UM PENSAMENTO REFLEXIVO SOBRE A FALTA DE DADOS QUANTITATIVOS
NO SINAN A RESPEITO INCIDENCIA DE LEISHMANIOSE VISCERAL EM
HUMANOS NO MUNICIPIO DE REDENCAO, PARA

LUCIO AMARIO RIBEIRO DOS SANTOS JUNIOR
LUCIANA MARQUES GALVAO
RAFAEL DOUGLAS DE SOUSA

Redencao-PA
2019



SUMARIO

1. INTRODUCAO 03
2. OBJETIVOS 05
2.1.Geral 05
2.2.Especificos 05
3. REFERENCIAL TEORICO 06

51 A importancia do SINAN para a notificacdo compulséria em

humanos 06
5.2 Vacinacdo como meétodo profilatico para a leishmaniose visceral em

humanos 07

5.3 Municipios que apresentam a maior incidéncia de leishmaniose visceral no

Para 08
5.4 Transmissibilidade da leishmaniose 10
4. METODOLOGIA DE PESQUISA 11
6.1 Tipo de estudo 11
6.2 Populacéo e local de estudo 11
6.3 Critérios de incluséo e excluséo 11
6.4 Coleta de dados 11
6.5 Aspectos éticos legais 11
5. RESULTADOS 12
6. CONSIDERACOES FINAIS 13

5. REFERENCIAS 14




1. INTRODUCAO

A leishmaniose é uma doenca tropical e subtropical causada por um parasita
intracelular transmitido aos seres humanos pela picada do mosquito, a Leishmaniose
Visceral (LV) mais conhecida como calazar, é ocasionada pela picada do mosquito-
palha ou birigui (Lutzomyia longipalpis), o cachorro € o hospedeiro definitivo ou seja,
sendo o principal reservatdrio mas € necessario que ocorra a picada do mosquito no
animal e posteriormente no ser humano para que se propague a doenga aos
hospedeiros intermediarios. Gontijo (2004) descreveu que 0s primeiros casos de
leishmaniose no Brasil foram detectados em 1934 apos analises nos figados das
pessoas que morriam com suspeita de febre amarela.

Sendo classificada em trés tipos principais de padrdes: leishmaniose visceral,
cutdnea e muco cutanea. Os centros de zoonoses das cidades realizam os testes
rapidos, todavia ha sinais e sintomas que os donos dos animais e 0s medicos
veterinarios precisam se atentar a tais sintomas como: crescimento exagerado das
unhas, febre, falta de pelos ao redor dos olhos, feridas que nao cicatrizam,
emagrecimento do animal e em estados mais graves podem ocorrer a
hepatoesplenomegalia (aumento do baco e figado) e problemas renais, estes sinais e
sintomas quando nédo tratados podem levar ao 6bito do animal e da pessoa.

E uma doenca que acomete todas as faixas etarias, no ser humanos os sinais
clinicos sao: descamacéao de pele na face, proeminéncias 6sseas, no couro cabeludo
dor a palpacédo no abdémen. Os reservatdrios da doenca sao animais como caninos
e roedores (ciclo zoonoético). A leishmaniose é uma doenca de notificacdo
compulséria, ou seja, tanto nos animais e seres humanos é necessario quantificar e
registrar no sistema para saber qual a incidéncia e prevaléncia daquele agravo em
determinado local, para posteriormente mostrar a populacéo os dados. Essa pesquisa
ird avaliar os ultimos dados lancados no Sistema de Informacdes de Agravos de

Notificacdo (SINAN) no municipio de Redencdo localizado no estado do Para.



2. OBJETIVOS
2.1. GERAL
O presente projeto tem como finalidade primordial a avaliagdo, por meio de
analises de dados que constam no Sistema de Informacfes de Agravos de Notificacdo
(SINAN)

2.2.ESPECIFICOS

¢ Refletir sobre quais motivos levam a falta da notificacdo da Leishmaniose

e Descrever os tratamentos para 0s animais e humanos

e Relatar as alterag6es no organismo da pessoa que apresenta Leishmaniose
Visceral

e Capacitar os alunos e profissionais



3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 A importancia do SINAN para a notificagcdo compulséria em humanos

Laguardia et al (2004) o Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcéo
(SINAN) foi desenvolvido no inicio da década de 90, tendo como objetivo a coleta e
processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo o territério nacional,
fornecendo informacdes para a analise do perfil da morbidade e contribuindo, dessa
forma, para a tomada de decisGes nos niveis municipal, estadual e federal.

