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DE SOUZA, Ivair Moura. Tendéncia temporal, distribuicio espacial e letalidade da
coinfeccio leishmaniose visceral e HIV em Mato Grosso do Sul. Campo Grande, MS, 2024.
62f. Dissertagdo (Mestrado)— Programa de Pds-Gradua¢do em Enfermagem, Universidade
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RESUMO

A coinfecc¢ao leishmaniose visceral e HIV/aids constitui um grave problema de saude publica
por causa de sua magnitude, impacto economico e social. No cendrio brasileiro, o estado de
Mato Grosso do Sul € caracterizado como regido endémica para leishmaniose e, nos tltimos
anos, tem apresentado tendéncia crescente dos casos de HIV, o que torna necessario o
desenvolvimento de estudos sobre a coinfec¢do. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a
tendéncia temporal, a distribuicao espacial e a letalidade dos casos de coinfec¢ao leishmaniose
visceral e HIV/aids. Estudo descritivo, transversal e quantitativo, realizado a partir das
notificacdes dos casos de leishmaniose visceral no estado de Mato Grosso do Sul no periodo de
2012-2022. Utilizaram-se as notificacdes do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao,
as quais foram disponibilizadas pela Secretaria de Estado de Satde, apds aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva e mapeamento tematico. No periodo em estudo,
foram notificados 1881 casos de leishmaniose visceral, dos quais 1594 foram confirmados e
319 (20,01%) apresentaram a coinfec¢do LV-HIV/aids, com as maiores incidéncias em: Rio
Negro, Rio Verde de Mato Grosso, Porto Murtinho e Anastacio. A tendéncia temporal dos casos
de coinfecgdo leishmaniose visceral e HIV/aids se manteve estavel. Embora ndo tenha
apresentado evidéncias estatisticas de padrdo espacial na incidéncia, houve uma consideravel
expansao geografica na Regido Centro-Norte do estado. A comparagao da letalidade LV com a
coinfec¢do LV-HIV/aids ndo teve diferenca significativa. Houve associacdo estatistica entre os
individuos com idade superior aos 40 anos ¢ a maior probabilidade de dbito (p- valor=0,032;
RC: 0,40). Os resultados encontrados oferecem subsidios para a reflexao sobre o processo de
trabalho das equipes de saude e os servicos de zoonoses do estado, bem como elucidam a
necessidade de agdes estratégicas de prevencdo das doengas em questdo, rastreamento e
diagnostico precoce, além de estratégias de controle do vetor, as quais devem levar em
consideragdo as caracteristicas climdticas e geograficas e a disponibilidade dos servigos de
saude na area. Além disso, uma atengao especial deve ser direcionada a individuos com mais de
40 anos, uma vez que apresentam um maior risco de mortalidade.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral; Coinfec¢ao; HIV; Notificagdo de doengas;

Enfermagem em Satde Publica. Enfermagem.
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ABSTRACT

Visceral leishmaniasis and HIV/AIDS co-infection constitutes a serious public health problem
due to its magnitude and economic and social impact. In the Brazilian scenario, the state of
Mato Grosso do Sul is characterized as an endemic region for leishmaniasis and, in recent years,
has shown an increasing trend in HIV cases, which makes it necessary to develop studies on co-
infection. Thus, the objective of this study was to analyze the temporal trend, spatial distribution
and lethality of visceral leishmaniasis and HIV/AIDS co-infection cases. Descriptive, cross-
sectional and quantitative study, carried out based on notifications of visceral leishmaniasis
cases in the state of Mato Grosso do Sul in the period 2012-2022. Notifications from the
Notifiable Diseases Information System were used, which were made available by the State
Department of Health, after approval by the Research Ethics Committee of the Federal
University of Mato Grosso do Sul. Data were analyzed using descriptive statistics and thematic
mapping. During the period under study, 1,881 cases of visceral leishmaniasis were reported,
of which 1,594 were confirmed and 319 (20.01%) had VL-HIV/AIDS co-infection, with the
highest incidences in: Rio Negro, Rio Verde de Mato Grosso, Porto Murtinho and Anastacio.
The temporal trend of visceral leishmaniasis and HIV/AIDS co-infection cases remained stable.
Although there was no statistical evidence of a spatial pattern in incidence, there was
considerable geographic expansion in the North Central Region of the state. The comparison of
VL lethality with VL-HIV/AIDS co-infection had no significant difference. There was a
statistical association between individuals over 40 years of age and a higher probability of death
(p-value=0.032; OR: 0.40). The results found offer support for reflection on the work process
of health teams and zoonosis services in the state, as well as elucidating the need for strategic
actions to prevent the diseases in question, screening and early diagnosis, in addition to vector
control strategies, which must take into account the climatic and geographic characteristics and
the availability of health services in the area. Furthermore, special attention should be paid to

individuals over 40 years of age, as they have a higher risk of mortality.

Keywords:Visceral leishmaniasis; Coinfection; HIV. Disease notification; Public Health

Nursing. Nursing
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1 INTRODUCAO

As doencgas tropicais negligenciadas (DTNs) s3o um grupo de doencas tropicais
endémicas, causadas por agentes infecciosos ou parasitas, encontradas especialmente entre as
populacdes em elavadas condi¢des de vulnerabilidade socioeconomica da Africa, Asia e
América Latina. Juntas, causam entre 500 mil ¢ 1 milhdo de Obitos anualmente
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2022). Constituem um grupo
diversificado de doengas que variam em sua distribui¢cdo, epidemiologia, impacto, controle e
compartilham caracteristicas comuns como o fato de serem trataveis ou evitaveis através de
intervencoes de saude publica. Estima-se que um bilhdo de pessoas sdao afetadas por DTNs e
estas atingem principalmente aquelas com menor acesso a servigos de satde. Além disso, no
decorrer dos anos apresentaram pouco investimento em pesquisas e tecnologias o que nado
possibilitou avango no controle, na prevengao e tratamento medicamentoso (Kuper, 2019; Lago,
2022; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2022).

Nesse sentido, ndo despertam o interesse econdmico e financeiro do poder publico e das
grandes industrias farmacéuticas proporcionando a continuidade do ciclo da pobreza e
diminui¢do da qualidade de vida das pessoas. Destaca-se que algumas medidas como
desenvolvimento de métodos diagnosticos mais eficientes € com acesso ampliado no Sistema
Unico de Satde (SUS), além de vacinas e novas opgdes terapéuticas mais seguras e efetivas
para tratamento oportuno, poderiam ser empregadas na redu¢do de DTNs. (Brito, 2022b).

O Brasil ¢ considerado endémico para diferentes doencas tropicais negligenciadas
DTNs, particularmente aquelas de maior relevancia mundial, e se destaca com registros
significativos de casos de hanseniase, esquistossomose, tracoma, dengue, doenga de chagas ¢ a
leishmaniose visceral (LV) (Brito, 2022a). Cabe destacar que estas doengas sdo diagnosticadas
e tratadas tardiamente, o que leva a evolugdo de condic¢des cronicas, por vezes fatais, razao pela
qual a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) incluiu uma iniciativa para controle, eliminagao
e erradicagdo de 17 DTNs até 2020 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Frente a isso, a OMS lan¢ou formalmente em janeiro de 2021, o roteiro para prevengao,
controle, eliminagdo ou erradicagdao de 20 DTNs no qual preconiza a abordagem centrada na
pessoa e a adocdo de medidas concretas e inovadoras, com vistas a cumprir as metas
estabelecidas pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para o periodo 2021-
2030. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021).

O Brasil concentra grande proporc¢ao da carga das DTNs da Ameérica Latina e Caribe,

sendo que a esquistossomose, LV, leptospirose e a hanseniase respondem em conjunto por
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aproximadamente 90% da carga de DTNs (Zicker, 2019).

A LV é uma doenca endémica em algumas regides do Brasil, incluindo o estado de Mato
Grosso do Sul. De acordo com dados do Ministério da Saude, em 2018 foram notificados no
estado 116 casos de LV, em 2019, foram notificados 89 casos, em 2020 foram notificados 61
casos de LV em todo o estado, sendo a maioria (39) na capital, Campo Grande (Brasil, 2023). No
que tange aos casos do virus da imunodeficiéncia humana e ou sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (HIV/aids), no mesmo periodo, foram notificados no estado do
Mato Grosso do Sul, 791 casos em 2018, 989 em 2019 e 766 em 2020 (Brasil, 2022). Estudo
realizado no periodo de 2009 a 2018 apontou tendéncia crescente das notificacdes de HIV/aids,
e destacou a necessidade de atencao dos gestores e profissionais de saude no desenvolvimento

de acdes de prevengdo e manejo da doenca (Werle, 2021).

Nos ultimos anos houve aumento continuo da incidéncia de casos de LV em éareas de
alta transmissao do HIV (Aratjo, 2022). Estudo realizado no Brasil sobre a distribuigdo espacial
da coinfeccao LV-HIV/aids no periodo de 2007 a 2015, mostrou que havia registro da coinfeccao
em todas as regides. Os aglomerados da incidencia da coinfeccdo LV-HIV/aids foram mais
prevalentes na regido nordeste, no entanto, a maior taxa de coinfeccdo LV-HIV/aids foi
encontrado na regido centro-oeste, sendo 0,26 casos por 100.000 habitantes, especificamente,
no estado do Mato Grosso do Sul, a taxa foi de 1,17 por 100.000 habitantes (Graepp-Fontoura,
2023).

A LV constitui um problema de satde publica brasileira com elevada incidéncia e
letalidade, em especial em pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) que ndo aderem ao
tratamento da coinfec¢dao. Destaca-se que a coinfeccdo LV/HIV apresenta elevado indice de
morbimortalidade e ¢ considerada pela OMS no ano de 2020 como doenga de eliminacao
prioritaria, decorrente do fato de estimativas apontarem o crescimento aproximado de dois
milhdes de novos casos a cada ano (Almeida ef al., 2020).

O risco de recidiva de LV em pacientes coinfectados € alto e a letalidade da LV aumenta
de 4,6% para 16,6% quando associada a infeccdo pelo HIV (Kantzanou, 2023). Portanto, a
coinfec¢do constitui um problema de saude publica que deve ser reconhecido e tratado em
especial em pessoas que ndo estdo em uso regular de terapia antirretroviral (TARV), uma vez
que apresentam frequentes falhas no tratamento, infec¢des oportunistas, maior mortalidade além
do fato do sistema imunoldgico permanecer profundamente suprimido apos a cura clinica e
ocorrer a manutengao de maior carga parasitaria (Takele, 2022; Costa, 2023).

Frente a isso, o inicio oportuno da TARV em todos os pacientes coinfectados ¢ crucial,

a precocidade da terapia antirretroviral deve ser recomendada como fator de prote¢do contra
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recaidas de LV, reduzindo assim as internagdes hospitalares e morbimortalidade, com melhora
na expectativa, qualidade de vida e redugdo da transmissdo (Abongomera, 2017; Waymack;
2020).

Estudo prospectivo realizado com pacientes com LV em area urbana da capital do
estado do Mato Grosso do Sul, no periodo de 2011 a 2013, apresentou alta taxa de mortalidade
(36,7%) quando associada a coinfec¢ao LV-HIV/aids (Druzian, 2015). Destaca-se que 28% dos
casos confirmados de LV ocorreram em pacientes coinfectados com HIV/aids em 2022 no
estado do Mato Grosso do Sul. (Brasil, 2023).

Frente a contextualizacdo inicial, questiona-se: Qual a tendéncia temporal e distribui¢ao
espacial dos casos da coinfeccao LV-HIV/aids no estado de Mato Grosso do Sul? Os resultados
do presente estudo podem oferecer subsidios para discussdes quanto a necessidade de
investimento em agoes de saude, considerando a importancia do diagndstico precoce da LV e a
identificacao da coinfeccao LV-HIV/aids. Compreender a dindmica epidemioldgica dessas
condigdes, especialmente em regides endémicas, pode orientar a implementacao de medidas de

educacdo em saude adaptadas as necessidades particulares da regido.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1. Doencas Tropicais Negligenciadas

As DTNs s3o causadas por agentes infecciosos ou parasitas e sdo prevalentes em
populagdes de baixa renda, com poucos investimentos em pesquisa ¢ desenvolvimento para
avangar no controle, prevencao e tratamento medicamentoso (Fiocruz, 2013). Permanece com
impacto negativo sobre a vida das populagdes pobres e criticamente negligenciada, em funcao
do perfil epidemioldgico dos paises endémicos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2018).

