipio ocupa aproximadamente 4.135km,
correspondendo 0,6% da superficie do estado de Minas Gerais. Montes Claros esté a 638 metros de altitude, tendo sua
posicéo determinada pelas seguintes coordenadas geogréficas: 16°42' 16" de latitude sul e 43°49'13” de longitude oeste,
distante 420kmda capital mineira. O clima é do tipo tropical semi-Umido, com temperatura média em torno de 25° C e
com estacdo seca prolongada (aproximadamente cinco meses/ano). Dados climatol égicos indicam precipitagdo anual
em torno de 520mm, com as chuvas ocorrendo entre 0s meses de outubro a margo e umidade relativa variando de 52 a
80%.
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Inicialmente, o universo populacional foi constituido pelos pacientes com lesdes cuténeas de duas ou mais semanas
de evolugdo e que apresentarem sintomas da |eishmaniose tegumentar, que consultaram espontaneamente o Centro de
Satide do Hospital Universitério Clemente Faria no periodo de 2014 a 2016.

A coleta foi realizada através de registros dos prontuarios de pacientes com leishmaniose tegumentar e visceral a
partir de uma listagem fornecida pelo Hospital Universitario Clemente Faria. Os dados foram coletados de pacientes no
periodo de fevereiro 2014 a dezembro de 2016 no servico de arquivo médico. Utilizando-se um formulario padréo, pré-
codificado para entrada no computador.

Resultados e discussao

Foram registrados 33 casos de Leishmaniose Tegumentar no Hospital Universitario Clemente Farias no periodo de
2014 a 2016. Dos casos apresentados, 54,6% ocorreram pessoas acima de 60 anos. Entre o grupo de criangas e pré-
adolescentes de 04 a 13 anos de idade obteve-se uma faixa de 21,2% dos casos registrados, entre adultos de 25 a 59
anos foram apresentados 24,2% dos resultados (Fig. 1).

O tratamento das Leishmanioses se baseia principamente na utilizacdo dos antimoniais pentavalentes e da
Anfotericina B. A alta toxicidade destes farmacos e a ocorréncia de cepas resistentes ao tratamento sdo pontos
relevantes que direcionam para a busca de novos alvos tratamentos.

Dos 33 diagnosticos positivos para Leishmaniose tegumentar, 42,5% dos pacientes atendidos apresentaram algum
tipo de reagdo aos medicamentos utilizados para combater a doenga, entre os efeitos colaterais podem ser citados:
tremores, alteracdes eletrocardiogréficas, insuficiéncia renal aguda, hipocalemia refratéria e nefrotoxidade e recidiva
das lesOes entre outras reatividades observadas. Contudo, nenhum quadro clinico analisado ocasionou o 6hito do
paciente. Verificou-se também o diagndstico secundario do enfermo, observando se 0 mesmo apresentava doencas
secundarias que influenciaria no tratamento.

Entre a incidéncia de casos, 54,5% ocorreram com pessoas do sexo masculino e 45,5% com pessoas do sexo
feminino (Fig. 2). A maioria dos pacientes hospitalizados eram oriundos do meio urbano, totalizando 90,91% e 9,09%
foram de pessoas que vivem na zona rural (Fig.3). Assim, observamos o fenémeno da urbanizacédo da doenca que é
marcante em regides endémicas como a nossa (GONTIJO, 2003).

Entre as drogas utilizadas no tratamento, a Anfotericina B Lipossomal foi a que teve uma maior utilizagdo, quatorze
pacientes fizeram 0 seu uso, dentre eles oito pacientes usaram a associagdo de duas drogas que sdo utilizadas no
tratamento da Leishmaniose. Em seguida o Glucantime que foi utilizado em treze pacientes, destes sete fez 0 seu uso
sem nenhuma associagdo de outro medicamento, a Anfotericina B Desoxicolato foi a menos utilizada, no total de nove
enfermos fizeram 0 seu uso, dentre estes, quatro usaram apenas um medicamento sem nenhuma associagdo com a
Anfotericina B Lipossomal e Glucantime. Pode-se dizer que em onze quadros clinicos analisados, foi necessaria a
combinacdo de pelo menos dois medicamentos utilizados no tratamento de Leishmaniose. Em um quadro especifico o
paciente precisou fazer uso das trés drogas o Glucantime, Anfotericina B Lipossomal e Desoxicolato.

Consideracdesfinais

Através das andlises realizadas no estudo pode-se observar que o tratamento da Leishmaniose Tegumentar apresenta
uma agressividade elevada sobre os pacientes, pois, 42,5% dos casos estudados manifestaram diversas reagdes com o
uso das drogas ministradas durante o tratamento. O estudo também pode colaborar com outros estudos que indicam a
prevaléncia de Leishmaniose Tegumentar em pessoas acima de 60 anos. O tratamento evolui com bom progndstico,
todos os pacientes obtiveram alta.

Com esse estudo espera-se contribuir com a sociedade de modo geral, sgja no ambito de estudos cientificos, quanto
para populacdo leiga. Buscando mostrar para as pessoas 0 quao é importante ter o conhecimento sobre a doenca e o seu
ciclo de transmissdo, pois, através de algumas medidas de profilaxia € possivel prevenir alguns quadros clinicos. Este
fato é ressaltado quando confirmamos a urbanizacdo da doenca e sua relacdo com a falta de saneamento bésico.
Evidenciando a necessidade uso de medidas de prevencdo mais eficazes e do controle do vetor.
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NUMERO DE CASOS OCORRIDOS
POR FAIXA ETARIA

B04al13anos M25a29anos W Acimade 60 anos

Figura 1. Distribuicdo de casos ocorridos em cada faixa etaria. Propor¢es quanto ao nimero de pacientes acometidos com
L eishmaniose Tegumentar atendidos pelo Hospital Clemente Farias do periodo de 2014 a 2016, mostrando as faixas etarias de 04 a
13 anos, de 25 a 29 anos e acima de 60anos.

NUMERO DE CASOS
OCORRIDOS POR SEXO

W Masculino ® Feminino

Figura 2. Distribuicéo de casos por sexo. Proporgdes quanto ao nimero de pacientes acometidos com Leishmaniose Tegumentar
atendidos pelo Hospital Clemente Farias do periodo de 2014 a 2016, mostrando a porcentagem de casos ocorridos no sexo
masculino e feminino.
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NUMERO DE CASOS OCORRIDOS POR AREA

® Areaurbana ™ Area rural

9,09%

Figura 3. Distribuicéo de casos por &rea de residéncia. Nimero de casos notificados em pacientes com residéncia na zona urbana
enazonarural.