Devido a necessidade em 1990 foi necesséario a criacdo de sistemas de
notificacdo obrigatérios como parte de uma estratégia para identificar e aprender
sobre as doencas que acometiam determinados locais e, finalmente, melhorar a
seguranca do paciente. Desde entdo, muitos estados responderam criando ou
melhorar os sistemas de notificacao para coletar informagdes sobre eventos adversos
em hospitais e unidades basicas de saude.

Brasil (1998) relata que esses sistemas podem fornecer aos estados uma
oportunidade de fortalecer suas fungdes de supervisdo das instalacdes, proteger o
publico e estabelecer parcerias com os provedores para melhorar a qualidade dos
servicos de saude. Os estabelecimentos de saude apresentam as fichas individuais
de notificacdo e elas séo preenchidas para cada paciente que apresenta suspeita e 0
diagnéstico de alguma patologia. Apds as fichas necessitam ser entregues a vigilancia
epidemioldgica das cidades para apresentar semanalmente os dados a secretarias
estaduais.

Na imagem abaixo podemos ver os ultimos dados que foram cadastrados no
SINAN no estado do Para.

> LEISHMANIOSE VISCERAL - CASOS CONFIRMADOS NOTIFICADOS NO SISTEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO - PARA

Casos confirmados segundo Ano Motificacao
Periodo: 2017

Ano Motificagéio Ca=zo= confirmados

(5]
I

n
o

in
(&Y

Figura 1: Apresenta os Ultimos registros no estado do Para.

DATASUS. Leishmaniose visceral - casos confirmados notificados no sistema de informacéo de
agravos de notificagao - para. Disponivel em
:<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/leishvpa.def> acessado em 23 de maio
de 2019



Junior et al (2016) a falta da notificacdo adequada pode ocorrer devido a
capacitacdo dos profissionais de saude por ndo saberem compreender quais
patologias sdo necessérias para a notificacdo. Infelizmente, a falta dessas
informagdes no banco de dados do SINAN torna dificultosa a capacidade de
compreensao de como esta o acometimento a LV em pessoas.

3.2 Vacinacdo como método profilatico para a leishmaniose visceral em
humanos

De acordo com Chavéz et al (2010) ha um grande numero de estratégias de
vacinacao tem sido empregado contra LV, mas ainda nao existe vacina humana eficaz
disponivel no mercado; porém, alguns deles estdo no pipeline. O desenvolvimento da
vacina contra Leishmania provou ser uma tarefa complicada devido ao conhecimento
insuficiente da patogénese parasitaria e complexidade das respostas imunes
necessarias para protecdo. A vacina de primeira geracao inclui toda a vacina baseada
em parasitas, que pode ser seja morto ou atenuado. (SILVA, et al 2013).

Shirzadi (2019) as vacinas baseadas em parasitas mortas foram também
testadas de volta a 1940 e chegou a ensaios clinicos. Da mesma forma, varios
parasitas atenuados tém sido utilizados para estudos profilaticos, mas preocupacdes
qguanto a sua reversao para formas virulentas os tornam inadequado para uso
humano. Alguns exemplos de parasitas geneticamente modificados que carecem de
genes cruciais sdo a biopterina redutase, cisteina proteases, centrina, que
demonstrou conferir protecao contra cepas parasitarias virulentas.

A maior parte da vacinacdo estudos tém se concentrado em vacinas de
segunda geracao incluindo proteinas recombinantes. Varios antigenos diferentes que
foram tentados em véarios modelos animais sdo L. infantum choque térmico. Apesar
dos enormes esforcos no campo do avan¢o para adjuvantes da vacina e melhor
compreensao da patogénese da LV, ndo ha vacina licenciada para imunoprofilaxia ou
imunoterapia contra LV humana. O recente desenvolvimento em biologia adjuvante e
desenvolvimento de vacinas antecipa a busca por um adjuvante capaz de
desencadear uma resposta imune mais forte contra o LV antroponético. Com este
conceito, varios ensaios clinicos em humanos foram realizados (GONTIJO.; MELO,
2004.)