Apesar da maioria dos paises endémicos apresentarem pelo menos uma DTN, esse grupo
de doengas continua ignorado no debate politico global de satde, por sua vez, tem baixas
perspectivas de investimento em pesquisa, producdo de medicamentos e prevengdo pela
industria farmacéutica, visto que nao ha expectativa de retorno financeiro deste mercado
comercial (Ferreira, 2022).

A prevaléncia das DTNs estd fortemente ligada a pardmetros ambientais, como o
desmatamento, a pobreza e ao acesso insuficiente a agua potavel, ao saneamento, a habitacao
adequada, a educacao e aos servicos de saude (Magalhaes et al., 2023).

O desenvolvimento de produtos terapéuticos para estas doengas ¢ desproporcionalmente
baixo, pois embora sejam responsaveis por cerca de 11% das doengas que acometem o mundo
(Yamey et al., 2018). Entre janeiro de 2012 e setembro de 2018, 256 produtos terapéuticos
chegaram ao mercado, mas apenas oito (3%) atingiram as DTNs (Ferreira, 2022).

Estimativas do Banco Mundial mostram que os indicadores de pobreza t€ém diminuido
em todo o mundo, apesar disso o Brasil ainda apresenta um aumento continuo da desigualdade
social ocupando a 10* posicdo em disparidade de renda entre 158 paises (ZICKER, 2019). O
Brasil retine, em seu territorio, varias DTNs listadas pela Organizagao Mundial de Saude (OMS)
e ¢ lider da América Latina em niimero de casos de dengue, doencas de Chagas, leishmaniose,
esquistossomose e hanseniase (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022).

Com o objetivo de avangar nos esfor¢os globais de combate as DTNs, a OMS langou o
roteiro para prevencdo, controle, eliminagio ou erradica¢do de 20 DTNs para o periodo 2021-
2030. Até dezembro de 2022, 47 paises tinham eliminado pelo menos uma DTN, no entanto,
esta tendéncia positiva foi interrompida pela pandemia de COVID 19, que afetou gravemente
os programas, levando a reducdo da implementacdo de intervengdes, devido acesso restrito a
servicos de satde e a impactos graves nas cadeias de abastecimento de produtos de satde

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).
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Além disso, considerando a realidade brasileira, entende-se que os esfor¢os para a
supressao das doencas negligenciadas devem partir ndo apenas dos setores de prevencao e de
tratamento da area da saude, mas, de uma forca integrada que necessita mobilizar diversas areas
do poder publico, assim, pode-se atingir um problema tdo amplo com origens sociais €

climaticas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2022).

2.2. Leishmaniose visceral

A LV conhecida como calazar ou leishmaniose visceral americana, ¢ uma zoonose
negligenciada que pode acometer, além do homem, outras espécies de mamiferos como
roedores, marsupiais e canideos, causada por protozodrios tripanosomatideos do género
Leishmania, um parasito intracelular obrigatorio nos mamiferos (BRASIL, 2019). A leishmania
infantum ¢ a espécie comumente isolada nos pacientes diagnosticados com LV no Brasil (Brasil,
2020).

A transmissdo da LV ¢ por meio da picada de vetores infectados com o protozodrio
Leishmania. Na area urbana, os principais reservatorios de Leishmania infantum sdao os caes
domésticos, que, quando infectados, podem transmitir o protozoario para outras pessoas € outros
caes por meio do vetor. No meio silvestre, os principais reservatorios sao as raposas da espécie
Cerdocyon thous e os marsupiais da espécie Didelphis albiventris. (Brasil, 2022).

A doenga ¢ progressiva, de infec¢do sintomatica e quando ndo tratada, geralmente ¢
fatal, os principais sintomas sao: febre alta irregular e prolongada, anemia e leucopenia, perda
de peso, hepatoesplenomegalia e imunossupressao, este ultimo, frequentemente responsavel
pelas infec¢des, que juntamente com as hemorragias, levam o paciente a Obito nas fases
avangadas da doenca (Brasil, 2021).

Além do diagnostico clinico, a confirmagao baseia-se por exames imunologicos, sendo
eles: imunofluorescéncia indireta (RIFI), testes rapidos imunocromatograficos, ensaio
imunoenzimatico (ELISA), estes com sensibilidade baixa e parasitologicos (realizado pelo
encontro de formas amastigotas do parasito em material bioldgico obtido preferencialmente da
medula 6ssea) padrao ouro para o diagnostico de LV (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2017).

O tratamento de primeira escolha utilizado para LV ¢ a utilizacdo do antimoniato de
meglumina (ou antimoniato de N-metil glucamina) e a anfotericina B. Contudo, a escolha
terapéutica pode ser influenciada pela faixa etaria, a presenca de gravidez e de comorbidades
(Brasil, 2022).

O diagnostico precoce da LV ¢ fundamental para um prognoéstico favoravel isso porqué



Revisao de literatura 18

individuos com sistema imunologico comprometido, como pacientes com HIV/aids ou outras
condi¢des de imunossupressdo, podem apresentar progndstico menos favoravel (Ponte-
Sucre, 2017). De modo geral, apds a institui¢ao do tratamento adequado, o risco de 6bito reduz
significativamente, melhorando o desfecho da LV (Martins, 2021).

A LV possui carater endémico em cinco continentes, com casos relatados em 54 paises de
regides tropicais e subtropicais. Em 2020, foram notificados 12.707 novos casos, dos quais
10.666 (83,9%) se concentraram em apenas sete paises: Sudio (20,1%), India (15,9%), Brasil

(15,3%), Quénia (9,2%), Etiopia (8,4%), Eritreia (8,1%) e Sudao do Sul (6,5%) podendo
levar a obito até 90% dos casos quando nao tratada (Cavalcante, 2022).

Nas Américas, foram registrados 67.922 novos casos de 2001 a 2020, com uma média de
3.400 casos por ano e alta taxa de mortalidade (fatal em mais de 95% dos casos) quando ndo
tratada e/ou associada ao HIV (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2023).
Em 2020, do total de casos, 97% (1.933) foram notificados pelo Brasil, e os demais pela
Argentina, Bolivia, Colombia, Paraguai, Venezuela (Republica Bolivariana) e Uruguai
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2021).

No que tange ao contexto brasileiro, a doenca afeta cinco regides em 20 estados, sendo a
maior incidéncia no Nordeste, regido com areas de alta vulnerabilidade social (RIBEIRO, 2021).
O numero aproximado de casos ocorridos no Brasil anualmente ¢ de 3.500 e o coeficiente de
incidéncia de LV oscilou de 1,7 a 2,0 casos por 100 mil habitantes no periodo de 2007 a 2017.
Ademais, o pais concentrou 97% dos casos de LV em 2019, retratando a gravidade do problema
no que diz respeito a sua vigilancia e controle. Por sua vez, a letalidade aumentou de 5,9% para
8,8% (Chaves, 2022).

Naregiao centro-oeste, em 2020, foram notificados 122 casos de LV. Destes, 85 (69,7%)
pacientes sdo do sexo masculino, e a maioria (39 casos, ou 31,2% do total) de homens na faixa
etaria de 40-59 anos (Brasil, 2022).

A LV, era considerada uma enfermidade predominantemente rural até a década de 1970.
No entanto, esse padrdo foi alterado em virtude de fatores climaticos e mudangas
socioambientais desencadeadas por agdes antrdpicas, migragdo e crescimento da populacao
humana e fatores socioecondmicos (Cavalcante, 2022; Rodgers et al., 2019).

Uma vez que constitui um problema de satide publica, a LV faz parte de programas de
pesquisas e desenvolvimento de doengas negligenciadas desde 2005, o que se refor¢a no
Relatério Saude Brasil 2017, em busca de analisar a situacao e os desafios em torno das DTNS.
Ademais, compde a agenda 2030, estabelecida pela OMS, relacionada com o alcance do

desenvolvimento sustentavel (Brasil, 2018).
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2.3. HIV/aids

A infecgdo por HIV ¢ uma condigdo cronica causada pelo virus que ataca o sistema
imunolégico humano, pertencente  ao género Lentivirus e a

familia Retroviridae comprometendo a capacidade do organismo de se proteger contra
doencas. Possui como célula hospedeira os linfécitos T CD4+ (LT CD4+), responsaveis pela
modula¢do imunolégica e pela resposta imune adaptativa. (BRASIL, 2018a). O retrovirus
adentra os linfocitos através da interagdo com proteinas da membrana no interior da célula e
causa assim uma disfun¢do que leva a redu¢do da contagem de LT CD4+. Essa reducao causa
uma disfun¢do do sistema imune, aumentando a suscetibilidade as infec¢des oportunistas
(Menezes, 2018).

Ap0s ainfecgdo, o virus se replica dentro das células do sistema imunoldgico, e ao longo
do tempo pode levar a progressiva deterioragdo da capacidade de defesa do organismo,
resultando em uma condicao conhecida como aids, caracterizada pela presenca de infecgdes
oportunistas graves (Brasil, 2018a).

A transmissdo do HIV ocorre através do contato direto com certos fluidos corporais de
uma pessoa infectada como sangue, esperma, secre¢ao vaginal e leite materno. Para haver a
transmissao, o fluido contaminado de uma pessoa tem que penetrar no organismo de outra. Isto
se da através de relacdo sexual (heterossexual ou homossexual), do compartilhamento de
seringas, em acidentes com agulhas e objetos cortantes contaminados, na transfusdo de sangue
contaminado, na transmissao vertical da mae vivendo com HIV para o feto durante a gestagao,
no trabalho de parto ou durante a amamentagao (Brasil, 2018a; Pinto Neto, 2021).

O diagnostico precoce ¢ essencial para identificar a presenga do virus no organismo,
pois o tratamento pode melhorar significativamente a qualidade de vida do paciente e reduzir o
risco de transmissdo para outras pessoas. Existem varios tipos de testes disponiveis para o
diagndstico do HIV, teste ELISA, teste de antigeno-anticorpo, teste rapido de HIV e teste de
Western Blot (Castejon, 2019).

A sintomatologia do HIV pode variar de pessoa para pessoa e ¢ influenciada pelas
diferentes fases da infec¢do. Como em outras infec¢des virais agudas, a infec¢do pelo HIV ¢
acompanhada por um conjunto de manifestacdes clinicas, caracterizadas por: febre, cefaleia,
astenia, adenopatia, faringite, exantema e mialgia. linfadenomegalia, esplenomegalia, letargia,
astenia, anorexia, depressdo, sintomas digestivos, como nauseas, vomitos, diarreia, perda de
peso e ulceras orais (Brasil, 2019).

Ap0s a fase aguda, algumas pessoas podem permanecer assintomaticas por um periodo
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prolongado (fase de laténcia), que pode durar anos. No entanto, o virus continua a se multiplicar
no organismo, atacando o sistema imunologico de forma silenciosa. A medida que o HIV
enfraquece progressivamente o sistema imunoldgico, pode-se desenvolver infecgdes
oportunistas e neoplasias, como por exemplo: pneumocistose, neurotoxoplasmose, tuberculose
pulmonar atipica ou disseminada, meningite criptocdcica e retinite por citomegalovirus,
sarcoma de kaposi, linfoma nao Hodgkin e cancer de colo uterino, nestas situagdes, a contagem
de LT-CD4+ situa-se abaixo de 200 céls/mm?, na maioria das vezes (Brasil, 2018a).

O progndstico do HIV pode ser menos favordvel em certos casos, como quando o
diagnostico € feito em estagios avancados da infeccdo ou quando ha dificuldades no acesso ou
aderéncia ao tratamento. Algumas pessoas podem desenvolver resisténcia a certos
medicamentos antirretrovirais, o que pode tornar o controle da infec¢do mais desafiador.
Destaca-se que o diagndstico precoce e o inicio do tratamento antirretroviral o mais cedo
possivel sao fundamentais para melhorar o prognostico e desfechos como a supressao viral, o
que contribuir para prevencao na progressao para a aids e obito (Brasil, 2018a; Pereira, 2023).

O tratamento do HIV no Brasil ¢ feito com TARV, medicamentos que ajudam a reduzir a
carga viral no organismo e a prevenir a progressao da doenga para a aids, ajudando a aumentar a
expectativa e a qualidade de vida das PVHA. Apesar dos avangos na prevengao e no tratamento
do HIV, ainda ha desafios a serem enfrentados, como o estigma ¢ a discriminacao enfrentados
pelas pessoas que vivem com o virus (Maria, 2023).

O HIV passou a ser considerado uma doenga cronica a partir da utilizagdo da TARV e da
suscetibilidade ao aparecimento de episodios agudos devido a fatores como ndo adesdo, falha ou
abandono do tratamento, que ocasiona uma elevagdo na carga viral e, consequentemente, uma
deple¢ao do sistema imunologico, facilitando o surgimento de infecgdes oportunistas, tais
microrganismo normalmente ndo causam doengas em pessoas com sistema imunoldgico
saudavel, mas que podem se tornar graves em pessoas com sistema imunolédgico enfraquecido
ou comprometido, como € o caso de pessoas vivendo com HIV/aids (Delfino, 2021).

A epidemia de HIV tem sido especialmente grave em paises africanos, onde milhdes de
PVHA j& morreram devido a complicagdes relacionadas a aids (UNAIDS,2021). Representa um
dos problemas mais graves de satide publica da atualidade, diariamente mais de 7 mil pessoas
sdo diagnosticados pelo HIV, além do fato de ser a quinta causa mais comum de morte entre
adultos (Castro, 2018).

No Brasil, estima-se que héd cerca de 718 mil PVHA e apenas 83 % conhecem seu
diagnostico, sendo que 56 % estdo em TARV e 46 % possuem carga viral indetectavel, tais

estastisticas epidemildgicas do Brasil estdo distantes da meta do Programa Conjunto das Nagdes
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Unidas sobre HIV e aids (UNAIDS) propde que até 2030 tenham 90% dos casos de HIV
diagnosticados (Unaids, 2021). A regido Sudeste € a que tem maior concentragdo dos casos de
aids no Brasil, com destaque para os estados do Rio de Janeiro e de Sao Paulo (Martins
Rodrigues, 2022).

Entre 2007 e 2010, os registros de casos de HIV no Mato Grosso do Sul foram de 231
ocorréncias, em 2018 o estado identificou 791 casos da infec¢ao, em 2021 o estado notificou
648 casos de HIV, resultado parece ser de queda, mas o ministério da satde ressalta que parte
dessa reducao pode estar relacionada a subnotificacdo, devido a pandemia de Covid-19. Além
disso, a redugdo nas agdes de conscientizagdo e combate ao HIV, que ocorreram nos ultimos
anos no Brasil, trouxeram resultados preocupantes conforme o ultimo Boletim Epidemiolégico
de HIV/aids, publicado pela Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente do Ministério da

Saude (Brasil, 2022).
2.4. Coinfeccao Leishmaniose Visceral e HI'V/aids

A LV e o HIV/aids sao doengas de notificagdo compulsoria e devem ser registradas no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Embora existam situacdes nas
quais a LV ¢ sugestiva de condi¢do de imunodeficiéncia, no Brasil, atualmente, ndo ¢
considerada como doenca definidora de aids e o tema permanece em discussdo (Brasil, 2015).

E importante destacar que no SINAN, nas fichas de notificagdo e de investigagdo da LV,
esta disponivel nos campos 34 e 35, respectivamente, a variavel coinfeccado HIV, a mesma devera
ser preenchida e, nos casos em que for igual a 1 (SIM), € necessario proceder investigacao
detalhada para confirmagao da coinfeccao (Brasil, 2015).

A associagdo das infec¢des causadas pelo HIV e pelo protozoario leishmania infantum
caracteriza a coinfeccdo LV-HIV/aids. Esta ¢ considerada uma doenca reemergente de alta
gravidade em varias regides do mundo, onde a distribui¢do geografica das duas infecgdes se
sobrepde como consequéncia da urbanizacao da LV e da interiorizagao da infec¢ao por HIV/aids
(Cota et al., 2021; Saini, 2022).

O HIV ¢ um retrovirus que infecta células TCD4+ e diminui a resposta imune adaptativa
mediada por células, o que favorece a disseminagdo do parasita e desenvolvimento da LV
(Lindoso et al., 2018). O resultado da coinfec¢do por vezes, apresenta desfechos desfavoraveis
como por exemplo, resposta ineficaz ao tratamento de LV e aumento nas taxas de mortalidade.
Nesse sentido, em especial em regides endémicas, identificar como se distribui os casos ao longo
do tempo pode contribuir para o desenvolvimento de estratégicas de vigilancia e medidas de

prevenc¢ao (Furtado, 2021).
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Em pacientes HIV positivos, a protozoario pode induzir uma maior imunossupressao e
estimular a replicagdo viral, levando o paciente ao desenvolvimento da aids mais rapidamente.
Desse modo, a significancia epidemioldgica dos infectados assintomaticos aumentam, visto que
a coinfec¢dao acelera também o desenvolvimento da LV, manifestando-se, principalmente,
quando a contagem de linfocitos T CD4 + esta menor do que 200 (Brasil, 2015).

Estudo realizado com PVHA apontou um nimero consideravel de casos assintomaticos
de LV em areas endémicas e ressaltou a importancia da oferta e recomendagdo de testes para
LV para todos individuos com HIV (Guedes, 2021).

O individuo que ¢ infectado pelo HIV/aids aumenta o risco de contrair LV, em areas
endémicas, de 100 a 2.300 vezes. Além disso, apresenta grandes taxas de letalidade e por atingir
essa populagdo imunossuprimida ¢ necessdria uma resposta rdpida para diminui¢do da
Coinfec¢do LV-HIV/aids, o que torna imprescindivel o diagndstico preciso e o inicio do
tratamento (Mahajan, 2022; Moura, 2020).

A coinfeccao LV/HIV/aids apresenta caracteristicas clinicas complexas e gera desafios
assistenciais, como por exemplo, a necessidade de testes diagndsticos mais precisos em
individuos com LV vivendo com HIV/aids, que nem sempre estdo disponiveis em zonas
endémicas, quase sempre area de populagdo pobre (Machado, 2020). Do mesmo modo, o
tratamento, pois a associagdao dessas patologias na maioria das vezes ¢ de extrema gravidade,
com baixa resposta terapéutica e alta chance de recidiva. (Abongomera, 2017).

O inicio da TARYV para a pessoa com coinfeccdo LV-HIV/aids ndo ¢ uma emergéncia
médica e deve seguir as mesmas recomendacdes para inicio de TARV estabelecidas pelo
Ministério da Satde. Embora o papel da TARV nao esteja estabelecido na prevengao do
comportamento recidivante de LV, entre PVHA, a elevagdo de linfocitos CD4 ¢ uma condigao
reconhecida como protetora dessa evolugdo desfavoravel, o que justifica, para muitos autores,
o inicio imediato de TARV (Araujo, 2021).

Em pacientes coinfectados por LV-HIV/aids a droga de primeira escolha ¢ a
Anfotericina B Lipossomal. Contudo, h4d uma baixa resposta terapéutica que consequentemente
eleva a letalidade da coinfec¢do, além da frequéncia elevada de reacdes adversas graves e
recidivas (Ibiapina, 2022). E importante ressaltar que estudos avaliando a terapia combinada de
Anfotericina B Lipossomal e miltefosina em pacientes com coinfec¢do LV-HIV/aids, obtiveram
taxas de falha parasitologicas iniciais mais baixas, menos pacientes precisaram de novo
tratamento, redugdo do risco de eventos adversos e custos do tratamento, além do aumento da
adesao do paciente (Abongomera, 2018; Barreto, 2023; Burza, 2022; Kip, 2021).

Uma das caracteristicas no tratamento da coinfec¢do LV-HIV/aids ¢ a tendéncia a
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recidivas. Dessa forma, recomenda-se a profilaxia secundaria com o uso de anfotericina B
Lipossomal para todos os pacientes com menos de 350 linfécitos T CD4/mm?. Contudo, alguns
pacientes com a coinfec¢cdo mesmo em uso da TARV e com carga viral do HIV indetectavel,
podem manter contagem de LT CD4+ persistentemente inferior a 350 células/mm3, o que se
admite avaliar a possibilidade de suspensdo apds 6 a 12 meses de profilaxia secundaria (periodo
com a maior incidéncia de recidiva) se a contagem de LT CD4+ estiver superior a 200
células/mm?, (Brasil, 2015).

Estima-se que entre 25% e 70% de adultos com LV sdo coinfectados com o HIV,
direcionando alguns autores para apoiar a inclusdo de LV como uma infecg¢do oportunista,
indicativa da aids (Coutinho, ef al., 2017). A proporcao de casos de LV e coinfec¢cdo com o HIV
aumentou ao longo dos anos, chegando a 11% em 2019, o maior percentual desde 2012. A taxa
média de letalidade da coinfec¢ao LV-HIV/aids é 7%, embora em 2018 tenha sido de 8%, a
maior taxa desde 2012 (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2022).
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3 OBJETIVOS
3.1. Geral

Analisar a tendéncia temporal, a distribui¢do espacial e a letalidade da coinfec¢do LV-

HIV/aids no estado de Mato Grosso do Sul.

3.2. Especificos

. Avaliar a evolugao temporal da incidéncia e distribuicdo espacial dos casos
de coinfec¢ao LV- HIV/aids no estado de Mato Grosso do Sul.

. Calcular a taxa de letalidade da LV e da coinfec¢ao LV-HIV/aids no estado
de Mato Grosso do Sul, de 2012 a 2022.

. Comparar a taxa de letalidade da LV e da Coinfec¢ao LV-HIV/aids no estado
de Mato Grosso do Sul, de 2012 a 2022

. Descrever as principais manifestagdes clinicas dos casos de coinfec¢ao LV-
HIV/aids.
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4 RESULTADOS

Os resultados estdao apresentados no formato de dois artigos cientificos. Cada um deles

refere-se aos resultados relativos aos objetivos especificos proposto para o presente trabalho.
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4.1. ARTIGO1

COINFECCAO LEISHMANIOSE VISCERAL-HIV/AIDS: TENDENCIA TEMPORAL
E DISTRIBUICAO ESPACIAL NO MATO GROSSO DO SUL, BRASIL, 2012-2022.

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal e a distribui¢do espacial dos casos de coinfec¢ao

leishmaniose visceral e HIV/aids.
RESUMO

Objetivo: Avaliar a evolugdo temporal da incidéncia e distribuicdo espacial dos casos de
coinfec¢do LV- HIV/aids no estado de Mato Grosso do Sul, de 2012 a 2022. Método: estudo
descritivo, quantitativo de corte transversal, realizado a partir das notificagdes dos casos
confirmados de LV e coinfeccdo LV-HIV/aids do estado de Mato Grosso do Sul e analisadas
segundo estatistica descritiva, regressao temporal segmentada e mapeamento tematico.
Resultados: Dentre os 1881 casos de LV confirmados no periodo do estudo, 1594 (20,01%) eram
da coinfec¢do LV- HIV/aids, com as maiores incidéncias em: Rio Negro, Rio Verde de Mato
Grosso, Porto Murtinho e Anasticio. A tendéncia temporal dos casos se manteve estavel e
embora ndo tenha apresentado evidéncias estatisticas de padrao espacial na incidéncia, houve
uma consideravel expansao geografica na regiao centro norte do estado. Conclusao: O cenario
da coinfecgdo LV-HIV/aids se mantém como uma doenca endémica no Mato Grosso do Sul e
os resultados evidenciam a necessidade de reflexdes e investimento que considerem as
caracteristicas climaticas, geograficas e de distribui¢ao dos servigos de satde no estado.