Enquanto, no caso de LV zoonotica, LeishTec (proteina rA2 com saponina) e
Leishmune (proteina FML em combinacdo com saponina Quil-A) sdo as duas
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atualmente disponiveis vacinas comerciais licenciadas no Brasil, dando origem a um
raio de esperanca para a aprovacao e licenciamento de vacinas para a LV humana
também. Embora uma infinidade de adjuvantes tenha sido proposta nesses anos para
uso com potenciais vacinas contra Leishmania, elas ndo poderiam ser exploradas
comercialmente, talvez devido a dificuldade em projetar adjuvantes potentes, seguros
e economicamente viaveis. Pode valer a pena exploracdo de um punhado de
formulagdes adjuvantes de vacinas clinicamente validadas (JORGE, et al. 2019).

3.3 Municipios que apresentam a maior incidéncia de Leishmaniose Visceral
no Para

A LV é uma doenca endémica e os locais onde apresentam a maior incidéncia
é na regido Norte e no Nordeste do pais. Os sinais clinicos da infec¢éo por LV mostra
um amplo espectro de gravidade, incluindo febre irregular, inchago do baco e do figado
e anemia, com uma alta taxa de fatalidade entre pacientes ndo tratados (Brandao et
al, 2002)

A urbanizacdo da leishmaniose também pode ser explicada migracdo para
centros urbanos, 0 que pode resultar na construcdo de habitacdo inadequada em
areas periféricas perto da floresta onde tanto o vetor quanto o hospedeiro natural da
doenca sdo encontrados (ALVES; BORBA; ARAUJO,1993)

Muitas vezes, esse processo de migracdo de rural para urbano € realizado
pessoas sem qualificacdes profissionais em busca de melhor oportunidades de
emprego nos centros urbanos, o que pode explicar a maior ocorréncia de casos em
pessoas com baixa escolaridade. De fato, em paises de baixa e média renda, as mais
pobres populacdes estao continuamente expostas a uma incidéncia maior de doenca,
em virtude bem como ao desemprego, falta de informacéo, desnutricdo e servigos de
salde precarios. Isso os torna mais suscetiveis a doencas infecciosas, como LV
(TORRES, 2006).

Na figura 2 podemos ver 0s cinco municipios que apresentam a maior
incidéncia de dados notificados no SINAN.

» LEISHMANIOSE VISCERAL - CASOS CONMFIRMADOS NOTIFICADOS NO SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO - PARA

Figura 2: Casos confirmados segundo os municipios de notificacao

DATASUS. Leishmaniose visceral - casos confirmados notificados no sistema de informacao de
agravos de notificacao - para. Disponivel em
:<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/leishvpa.def> acessado em 23 de maio
de 2019



Da mesma forma que a LV passa constantemente pelo processo da
urbanizacdo das cidades para as areas rurais e o interior do pais, e assim a LV é
caracterizada por ser uma infec¢cdo oportunista em areas endémicas. Os maiores
casos de incidéncia de LV concentraram-se nos municipios do sertdo, que
apresentam climas tropicais e proximo a matas (SANTOS et al, 2009).

3.4 TRANSMISSIBILDADE DA LEISHMANIOSE

Sales et al (2019) para uma compreensdo completa do mecanismo de
transmisséo de qualquer agente infeccioso € crucial para implementar uma estratégia
de intervencao eficaz. Os parasitas de Leishmania sdo transmitidos através das
picadas de flebotomineos fémeas infectadas, que se alimentam de sangue para
produzir 6vulos.

A epidemiologia da leishmaniose depende das caracteristicas das espécies de
parasitas e flebotomineos, das caracteristicas ecologicas locais dos locais de
transmissao, da exposicao atual e passada da populacdo humana ao parasita e do
comportamento humano. Cerca de 70 espécies de animais, incluindo humanos, foram
encontradas como reservatorios naturais de parasitas de Leishmania (PAUL, 2007).

O género Leishmania €& um protozoario parasitico responsavel pelas
leishmanioses, um grupo de doencas que afetam populagcdes humanas e diversas de
animais em grande parte dos tropicos e subtrdpicos. Mais de 30 espécies de
Leishmania foram nomeadas até o momento, e cerca de 10 dessas sdo de importancia
médica e veterinaria (BATES; ASHFORD, 2006. LAINSON; SHAW, 2006).

As principais sindromes clinicas encontradas em seres humanos séao
leishmaniose cutanea, muco cutanea e visceral, mas estas podem se apresentar em
uma ampla variedade de formas. A Unica via comprovada de infeccdo é pela picada
de flebotomineos (BATES; ROGERS, 2004). Flebotomineos séo insetos dipteros
dentro da familia Psychodidae e aproximadamente 700 espécies foram descritas até
o0 momento. Destes 10% foram incriminados como vetores de leishmaniose com graus
variados de certeza, evidéncia convincente de capacidade vetorial foi demonstrada

para cerca de 30 espécies ( LANE, 1993).