Descritores: HIV, Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, Leishmaniose Visceral, Enfermagem,

Promocao da Saude.
Introducio

A leishmaniose visceral (LV) ¢ uma doenga infecciosa provocada pelo protozoario
Leishmania infantum, que ¢€ transmitido por meio da picada de fémeas de algumas espécies de
flebotomineos do género Lutzomyia. Nos ambientes urbanos, os cdes s3o os principais
reservatorios e, portanto, fonte de infeccdo de L. infantum para os flebotomineos (Machado,
2021; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020; Rocha et al., 2018).

A LV consiste em um grave problema de saude publica e estd entre as dez principais
doencas tropicais negligenciadas (Azevedo, 2019; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2019). As quais sdo frequentes em locais com elevadas vulnerabilidade socioecondmica.
Quando ndo tratada, a doenga pode atingir até¢ 95% de letalidade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2023). A persisténcia dessa doenga e os desfechos negativos associados a
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ela sdo decorrentes de investimentos insuficientes em pesquisas que representem avangos para
o desenvolvimento de métodos diagnosticos mais acessiveis e com maior sensibilidade, e
também para as estratégias de controle vetorial, prevengao e tratamento precoce (Molyneux,
2017).

A Organizacao Mundial de Satde (OMS) estima, aproximadamente, 50.000 a 90.000
novos casos de LV anualmente, sendo que dentre o real nimero de novos casos da doencga,
apenas 25 a 45% sao relatados a OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). Com
relacdo a distribuicdo dos casos de LV, 68% estdo concentrados em quatro paises, sendo eles:
India, Sudio, Brasil e Quénia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).

Em 2019, no Brasil foram contabilizados 97% dos casos notificados de LV na Am¢érica
Latina (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020). A transi¢io do carater
epidémico para o endémico em diversas regides do pais (Brasil, 2023), bem como a expansdo
territorial da doenca, ¢ um fendmeno complexo que tem sido observado desde a década de 1980
(Costa et al., 1990; Jeronimo et al., 1994). Paralelo ao cenério de urbanizacdo da LV, também
ocorreu a interiorizagdo do HIV/aids (Brito ef al., 2001), que favoreceu o aumento do nimero
de casos de coinfec¢ao Leishmania/HIV (Souza-Gomes et al., 2017) e, consequentemente, da
magnitude e o risco de desfechos negativos associados a ambas as doengas (Costa, 2023; Lima
et al.,2019; Lindoso, 2018; Molina, 2020).

O HIV e a Leishmania compartilham mecanismos imunopatolégicos semelhantes, com
tropismo para células dendriticas e macrofagos. Esse fato contribui para a replicagdo de ambos
os patogenos, acelerando a progressdo da LV e da infec¢do pelo HIV (Bernier, 1995; Garg,
2009).

Entre 2012 e 2022, foram notificados 3.853 casos de coinfec¢ao LV-HIV/aids no Brasil,
o que representa incidéncia de 11% (Brasil, 2023a); (Brasil, 2015). O conhecimento da
magnitude da coinfeccdo LV-HIV/aids, da tendéncia temporal e distribui¢ao espacial em areas
endémicas, ¢ essencial para a qualificagdio do monitoramento e avaliagdo de estratégias de
prevengdo e controle pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Tal conhecimento favorece a
formulacao de politicas publicas de satide e a implementacao de intervencdes mais eficientes,
com base em evidéncias, além de permitir melhor direcionamento de recursos disponiveis
(Roquette, 2018; Souza, 2018). Considerando que estado de Mato Grosso do Sul é uma regido
endémica para LV e que teve um incremento de 9,5% na taxa de detec¢do de HIV-aids entre
2011 a 2021 (Brasil, 2023), este estudo teve como objetivo analisar a tendéncia temporal e a

distribuicao espacial dos casos da coinfec¢ao LV-HIV/aids entre 2012 a 2022.
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Métodos

A descri¢ao dessa secao seguiu o recomendado pelo Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Estudo descritivo transversal fundamentado em dados secundarios extraidos do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacdo. O Estado de Mato Grosso do Sul, que tem como
populagdo estimada para o ano de 20222.757.013 habitantes, com area territorial de 357.142,082
km? e densidade demografica de 7,72 hab/km?. O referido estado faz limite com cinco estados
brasileiros e dois paises sul-americanos: Paraguai e Bolivia (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2022).

Foram incluidos no presente estudo, os casos confirmados de LV e soro reagentes para
HIV (informacdo constante na ficha de notificacdo). Duplicidades de notificagdes e casos
residentes fora do estado do MS foram excluidos. As variaveis analisadas foram: identificacao
do agravo, tipo de entrada (caso novo), data da notificacao, ano, codigo da unidade federativa
de notificagdo, identificagdo do municipio, data do diagnostico, tipo de diagnostico, data de
nascimento, idade, sexo, raca/cor, escolaridade, cddigo da unidade federativa de residéncia,
identificacao do municipio de residéncia, coinfec¢ao HIV.

Para analise dos dados a idade foi categorizada nas seguintes faixas etarias: 0-19, e as
demais faixas agrupadas a cada 10 anos (20-29, 30-39, 40-49, 50-59 e 60 ou mais anos, a fim
de viabilizar as analises em decorréncia da distribui¢ao do banco de dados.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel® versao 2020 e analisados no
programa Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS®) versao 23.

Utilizou-se o teste de normalidade, Kolmogorov-Smirnov (K-S), o que levou a
realizacdo testes estatisticos ndo paramétricos. A andlise da tendéncia temporal utilizou o
coeficiente de correlacdo de Spearman para avaliar a intensidade e o sentido da relagdo
monotona entre as variaveis independentes (X) (os anos avaliados 2012 a 2022), ¢ as variaveis
dependentes (Y) (casos da coinfeccdo LV-HIV/aids). Para este estudo, foi empregado o nivel
de significancia de 5% (p < 0,05).

Quando os valores de p fossem significativos (p<0.05) e o coeficiente de Spearman
tangesse positivo, a tendéncia seria crescente. Se esse valor fosse negativo, sucederia em
decrescente e seria estacionario quando o valor de p ndo apresentasse significancia (p > 0.05).
Sobre o calculo do coeficiente de incidéncia médio, primeiramente, foi realizada a incidéncia
dos casos de cada ano do recorte temporal. Para o calculo, foi utilizado, no numerador, o

numero de casos novos da Coinfeccdo LV-HIV/aids nas cidades do estado do MS em
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determinado ano e, no denominador, a populacdo estimada, multiplicada por 100 mil. Por fim,
o célculo foi realizado por meio da somatdria do resultado da incidéncia de cada ano,
dividido pelo total de anos do periodo analisado. Para os calculos em questao, foi utilizada a
populagdo estimada disponibilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Na comparagdo do perfil sociodemografico dos pacientes com a incidéncia da
Coinfeccao LV- HIV/aids, aplicou-se os testes estatisticos t de Student e de Qui-quadrado.

A seguir realizou-se andlise espacial da Coinfeccdo LV-HIV/aids por meio de mapa
tematico e indice de Moran, para averiguar a distribui¢do da incidéncia de coinfec¢do LV-
HIV/aids nos municipios do estado do MS. No indice de Moran Local a autocorrelagao espacial
¢ calculada a partir do produto dos desvios em relagdo a média, como uma medida de
covariancia. Esta pesquisa obedeceu aos principios éticos estabelecidos na Resolugao no 466/12
do Conselho Nacional de Satde, tendo o estudo submetido a apreciagio do Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e aprovado sob

n. CAAE 67000023.7.0000.0021
Resultados

No estado de MS, no periodo de 2012 a 2022 foram notificados 1881 casos de LV,
confirmados 1594, destes 319 (20,01%) eram HIV-positivos, predominantemente do sexo
masculino (74,21%). As caracteristicas sociodemograficas dos casos estdo descritas na Tabela

L.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos casos de coinfeccio LV-HIV/aids, 2012 a 2022, Mato
Grosso do Sul

.. Frequéncia
Caracterizacao ab(:olu ta %
Masculino 236 74,21
Sexo Feminino 82 25,79
0 - 19 anos 5 1,57
20 - 29 anos 48 15,05
30 - 39 anos 95 29,78
Idade 40 - 49 anos 98 30,72
50 - 59 anos 50 15,67
60 anos ou mais 23 7,21
. Sim, no 2° Trimestre 1 1,56
Gestagdo Nio 63 98,44
Parda 188 64,39
Branca 78 26,71
Etnia Preta 22 7,53
Amarela 3 1,03
Indigena 1 0,34
Naéo alfabetizado 5 2,82
Grau. de Ensino fundamental 111 62,71
escolaridade

Ensino médio 48 9,12
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos casos de coinfeccio LV-HIV/aids, 2012 a 2022, Mato
Grosso do Sul

N Frequéncia o
Caracterizaciao absoluta %
Superior 13 7,34

Fonte: SINAN-NET/SES-MS, 2023.

Ao avaliar a incidéncia dos casos de coinfeccdo LV-HIV/aids por ano de ocorréncia,
observou-se que 2015 (4,39%) e 2018 (5,02%) apresentaram as menores taxas de incidéncia, e

em 2022 (13,47%) a mais elevada, conforme observa-se na Tabela 2.

Tabela 2: Frequéncia absoluta/ incidéncia dos casos de coinfec¢io LV-
HIV/aids, 2012 a 2022, Mato Grosso do Sul.

Ano do diagnéstico Frequéncia Incidéncia
absoluta
2012 39 12,23
2013 29 9,09
2014 28 8,78
2015 14 439
2016 31 9,72
2017 29 9,09
2018 16 5,02
2019 38 11,91
2020 30 9,40
2021 22 6,90
2022 43 13,47

Fonte: SINAN-NET/SES-MS, 2023

No periodo de 2012 a 2022, a taxa de incidéncia da coinfec¢do LV-HIV/aids foi de 9
casos no periodo e variou entre 5 e 14 casos por 100 mil habitantes. Observou-se que a
coinfeccdo LV-HIV/aids encontra-se em tendéncia de estabilidade entre os anos de 2012 e 2022
no Mato Grosso de Sul, apresentando a taxa de incidéncia 8,56% para o periodo estudado.
Destaca-se nesta evolucdo temporal o aumento na propor¢do dos casos, de quase o dobro,

quando comparados os anos de 2021 (6,90%) e de 2022 (13,47%) (Figura 1).
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Figura 1: Taxa de incidéncia de LV-HIV/aids (Por 100.000 habitantes) 2012-2022,
Mato Grosso do Sul.

%
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Fonte: SINAN-NET/SES-MS, 2023.

No que tange ao coeficiente de incidéncia da coinfeccao LV-HIV/aids, destaca-se Rio

Negro o municipio de maior incidéncia (127,90/100000hab). (Tabela 3).

Tabela 3: Frequéncia absoluta/ Coeficiente de incidéncia dos casos de
coinfeccao LV-HIV/aids, 2012 a 2022, Mato Grosso do Sul.

Cidades Frequéncia Coeficiente de Incidéncia 100
absoluta mil/hab

Rio Negro 6 127,90
Rio Verde de Mato 11 55,53
Grosso

Porto Murtinho 4 31,68
Anastacio 7 29,99
Jaraguari 2 22,68
Corumba 21 22,13
Campo Grande 204 21,65
Aquidauana 8 18,00
Ribas do Rio Pardo 4 17,33
Corguinho 1 16,60

Fonte: SINAN-NET/SES-MS, 2023.
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Aplicando-se o indice de Moran (Estatistica do teste: 0,371; Valor - p: 0,180), ndo houve
evidéncias de autocorrelagdo espacial na incidéncia de LV-HIV/aids, contudo, identifica-se nos
mapas algumas areas com baixos valores populacionais com elevada incidéncia da
doenca. Na estratificagdo da incidéncia da coinfeccdo LV-HIV/aids, observa-se que dentre os
municipios de analise, 46 (58,22%) ndo apresentaram casos da doenga. H4 uma dispersao
distinta por todo estado, com maior incidéncia na regido centro norte. (Figura 2).
Figura 2: Distribuicio espacial dos casos de LV-HIV/aids no estado de Mato Grosso do
Sul, 2012-2022
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I; 2- Cassilandia;

Fonte: SINAN-NET/SES-MS, 2023.
Discussao

Durante todo o periodo estudado, a taxa de incidéncia de registros dos casos confirmados

da coinfec¢ao LV-HIV/aids foi de 5,6%, pouco inferior a taxa de coinfec¢@o a nivel nacional
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que ¢ de 7,8% (Lindoso, 2018). Entre 2012 e 2022, foram observadas tendéncias estaveis da
coinfec¢do LV-HIV/aids no estado do MS. Contudo, é possivel que esses nimeros ainda
sejam maiores, uma vez que muitos casos nao sdo contabilizados devido ao preenchimento
inadequado das fichas de notificacao (Sousa-Gomes et al.; 2017).

No ano de 2021 pode-se observar uma menor taxa de incidéncia da coinfeccdo LV-
HIV/aids quando comparada aos anos de 2019, 2020 e 2022. Tal decréscimo pode ser
consequéncia da pandemia de COVID-19 que ocasionou a reducdo de suspeitas clinicas de
doengas febris indiferenciadas, como dengue, leptospirose, malaria e LV ja que estas possuem
caracteristicas clinicas semelhantes a COVID-19. Ademais, esse periodo foi marcado por uma
concentracao da forga de trabalho dos servigos de satide no manejo da COVID-19 e por medidas
de isolamento social que limitaram o acesso aos servigos de satude. (Dias et al., 2020). Observou-
se também diferenca na taxa de incidéncia da coinfec¢do LV-HIV/aids entre os municipios do
estado, que pode ser explicada pela grande expansdo territorial e pelas desigualdades
socioecondmicas existentes entre os municipios (Lima et al., 2021; Silva- Filho et al.; 2019;
Sousa et al., 2018). Frente a isso, torna-se necessario investimento em melhoria habitacional
nos municipios com maior risco de transmissdo da doeng¢a, com intuito de auxiliar o controle da
transmissao da LV, por tratar-se de uma regido endémica, e consequentemente da coinfeccao
LV-HIV/aids (Reis et al., 2022).

Os pacientes coinfectados eram predominantemente do sexo masculino (74,21%), o que
coaduna com os resultados de outros estudos realizados no Brasil (Cunha,2020; Luz,2018;
Machado, 2021; Oliveira, 2019; Reis, 2022). Ademais, cabe destacar que tanto os casos de LV
quanto os de HIV/aids possuem maior nimero de notificagdes na populagao masculina (Brasil,
2023a; Brasil, 2023b). Esse resultado vem sendo relacionado ao tipo de atividade ocupacional
dos homens, com predominio em atividades rurais, como agricultura, pecudria e garimpo, que
favorece a exposicdo em areas de risco para doencga. (Farias et al., 2019; Pereira et. Al; 2023;
Silva, 2021).

A média de idade encontrada foi de 41,35 anos, com predominancia na faixa etaria dos
40 aos 49 anos, perfil similar ao encontrado em outros estudos, individuos com faixas etérias
maiores apresentaram maiores chances de serem coinfectados com LV-HIV/aids (Araujo, 2022;
Deviprya, 2022; Mahajan, 2022). Vale salientar que com o aumento da idade, h4 o decréscimo
da resposta terapéutica que quando aliado e a presenca de comorbidades aumenta a propensao a
infec¢des oportunistas como LV, em individuos diagnosticados com HIV (Dembelu, 2021).
Desse modo, a preven¢do de infecgdes oportunistas em PVHA ¢ uma intervencdo de grande

efetividade, associada a pratica de imunizagdes e abordagem laboratorial (Contagem de LT-
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CD4+ e exame de carga viral do HIV) no inicio do acompanhamento, pesquisa de comorbidades
e presenca de coinfeccdes (Brasil, 2023b).

Individuos da raga/cor de pele ndo branca (64,39%) foram a maioria dentre os
coinfectados no estudo, resultado semelhante ao estudo desenvolvido em Sdo Luis do Maranhdo
(Costaetal.,2021) e Sergipe (Santos, 2018). No presente estudo, houve predominancia do baixo
nivel de escolaridade, o que frequentemente esta associado ao baixo poder aquisitivo o que pode
refletir nos locais de moradia localizados em ambientes propicios para a ocorréncia da LV (Reis
etal., 2022).

Por meio da analise espacial, observou-se que a populacdo com coinfecgdo LV-
HIV/aids apresenta um padrao de distribuicdo geografica semelhante ao da populacao notificada
com LV. Ao demonstrar a evolugdo da distribui¢do geografica da coinfec¢do LV- HIV/aids em
Mato Grosso do Sul, identificou-se que, no periodo de 2012 a 2022, os casos se concentraram
nos municipios da regido centro norte do estado. Assim, torna-se premente reflexdes sobre os
aspectos relacionados ao uso do solo, como agricultura, tipo de vegetagdo e desmatamento e
ocupagoes humanas em areas endémicas para LV, pois favorecem o aumento do vetor (Azevedo
et al., 2019; Machado et al., 2021; REIS et al., 2022).

Durante o periodo entre 2019 e 2022, houve aumento na expansdo da pecuaria,
agricultura e desmatamento no estado do Mato Grosso do Sul, a maior parte da area desmatada
encontra-se no Pantanal, com 90,1%. Essas atividades tém contribuido para um maior contato
entre humanos e os vetores da LV, aumentando assim o risco de infec¢do. Consequentemente,
a cadeia de transmissdo da LV tem sido influenciada por essas mudangas ambientais, criando
condigdes favoraveis para a propagacao da doenca. No mesmo periodo o presente estudo obteve
as maiores taxas de incidéncia de casos da LV com 11,91 casos por 100 mil habitantes em 2019
e 13,49 casos por 100 mil habitantes em 2022, esses dados sugerem uma correlacdo entre a
degradacdo ambiental, o aumento do contato humano com os vetores da LV e o aumento das
taxas de incidéncia da doenca no estado do Mato Grosso do Sul durante o periodo analisado.
(Souza et al., 2020). Para mitigar os impactos do desmatamento na LV, € essencial adotar
estratégias de manejo ambiental sustentavel, promover o planejamento urbano consciente e
implementar medidas de controle eficazes, incluindo vigilancia epidemiologica, tratamento de
casos e controle do vetor.

Em virtude de a LV aparecer como infec¢do oportunista em quadros de
imunodeficiéncias, o Ministério da Saude, seguindo recomendagdes da OMS e oOrgaos
equivalentes, sugere que a sorologia para HIV seja realizada em todo paciente adulto com

diagnostico sugestivo de LV. A confirmagdo do HIV/aids ¢ importante para o delineamento da
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abordagem terapéutica (Brasil, 2015; Lima, 2019; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2019).

Destacam-se como limitagdes do presente estudo, o fato da analise ser baseada em ados
secundarios o que pode ter levado a subnotificagdo e subestimagao dos casos reais da coinfec¢ao
LV-HIV/aids. Além disso, o banco nao foi desenvolvido para pesquisa cientifica, ndo sendo
possivel a coleta de informacdes detalhadas e complementares para andlise do problema em
estudo. Contudo, os resultados encontrados geram subsidios para a discussdo coletiva entre a
gestdo, os profissionais de satide e outros setores quanto a necessidade de acdes intersetoriais
que ampliem a prevengdo, o rastreio, diagnostico precoce e tratamento das pessoas com
coinfecgao.

Apesar da presenga do campo para identificacdo de casos de coinfec¢do com HIV na
ficha de notificacdo de LV, essa informacao esta presente em 65% das notificagdes, o que pode
indicar um desafio para coleta de dados e na conscientizagdo sobre a importancia da completude
do preenchimento das fichas (Sousa-Gomes et al.; 2017).

Consideramos que ¢ imprescindivel, diante do exposto, uma capacitagdo dos Municipios
para deteccdo precoce da coinfec¢do LV-HIV/aids, uma melhoria no padrdo de notificagdes da
LV, o fornecimento de testagem para HIV a todos os pacientes suspeitos de LV,
independentemente da idade, além da inclusdo das LV na lista de doengas oportunistas da Aids.
A andlise espacial mostrou-se uma importante ferramenta para a compreensdo da
distribuicdo espacial da coinfeccdo LV-HIV/aids e apontou as areas de maior coeficiente de
incidéncia que podem auxiliar em intervengdes locais de politicas publicas. A descri¢do clinica
epidemiologica e a analise espacial da coinfecgdo LV-HIV/aids poderdo auxiliar nas agdes de
prevengdo, controle e alocagdo eficiente de recursos direcionados para a coinfec¢do. Esse
estudo reforca a necessidade do trabalho articulado entre os programas municipais de LV e

HIV/Aids em Mato Grosso do Sul.

Conclusao

A tendéncia temporal dos casos de coinfec¢do LV-HIV/aids se manteve estavel e
embora ndo tenha apresentado evidéncias estatisticas de padrdo espacial, houve uma
consideravel expansao geografica na regido centro norte do estado. Tais resultados evidenciam
a necessidade de reflexdes e investimentos em relacao a organizagado e distribuigcdo dos servigos
de saude, além de planejamento de a¢des que considerem as desigualdades sociais e 0 acesso a

saude.



Resultados 35

Destaca-se a relevancia de comunicar os resultados deste estudo aos responsaveis pela
prevencao e controle da LV no estado do Mato Grosso do Sul. Isso permitira que eles organizem
capacitagOes e atualizagdes para os profissionais de saude, visando o reconhecimento precoce
dos diversos sinais e sintomas clinicos da LV, além de garantir um acompanhamento mais eficaz
dos pacientes. E crucial enfatizar o papel dos servigos de zoonoses dos municipios afetados pela
transmissao da LV, incentivando-os a implementar acdes de controle, especialmente diante de
casos de coinfec¢do LV-HIV/aids, visando reduzir ou eliminar os registros de casos humanos
da doenga.

A busca continua por conhecimento relacionado as doengas negligenciadas e seus
fatores associados sdo agodes indispensaveis aos profissionais de saude, pois permite direcionar
acoes e estratégias de enfrentamento, com énfase em medidas de busca ativa de casos com perda
de seguimento. Os resultados obtidos oferecem bases so6lidas para o planejamento de acdes
preventivas. Ademais, ¢ imprescindivel conduzir estudos futuros para investigar as condi¢des
climaticas, geograficas, o indice de desenvolvimento humano e os determinantes sociais da

saude como possiveis fatores de risco adicionais.
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4.2. ARTIGO?2

LETALIDADE DA COINFECCAO LEISHMANIOSE VISCERAL-HIV/AIDS EM
UMA REGIAO ENDEMICA NO CENTRO-OESTE DO BRASIL

RESUMO

A leishmaniose visceral (LV) apresenta-se como a forma mais frequente de coinfecg¢ao
associada a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) em regides endemicas para LV.
A sobreposicao geografica de LV e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) contribui com
o aumento no numero de coinfectados. Objetivo: Comparar a taxa de letalidade da LV e da
Coinfeccao LV-HIV/aids no estado de Mato Grosso do Sul, de 2012 a 2022. Método: estudo
descritivo, quantitativo de corte transversal, realizado a partir das notificagdes dos casos
confirmados de LV do estado de Mato Grosso do Sul e analisadas segundo estatistica descritiva.
Resultados: Foram confirmados 1594 casos, destes 319 apresentaram coinfec¢ao LV-HIV/aids,
27 (8,46%) evoluiram para obito - A compara¢do da letalidade LV com a coinfec¢do LV-
HIV/aids ndo teve diferenca significativa. Houve associacdo estatistica entre os individuos com
idade superior aos 40 anos e o 6bito (p-valor=0,032; RC:0,40 IC: 0,17 ; 0,94). Conclusao: Os
dados apontam para a necessidade de atencdo ao diagnostico oportuno da LV e da identificacao
de coinfeccdo LV- HIV/aids, com atengdo especial as pessoas acima de 40 anos. Compreender
a dinamica epidemioldgica da LV, e da coinfec¢do LV-HIV/aids, principalmente em regides
endémicas, oferece subsidios para a¢des de educagdo em saude que consideram a realidade
local.

Descritores: HIV, Sindrome da Imunodeficiéncia Humana, Leishmaniose Visceral,
Coinfecc¢do, Mortalidade.