4. METODOLOGIA DE PESQUISA
4.1 Tipo de estudo
O estudo do tipo observacional, descritivo com abordagem quantiqualitativa dos
locais que apresentam a maior incidéncia de LV no Estado do Para.
4.2 Populacéo e local de estudo
O estudo foi realizado a partir de periddicos onlines na lingua portuguesa e inglesa,
os quais foram publicados no Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google
académico, PubMed e DataSus.
4.3 Critérios de incluséo e excluséo
Foram incluidos os estudos os dados publicados no site do DataSus referente
aos dados epidemioldgicos dos cinco primeiros municipios no estado do Para. E
sendo excluidos dados que estavam sendo apresentados em artigos que nao faziam
jus a dados publicados no DataSus, além de dados publicados entre os anos de 2001
e 2006.
4.4 Coleta de dados
Os dados apresentados no referencial teérico séo filtrados de acordo com as
disponibilidades do DataSus, nos quais eram dispostos apenas em duas categorias
as estatisticas lancadas, no periodo entre o ano de 2001 e 2006, e o ano de 2007 até
0 presente momento.
4.5 Aspectos éticos legais
O projeto ndo apresenta a necessidade de submeter-se ao comité de ética em
pesquisa em virtude de ser uma revisado bibliografica e sem ocasionar prejuizo

funcional as pessoas cadastradas no SINAN por ndo apresentar um contato direto.



5. RESULTADOS

Devido a alta incidéncia de animais que apresentam Leishmaniose surgiu o
guestionamento dos dados que sao notificados em pessoas no SINAN, em
decorréncia de uma reportagem publicada em um jornal online, no qual essa
reportagem publicada pelo " Zé Dudu" em 25 de abril de 2018 sendo descritas noticias
onlines de todos os municipios do estado do Par4, e relatava:" Ainda nao foi registrado
nenhuma morte ou caso de Calazar em humanos no municipio em Redencdo no
Estado do Para." Entrando em divergéncia com os dados que sdo apresentados no
préprio site do SINAN, todavia sendo constatado no proprio site das notificacdes casos

confirmados tanto de Leishmaniose visceral e tegumentar.

A falta de informac&o devido a esta notificacdo de casos registrados nos
humanos faz com que informacdes inveridicas sejam repassadas, na mesma
reportagem relatou que em média mais de 10 animais sdo sacrificados em decorréncia
a LV. E necessario levar informacao a populacdo de medidas preventivas para evitar
0 mosquito que transmite, descrever quais sdo 0s sinais e sintomas que podem vir a
apresentar nos seres humanos e nos animais, além dos exames laboratoriais a serem
solicitados para identificar alguma alteracdo e a confirmacdo da patologia, para

posteriormente evitar que a transmisséo ao ser humano.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Quando nao ocorre o tratamento da leishmaniose tanto o animal e o ser
humano podem vir & 6bito. E necessario quantificar os dados das incidéncias nos
municipios pelo SINAN, para que se tenha uma proporcao da doenca para evitar um
surto no local. E posteriormente, levar conhecimento a populacdo dos numeros de
casos registrados, observamos que a falta de conhecimento da populagéo faz com
que o sacrificio do animal incida com maior frequéncia, em funcdo dos altos custos
para o tratamento medicamentoso. Desde 0s casos mais comuns ao mais graves
guando ocorre o comprometimento dos 6rgaos, ocorra por meio das ressalvas que se
tem em que o animal é diagnosticado com tal doenca e que seja transmissivel ao
humano.

A leishmaniose continua sendo uma infeccdo problematica que requer
tratamentos potencialmente toxicos ou drogas menos toxicas, porém pode se tornar
um tratamento caro. No entanto, a disponibilidade de novos agentes orais pode alterar
a forma como esta doenca é controlada. A recaida pode ocorrer, especialmente em
situacdes em que a imunossupressao esta presente, profilaxia secundaria precisa ser
dada neste cenario. De acordo com pesquisas realizadas, percebe-se que no Estado
do Para os ultimos dados lancados a respeito da leishmaniose tanto visceral e

tegumentar foram quantificados em 2017.
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