Introduciao

As doengas tropicais negligenciadas (DTN), sdo responsaveis por 11,4% da carga global
de doencas ¢ causam milhares de mortes. Dentre essas doengas, destaca-se a Leishmaniose
Visceral (LV), que anualmente em regides caracterizadas pela pobreza e pelo
subdesenvolvimento, como por exemplo, a Africana, das Américas, do Leste do Mediterraneo,
Europeia, do Sudeste da Asia e do Oeste do Pacifico, sdo registradas cerca de 50 mil mortes por
LV (Rosario et al., 2017).

No periodo de 2001 a 2021, foram notificados 69.665 novos casos de LV no mundo,
com média anual de 2.488 casos. Destes apenas 25-45% foram reportados a Organizacdo

Mundial da Saude o que contribui negativamente com o manjo da doenga e das medidas de
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prevengdo, além do impacto gerado pela letalidade da doenca, quando ndo tratada.
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2022). Trata-se de uma doenga com
distribuicao mundial em 80 paises, sendo endémica nas Américas em 12 paises, cujo Brasil ¢

responsavel por 96% dos casos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018).

Embora, no contexto nacional, a LV tenha tido origem nas areas rurais, especialmente
no Nordeste, a partir da década de 80, a doenca tem passado por transformacao epidemioldgica.
A expansdo para areas urbanas e periurbanas em algumas regides do pais ocorreu em
decorréncia de fatores como alteracdes ambientais e climaticas, a interrup¢ao das medidas de
controle, ocupacao desordenada do espago urbano, adaptagdo do vetor, aumento da populacao
idosa e de pessoas com imunossupressdo, como por exemplo as PVHA (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2017).

A LV tem importancia clinica como infec¢do oportunista para PVHA, especialmente
em areas onde as duas infec¢des sdo endémicas (Saini, 2022). A LV apresenta- se como a forma
mais frequente de coinfecgdo associada a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA).
Embora existam medidas preventivas e tratamentos conhecidos para as duas doengas, a
disponibilidade em areas economicamente desfavorecidas ¢ limitada, tornando coinfec¢ao LV-
HIV/aids mais letal (Brasil, 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023; Zicker, 2019).

A infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) foi responsavel por infectar
85,6 milhdes de pessoas desde o inicio da pandemia de covid-19, sendo 1,3 milhdes de PVHA
em 2022 e 630 mil mortes de doengas relacionadas a aids (Unaids, 2023). Esta, assim como a
LV, ¢é considerada um problema de satde publica pelos danos que causa a saude
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2021).

No Brasil, em 2022, foram diagnosticados 51 mil novos casos de HIV e 13 mil 6bitos
relacionados a Aids, com uma taxa de detec¢ao de 17,1/100 mil habitantes, totalizando, no
periodo de 1980 a 2022, 1.124.063 casos de HIV/aids detectados no pais (Brasil, 2023).
Acredita-se que a letalidade nos casos de coinfeccao LV/HIV-aids seja consideravelmente mais
elevada quando comparada com os casos sem a infec¢do pelo HIV/Aids, devido a
imunossupressao associada ao virus (Costa, 2021). Na coinfeccdo LV-HIV/aids, a maioria dos
casos de LV ocorre devido a reativacao de uma infecgao latente e torna-se clinicamente evidente
a medida que a imunossupressao se intensifica e o parasita supera a capacidade de defesa do
sistema imunologico (Souza, 2020).

Estudo epidemiologico realizado no Brasil, apontou o crescimento do niimero de casos

de LV, e tendéncia crescente da na letalidade em regides endémicas. Indicou ainda fatores
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influentes nos casos de dbitos relacionados a LV, como por exemplo o estado imunoldgico do
paciente, aspectos socioculturais e a disponibilidade oportuna de diagndstico e tratamento
(Santos, 2018).

Apesar das politicas publicas voltadas para o controle da LV no Brasil, a doenga
continua a ser um desafio para os profissionais e gestores da saude e a elevada taxa de letalidade
e a inadequada indicagdo terapéutica, t€ém sido objeto de grande preocupacao (Souza Filho,
2023).

Nesse contexto, questiona-se: Qual a taxa de letalidade da LV e da coinfec¢do LV-
HIV/aids em uma regido endémica do Brasil? Acredita-se que estudar a letalidade da
coinfec¢do LV-HIV/aids em regido endémica, pode gerar subsidios para reflexdo sobre a
eficiéncia das medidas de assisténcia a satde adotadas e para o planejamento de agdes
intersetoriais de prevengao.

O presente estudo tem como objetivo comparar a taxa de letalidade da LV e da

coinfec¢do LV-HIV/aids no estado de Mato Grosso do Sul.
Método

Estudo transversal, realizado em um estado da regido centro-oeste brasileira. O territdrio
Sul-Mato-Grossense equivale a 4,19% do territorio brasileiro e conta com mais de 2,756
milhdes de habitantes (1,36% da populagdo brasileira). Possui a sexta maior area territorial e o
vigésimo primeiro contingente populacional quando comparado com os outros estados.

Para o presente estudo considerou-se os casos confirmados da LV notificados e
residentes no estado do Mato Grosso do Sul, no periodo de 2012 a 2022. O levantamento dos
dados ocorreu em maio de 2023, com a utilizagdo de uma planilha concedida pela Secretaria de
Estado de Saude com as informacgdes registradas nas fichas de notificagdo por LV, exceto o
nome. De posse do banco de dados, foram identificados os casos de coinfeccao LV-HIV/aids.

Por sua vez, foram excluidas, as notificacdes repetidas, verificadas por meio do
cruzamento da data de nascimento, sexo e raca e aqueles residentes fora do estado do MS.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel® versdao 2020 e analisados no
programa Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS®) versdo 23. Para obter a taxa de
letalidade foram selecionadas es variaveis: residentes no estado do MS, 6bito, data do 6bito. A
taxa de letalidade de LV foi calculada por meio da razao entre o numero de dbitos por LV sobre
o total de individuos notificados com a doeng¢a multiplicados por 100. Por sua vez, a taxa de
letalidade da coinfec¢do LV-HIV/aids foi calculada a partir do nimero de 6bito pela coinfec¢ao

LV-HIV/aids e o total de individuos notificados com a coinfec¢do multiplicados por 100.
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Os resultados foram considerados estatisticamente significativos quando o valor de p <
0.05, considerando o intervalo de confianga de 95%. Para analisar a associagdo entre as variaveis
foi utilizado o Teste Qui-Quadrado de Pearson e o Teste Exato de Fischer nas variaveis em que
as frequéncias esperadas foram baixas. Para a definicao da estratificagdo da idade no ponto de
corte de 40 anos, utilizou-se como base estudos que indicaram aumento gradativo da letalidade
a cada década, sendo significativamente maior a partir dos 40 anos (Lira, 2020; Santos, 2018).

A pesquisa obedeceu aos principios éticos estabelecidos na Resolugdo no 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, tendo o estudo submetido & apreciagdo do Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e aprovado sob

n. CAAE CAAE 67000023.7.0000.0021.

Resultados

No estado do Mato Grosso do Sul, no periodo de 2012 a 2022, a taxa de letalidade por
LV foi de 8,42% e a taxa de coinfeccdo de 8,71%, . A comparagdo da letalidade LV com a
coinfec¢do LV-HIV/aids ndo teve diferenga significativa (p= 0,868; I1C: 1,04 [0,67 ; 1,62]).
(Tabela 1).

Tabela 1: Taxa de letalidade dos casos de leishmaniose visceral humana e Coinfec¢ao
LV-HIV/aids, 2012 a 2022, Mato Grosso do Sul

Obito Razao de
Variaveis ; 5 Total V: lor- Chance
Sim Nao P [IC95%]
Coinfec¢ao 8,46% 91,54% (n=319)
LV-HIV/aids (n=27) (n=292) 0.8680 1,04 [0,67 ;
Leishmaniose 8,42% 92,58% (n=1212) ’ 1,62]
Visceral (n=102) (n=1110)

*Valor-p: < 0,05; (1): teste Qui quadrado
Fonte: SINAN-NET/SES-MS, 2023.

Na Tabela 2, observa-se que a frequéncia dos 6bitos nos casos de coinfec¢do LV-
HIV/aids foi maior nas mulheres (12,66%). Houve associacgdo estatistica entre o 6bito dos casos
de coinfec¢ao LV-HIV/aids com a idade do coinfectado, onde a razao de chance de 6bito dos
individuos com idade superior a 40 anos aumenta 40% quando comparada com os individuos

com idade inferior a 40 anos (p-valor=0,032; RC: 2.497 1C:1596;3912).

Tabela 2: Associacio entre as caracteristicas demograficas (sexo e idade) dos casos da coinfecciao LV-
HIV/aids e o 6bito, 2012 a 2022, Mato Grosso do Sul.

. Obito Razio de Chance
Caracteristicas Sim Nio Total Valor-p [1C95%]
Feminino 12,66% (n=10) 87,34% (n=69) (n=79)

0,1530  1,82[0,79 ; 4,15

Sexo  \ lasculino 7,39% (n=17) 92,61% (n=213) (n=230) 210,79 5 4,15]
<40 523% (1=8) 94,77% (n=145) (n=153

Idade — . M0 b (n=8) 0 (n=143) (=1S3) 0 000 2,497 [1596:3912]

> 40 anos 12,10% (n=19) 87,90% (n=138) (n=157)
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0 - 19 anos 20,00% (n=1)  80,00% (n=4)  (n=5)
20 - 29 anos 6,38% (n=3)  93,62% (n=44) (n=47)
30 - 39 anos 426% (n=4)  95,74% (n=90) (n=94)
Idade 0,070 ...
40 - 49 anos 8,51% (n=8)  91,49% (n=86) (n=94)
50 - 59 anos 17,02% (n=8) 82,98% (n=39) (n=47)
60 anos ou mais 13,04% (n=3) 86,96% (n=20) (n=23)

*Valor-p: <0,05; (1): teste Qui quadrado
Fonte: SINAN-NET/SES-MS, 2023.

As manifestagdes clinicas mais frequentes dos casos da coinfeccao LV-HIV/aids foram
febre (91,59%), fraqueza (90,98%), emagrecimento (90,95%) e edema (86%), os que evoluiram
para Obito foram fendomenos hemorrdgicos (17,95%), edema (14%), ictericia (12%) e
tosse/diarreia (10%). Nao houve associacao estatistica entre as principais manifestagdes clinicas

dos casos da coinfeccao LV-HIV/aids e o obito. (Tabela 3).
*Valor-p: <0,05; (1): teste Qui quadrado (2) Teste Exato de Fischer

Tabela 3: Associacao entre as principais manifestacoes clinicas dos casos da coinfeccio LV-HIV/aids e o
obito da coinfeccao LV-HIV/aids, 2012 a 2022, Mato Grosso do Sul.

Obito Razio de Chance

Caracteristicas Sim Nio Total Valor-p [1C95%]
Sim  8.41% (n=19) 91,59% (n=207)  (n=226)
Feb 0,9120 1,06 [0,40 ; 2,75
ebre Nio  8,00% (n=6) 92,00% (1=69)  (n=75) 10, ]
v Sim  9,02% (n=24) 90.98% (n=242)  (n=266) o o 10305 3.71]
raqueza Nio  8,57% (n=3) 91,43% (n=32)  (n=35) AR S
Sim  14,00% (n=7) 86,00% (n=43) (n=50)
Ed 0,173®  1,93[0,76 ; 4,89
ema Nio  7,79% (n=18) 9221% (n=213)  (n=231) [ |
Emagrecimento Sim 9:05% (n=22) 90,95% (n=221) (n=243) 0,861V 1,09 [0,40 ; 3,02]
Nio  8,33% (n=5) 91,67% (n=55) (n=60) AT
Tosse e/ou Sim  10,63% (n=17) 89,38% (n=143)  (n=160)
A 0,1710  1,83[0,76 ; 4,38
diarreia Nio  6,11% (n=8) 93.89% (n=123)  (n=131) ,83 10,76 ; 4,38]
] Sim  10,19% (n=21) 89,81% (n=185)  (n=206)
Palid 0,2120  1,880,69 ; 5,17
andez Nio  5,68% (n=5) 9432% (n=83)  (n=88) [ |
Aumento do baco Sim 10,07% (n=15) 89,93% (n=134) (n=149) 0,476 1,34 [0,59 ; 3,03]
Nio  7,69% (n=11) 92,31% (n=132)  (n=143) AT
Quadro infeccioso Sim - 11,54% (1=9) 88,46% (n=69) (n=78) 0,348 1,51 [0,64 ; 3,57]
o 7,96% (n=16) 92,04% (n=185)  (n=201) ’ T
Fenomenos Sim 17,95% (n=7) 82,05% (1‘1232) (l‘l=39)
no 0,065  2,61[1,02 ;6,71
hemorragicos Nio 7,72% (n=19) 92,28% (n=227) (n=246) [ ]
Aumento do Sim  10,30% (n=17) 89,70% (n=148)  (n=165)

. 0,2180  1,72[0,72 ; 4,13
figado Nio  6,25% (n=8) 93,75% (n=120)  (n=128) [ !
Leterici Sim  12,00% (n=6) 88,00% (n=44) M=50) o g 1058 5 4.00]

ctericia Nio  8,15% (n=19) 91,85% (n=214)  (n=233) IS

Fonte: SINAN-NET/SES-MS, 2023.

Nao houve associagdo estatistica entre os métodos diagnosticos, tratamento inicial dos

casos da coinfeccdo LV-HIV/aids e o 6bito. O método diagnodstico mais utilizado foi o

parasitologico (n=120), e o teste com maior detec¢ao positiva dos casos de coinfec¢ao foi o
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Imunologico-IFI (11,70%) Em relagdo ao tratamento dos casos da coinfeccdo LV-HIV/aids a

droga mais utilizada foi a Anfotericina B Lipossomal com 178 casos, ¢ a droga relacionada ao

obito pela coinfec¢do foi a anfotericina B desoxicolato 11 casos (12,79%) (Tabela 4).

Tabela 4: Associacio entre os métodos diagnésticos, tratamento inicial dos casos da coinfecciao LV-
HIV/aids e o 6bito, 2012 a 2022, Mato Grosso do Sul.

Obit i
Caracteristicas Sim 1o Nio Total Valor-p Razzﬁ) (;i;sgi)hlance
i
Disenéti Positivo 9,17% (n=11)  90,83% (n=109) (n=120)
14gNOSICO — Negativo 7,50% (n=3)  92,50% (n=37)  (n=40) 0,949

Parasitoléogico

Nio realizado  8,67% (n=13) 91,33% (n=137) (n=150)
Diagnéstico  Positivo 11,76% (n=10) 88,24% (n=75)  (n=85)
Imunolégico - Negativo 8,51% (n=4) 91,49% (n=43)  (n=47) 0,486" -
IFI Nido realizado  7,30% (n=13)  92,70% (n=165) (n=178)
Diagnéstico Positivo 6,14% (n=7)  93,86% (n=107) (n=114)
Imunoldgico - Negativo 14,12% (n=12)  85,88% (n=73) (n=85) 0,111M -—
Outro Nio realizado 7,21% (n=8)  92,79% (n=103) (n=111)

Antimonial 0/ [ _

Pentavalente 100,00% (n=16)  (n=16)

Anfotericina
DrogaInicial pesoricolate | 279% (71D 8721%(0=75)  (n=86)
Administrada Anfotericina B ,

: > o (= N o (= n=
Lipossomal 7,87% (n=14)  92,13% (n=164) (n=178)
Nao Utilizada  9,52% (n=2) 90,48% (n=19) (n=21)

*Valor-p: < 0,05; (1): teste Quiquadrado (2) Teste Exato de Fischer
Fonte: SINAN-NET/SES-MS, 2023.

Discussao

O presente estudo demonstrou ndo haver diferenga estatisticamente significativa entre a
taxa de letalidade dos casos da LV e a taxa de letalidade da coinfec¢do LV-HIV/aids,
diferentemente do que constatado em outros paises, onde a letalidade de pacientes coinfectados

LV-HIV/aids ¢ significativamente maior que os casos de LV (Costa, 2023; Lindoso,
2014; Lindoso, 2018).

A letalidade da LV encontrada em Mato Grosso do Sul (8,4%) no periodo em estudo foi
um pouco inferior a média nacional que segundo um estudo epidemiolédgico foi de 9,74% para
o periodo de 2012 22019 (Teles, 2023). Ja a letalidade da coinfeccdo LV-HIV/aids , no presente
estudo, (8,46%) foi maior do que a encontrada no Maranhdo (5,3%) (Costta, 2021), nos
municipios de Natal no Rio Grande do Norte (4%) (Barbosa, 2016), e Teresina no Piaui (5,1%)
(Sousa, 2019).

A associagdo estatistica entre o dbito dos casos de coinfec¢ao LV-HIV/aids com a idade

do coinfectado (pessoas com idade superior a 40 anos) no presente estudo, corrobora com os
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resultados de estudo epidemiologico realizado no estado do Tocantins o qual apontou tendéncia
no crescimento da taxa de incidéncia e da letalidade em homens e mulheres a partir dos 40 anos
com taxa de letalidade de 8,51%, uma taxa ainda mais alta quanto aos individuos maiores de 50
anos (17,02%) (Lira, 2020).

Pesquisas indicam que esse aumento na taxa de letalidade nessa faixa etaria esta
correlacionado ao crescimento da incidéncia e sugerem uma maior exposicao da populagao a
ambas as infecgdes. Assim ha importante associacdo entre coinfeccao LV-HIV/aids e infecgdes
bacterianas e comorbidades, podendo seus sinais e sintomas confundirem o diagnéstico inicial,
e piorar o prognostico nos pacientes acima dos 40 anos (Martins-Melo, 2018; Santos, 2018).

As manifestacdes clinicas dos pacientes com coinfec¢do LV-HIV/aids sao semelhantes
as apresentadas por individuos com LV (Coutinho, 2017). No entanto, devido as caracteristicas
imunoldgicas distintas dos coinfectados, em alguns casos, ao invés da apresentagdo classica de
sintomas como febre, palidez e hepatoesplenomegalia observada em individuos com LV, os
pacientes coinfectados podem manifestar fraqueza, tosse, diarreia, desnutri¢ao e perda de peso
em propor¢des mais acentuadas, conforme relatado no estudo (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2018). Em relagio aos Obitos decorrentes da coinfeccio, a
manifestagdo clinica mais prevalente foi a ocorréncia de fendmenos hemorragicos (17,95%),
manifestagcdo presente em 2/3 dos pacientes que evoluiram para 6bito em outros estudos (Santos,
2018).

O método diagnostico parasitologico com 75% de positividade nos casos de coinfec¢ao
do presente estudo, ¢ teste considerado padrdo-ouro para a detec¢do de parasitas. Estudo
realizado no Brasil, encontrou a sensibilidade e especificidade dos testes parasitologicos de
93,2% e 100%, respectivamente, ainda indicam que a andlise direta por meio da aspiracdo de
medula 6ssea tem demonstrado superioridade em relagdo aos métodos classicos. Mesmo em
PVHA a carga parasitaria tende a ser elevada devido a comprometimento do sistema
imunolégico, o que pode explicar os resultados mais favoraveis. Diante dessas informacdes,
especialmente em regides carentes, onde os métodos mais avangados sdo dispendiosos e de
dificil acesso, as abordagens parasitoldgicas representam uma excelente alternativa (Lindoso,
2018).

O manejo terapéutico da coinfeccdo LV-HIV/aids representa ainda um desafio, devido
a caréncia de pesquisas clinicas que tém se concentrado principalmente na Africa Oriental e na
Europa, o que limita a aplicabilidade dos resultados em termos de validade externa. Além disso,
questdes criticas, como o aumento da resisténcia generalizada aos medicamentos mais

comumente utilizados, a eficicia limitada dos compostos antimoniais pentavalentes, taxas
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elevadas de insucesso no tratamento, toxicidade e persisténcia das taxas de recaida, continuam
sendo desafios significativos (Tiwari, 2017). O presente estudo evidenciou que nenhum dos
pacientes utilizou Antimoniato Pentavalente, uma vez que este nao ¢ recomendado para o
tratamento da coinfeccado LV-HIV/aids. Em contrapartida, em regides como Bihar, na India, o
tratamento com Antimoniato Pentavalente foi administrado, resultando em uma taxa de
letalidade de quatro a dez vezes maior naos casos de coinfec¢do LV-HIV/aids em comparacao
com pacientes apenas com LV (Lindoso, 2018).

As diretrizes para o tratamento da LV na regido das américas foram elaboradas pela
OPAS com a finalidade de oferecer recomendacdes embasadas em evidéncias para a gestao
apropriada de pacientes diagnosticados com LV. O objetivo principal ¢ mitigar as complicagdes
clinicas e as mortes decorrentes da toxicidade dos medicamentos, bem como reduzir a letalidade
associada ao HIV/aids nas Américas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2023).

A Anfotericina B Lipossomal foi a droga utilizada pela maioria dos individuos com
coinfec¢do LV-HIV/aids neste estudo (n=178), seguindo as recomendagdes da OPAS que
indicam a Anfotericina B Lipossomal como a droga de primeira escolha. Contudo em relacdo
aos obitos, apesar que o presente estudo ndo demonstrar associacao estatistica, a segunda droga
mais utilizada foi Anfotericina B Desoxicolato, utilizada por 86 individuos e com taxa de
letalidade de 12,19%, contra 7,87% da Anfotericina B Lipossomal. Embora a maioria dos
individuos tenham utilizados a droga de primeira escolha, sugere-se que seja investidos recursos
para o aumento da utilizagdo Anfotericina Lipossomal, consequentemente diminui¢do da
letalidade relacionada ao tratamento. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2020). Em relagao aos custos do tratamento sobre a eficacia de diferentes regimes terapéuticos
para o tratamento da LV em regides endémicas da India, Nepal e algumas nagdes africanas
revelou que o custo médio de aquisi¢cdo do medicamento anfotericina B lipossomal era cerca de
40 vezes superior ao do antimoniato pentavalente (Vanlerberghe et al., 2007).

Embora a LV seja uma doencga de notificagdo compulsoria no Brasil, ainda enfrentamos
desafios significativos de subnotificacao, principalmente devido a natureza inespecifica de seus
sintomas. A falta de preenchimento adequado de varidveis, especialmente as demograficas e
clinicas resultam na perda de informagdes essenciais, limitando assim a compreensdo
abrangente das caracteristicas dos casos. Apesar dessas limitagdes, 0 SINAM desempenha um
papel crucial na vigilancia e controle da LV. E uma ferramenta importante, mesmo
reconhecendo a necessidade de aprimoramento na qualidade dos dados e na identificacdo mais

precisa da subnotificacdo. Deve-se considerar como limitagdes do estudo os dados mal
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preenchidos e o sistema quando nao ¢ alimentado corretamente, podendo subestimar o nimero

real de casos e as variavesi analisadas no estudo.

Conclusao

Quanto a letalidade, os casos de coinfeccio LV-HIV/aids apresentaram taxas
semelhantes aos pacientes apenas com LV. A manifestagdo clinica da coinfeccdo LV-HIV/aids
assemelha-se a observada em pacientes nao infectados pelo HIV.

Embora tenha havido avangos recentes no desenvolvimento de vacinas para caes contra
a LV, até o momento, ndo existe uma vacina disponivel para humanos. Isso tem levado a uma
dependéncia do tratamento farmacoldgico como a unica opgao vidvel, uma vez que medidas de
controle do vetor possui eficacia limitada.

Por fim, ressalta-se que o diagndstico precoce ¢ crucial para reduzir a gravidade e a
letalidade nos pacientes coinfectados, de maneira que os casos suspeitos ou confirmados da
coinfec¢do LV-HIV/aids devem ser encaminhados aos centros de referéncia para o
acompanhamento. Nesse sentido, compreender a dinamica epidemioldgica da LV, HIV/aids e
da coinfec¢do LV-HIV/aids se torna prioritario a inclusdo de ofertas de educagdo em satude
devido a falta de informagao como os fatores de riscos relacionados as patologias de forma a

evitar a coinfec¢do ¢ o aumento da letalidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidencia a Coinfeccao LV-HIV/aids como um importante problema
de satude publica no estado em estudo, uma vez que apesar da tendéncia de estabilidade, houve
uma consideravel expansdao geografica dos casos na regidao centro norte do estado além da
associacdo estatisticamente significativa entre individuos com idade superior a 40 anos e a
ocorréncia de dbito, cuja razdo de chance de dbito aumenta em 40% nestes individuos.

Destaca-se a importancia do diagnostico precoce da coinfec¢do em dreas endémicas para
LV e com tendéncia crescente de infeccao pelo HIV, especialmente no interior do estado.
Reitera-se investigar a LV em todos os pacientes com HIV que apresentem pelo menos uma
alteracdo clinica da triade cldssica da doenca, ndo explicada por outra doenga oportunista. Além
disso, investigar sistematicamente a presenga do HIV em todos os pacientes diagnosticados com
LV, mesmo quando o resultado dos testes forem negativos, também constitui uma estratégia.

Por sua vez, reforcar a solicitacdo da contagem de células linfocitos T CD4 para PVHA
no momento do diagndstico da LV, uma vez que isso ¢ considerado um fator prognostico
importante. Cabe destacar que o momento critico para mudanca da historia natural da coinfecgao
parece ser o primeiro episodio, por meio de diagndstico precoce, tratamento adequado e
institui¢ao de TARYV e profilaxia secundaria, com estimulo a adesdo a ambas; a evolugado para
recidivas € fator de muito mau prognostico.

A utilizacdo de métodos descritivos associados ao geoprocessamento € essencial para
planejar agdes epidemioldgicas de controle de doencgas como a LV, essa ferramenta oferece uma
visdo abrangente da distribui¢do dos casos em diferentes regides, levando em consideracao
caracteristicas como densidade populacional, tipos de vegetacdo (como mata densa ou areas
rurais) e padrdes de urbaniza¢do. Ao analisar os dados geograficos, é possivel identificar
padrdes e tendéncias relacionados a incidéncia da LV em areas especificas. Isso permite uma
compreensao mais detalhada dos fatores que influenciam na maior ou menor incidencia da LV
e coinfecgao LV-HIV/aids em cada regido estudada.

Com essa analise mais aprofundada, os profissionais de satde publica podem direcionar
de forma mais precisa as medidas de controle e prevencao oferecidas por exemplo, por meio de
campanhas de conscientizacdo realizadas pelas equipes da APS e de vigilancia epidemiolodgica,
além de intervengdes para reduzir a transmissdo da doenga.

Acredita-se que estudos de custos podem gerar subsidios importantes para sustentar a
necessidade de medidas estratégicas de enfrentamento a doengas negligenciadas como a

coinfecgdo em estudo.
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Acredita-se que a possibilidade de subnotificagdo e da busca da coinfec¢dao apenas nas
fichas cadastradas no SINAN constituem fatores que limitam o estudo. Contudo, os resultados
obtidos oferecem subsidios para o planejamento de a¢des estratégicas que considerem o maior

risco de letalidade da doenca em pessoas com mais de 40 anos e no aumento do nimero de casos

em uma regido do estado.
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6.1. ANEXO A - Carta de anuéncia da instituicdo para a realizacdo da pesquisa

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL * o ESTADO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Paby Groca oo

ANUENCIA DE PESQUISA

O Senhor Secretério Estadual de Satide do Estado de Mato Grosso do Sul, Sr. Flavio da Costa Britto
Neto, CPF: 596.253.687-87, autoriza a pesquisa “Andlise de Tendéncia e Distribui¢do Espacial de Coinfeccdo
de Leishmaniose Visceral e TIIV em Mato Grosso do Sul”, a ser realizada pelo pesquisador Ivair Moura de
Souza, da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS).

Os objetivos do estudo sdo analisar a tendéncia e distribuigac espacial dos casos da Coinfecgio
Leishmaniose Visceral e HIV no estado de Mato Grosso do Sul; Descrever a prevaléncia e distribuigdo espacial
dos casos da Coinfecgdo Leishmaniose Visceral e HIV; Comparar a taxa de mortalidade da T.eishmaniose
Visceral comn a taxa dos casos da coinfeegdo LV-HIV no estado do Mato Grosso do Sul; Verificar os fatores
associados a letalidade, abandono, recidiva e cura da Coinfecgdo Leishmaniose Visceral e HIV em uma unidade
de referéncia para o tratamento no estado do Mato Grosso do Sul.

Para a realizagdo da pesquisa, estd autorizado o acesso aos dados do sistema da Coordenadoria Estadual
de Vigilancia Epidemiolégica (CEVE). Ressalto que devido a restrigiio de acesso a dados pessoais, informagoes
pessoais dos sistemas de informagéo ndo podemn ser disponibilizadas por divergir da previsio legal do art. 31 da
Lein® 12,527, de 2011 e dos artigos. 5% 11 ¢ 13 da Lei n® 13.709, de 2018. 7

A SES, por meio da CEVE/MS, esta de acordo com o projeto, e solicita ser inf}cma'di’:]uando da

interrupgdo da pesquisa, € que os resultados sejam relatados no fluxo na Geréncia Pesquisa, Extensio ¢
Inovagéio em Saude da Escola de Saide Publica Dr. Jorge David Nasser: S<)h Ha ainda que a CEVE/MS seja

mencionada como apoiadora do estudo, em divulgagdes de evento; Cientitiel

Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 28 de novembro de
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6.2. ANEXO B - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

A UNIVERSIDADE FEDERAL DO

12 92 N Platafor

2 A MATO GROSSO DO SUL - %M e
N UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DE TENDENCIA E DISTRIBUIGAO ESPACIAL DA COINFECGCAO
LEISHMANIOSE VISCERAL E HIV EM MATO GROSSO DO SUL

Pesquisador: [VAIR MOURA DE SOUZA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 67000023.7.0000.0021

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.024.921

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, analitico de abordagem quantitativa a partir de um banco de
dados secundarios dos casos notificados da Coinfecgdo Leishmaniose Visceral e HIV, disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul e de pacientes que realizaram tratamento em uma
unidade de referéncia de uma capital da regiéo centro oeste brasileira.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Analisar a tendéncia e distribuicdo espacial dos casos da Coinfecgdo Leishmaniose Visceral e HIV no
estado de Mato Grosso do Sul.

Objetivo Secundario:

- Descrever a prevaléncia e distribuicao espacial dos casos da Coinfec¢do Leishmaniose Visceral e HIV.

- Comparar a taxa de mortalidade da Leishmaniose Visceral com a taxa dos casos da coinfec¢do LV-HIV no
estado do Mato Grosso do Sul.

- Caracterizar o perfil demografico, clinico e laboratorial dos pacientes intemados por coinfec¢do LV-HIV em
hospital publico de referéncia do estado do Mato Grosso do Sul.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos, o pesquisador aponta para a possibilidade de invaséo de privacidade e divulgacao de
dados confidenciais. E quanto aos beneficios busca obter um amplo perfil da LV e Coinfecg¢édo LV-HIV no
Mato Grosso do Sul, "tanto em relagao a populagao mais atingida pela doenga, como as localidades onde o
poder publico deve ser mais incisivo na promogéo de agdes em saude e prevencao da doenga".

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo transversal, descritivo, analitico de abordagem quantitativa com objetivo de analisar a tendéncia e a
distribuicdo dos casos da Coinfecgdo Leishmaniose Visceral e HIV a partir de Casos de Notificagao da
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, no periodo entre 2012 a 2022 e de dados de
pacientes que receberam tratamento em uma unidade de referéncia da regido centro oeste do Brasil, no
periodo entre 2018 a 2022.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Dentre os Termos de apresentacao obrigatéria apresentou os seguintes documentos: a.)Folha de Rosto;
b.)Informacdes Basicas da Plataforma Brasil; c.) Projeto detalhado; d.) Dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; e.) Cronograma; f.) Orgamento; g.) Cartas de Anuéncias SESAU e
HUMAP-EBSERYV; h) Carta Resposta; i) Anuéncia Estado MS; j)Termo de Compromisso para Utilizagao de
Dados (TCUD).

Recomendacgoes:
As Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes estao descritas abaixo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Para a aprovacao por este Comité de Etica faz-se necessario ao atendimento dos seguintes itens: Cabe ao
pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer de pendéncias por meio da Plataforma Brasil
em até 30 dias a contar a partir da data de emissdo do Parecer Consubstanciado. As respostas as
pendéncias devem ser apresentadas e descritas em documento a parte, denominado CARTA RESPOSTA,
além do pesquisador fazer as alteragdes necessarias nos documentos e informacdes solicitadas. Ressalta-
se que deve haver resposta para cada uma das pendéncias apontadas no parecer, obedecendo a
ordenacao deste. Para apresentar a Carta Resposta o pesquisador deve usar os recursos “copiar” e “colar”
guando for transcrever as pendencias solicitadas e as respostas apresentadas na Carta, como também no
texto ou parte do texto que sera alterado nos demais documentos. Ou seja, deve
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manter a fidedignidade entre a pendéncia solicitada e o texto apresentado na Carta Resposta e nos
documentos alterados. Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no
Calendario, o pesquisador responsavel devera realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de
antecedéncia. Observamos que os protocolos

submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serao apreciados na reuniao posterior. Verifique em 2023 o
calendario de reunides que sera informado no site do CEP ( https://cep.ufms.br). Observar se o atendimento
as solicitacdes remetera a necessidade de fazer adequacao no cronograma da pesquisa, de modo que a
etapa de coleta de informagdes dos participantes seja iniciada somente apds a aprovagao por este Comité.
A). Solicita-se ao pesquisador apresentar de forma idéntica o nimero de participantes nos seguintes
documentos, na Folha de Rosto apresenta 60 participantes e nas Informagdes Basicas da Plataforma Brasil,
apresenta 100 participantes- ATENDIDO; B). Solicita-se ao pesquisador reapresentar a Folha de Rosto com
a assinatura do pesquisador responsavel, ao invés da assinatura digitalizada apresentada no documento-
ATENDIDO; C). Solicita-se

ao pesquisador atualizar o cronograma no item inicio da coleta de dados, para ap6s a aprovagao do
CEPUFMS, alterando o apresentado como inicio de janeiro a margco de 2023, e apresenta-los de forma
idénticas tanto no Projeto Detalhado quanto no documento de Cronograma e nas Informagées Basicas da
Plataforma Brasil- Parcialmente ATENDIDO. Recomenda-se ao pesquisador alterar no Projeto Detalhado no
item periodo de coleta de dados ." Para a coleta de dados ocorrera apds a aprovagao do Comité de Etica
em pesquisa; D) Esclarece-se ao pesquisador, que dentre os Termos de Apresentagao Obrigatéria
apresentou a Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, desta forma faz-se necessaria a
atualizagao do item Propde dispensa TCLE, assinalar como Sim , nas Informagées Basicas da Plataforma
Brasil, ao invés do item Nao assinalado- ATENDIDO.

E)- Esclarece-se ao pesquisador que os dados secundarios, coletados em prontuarios sao dados que
pertencem ao participante, e portanto cabe ao participante autorizar o uso de informagdes do prontuario,
entretanto, quando ocorre a situagao de solicitagao de dispensa do TCLE, pela impossibilidade de contatar
0s mesmos para obter respectiva autorizacdo ou situacao similar em que fique evidenciada tal
impossibilidade, requer de acordo com a Lei 13.709/2018, Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais
(LGPD)e do fluxo de Ebserh rede de pesquisa recentemente acordado, a apresentagao do Termo do
Anuéncia desta Instituicao, afim de garantir que um dado nao tenha a possibilidade de associag¢ao direta ou
indireta a um individuo, e que os dados serao mantidos em um processo de anonimizagao, em um ambiente
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controlado e seguro-ATENDIDO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
CONFIRA AS ATUALIZACOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS

1) Regimento Interno do CEP/UFMS
Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/

2) Calendario de reunides
Verifique o calendario de reunides no site do CEP (https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2023/)

3) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: https://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/

4) Legislacao e outros documentos:

Resolugdes do CNS.

Norma Operacional n°001/2013.

Portaria n°2.201 do Ministério da Saude.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugao COPP/UFMS n°240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/legislacoes-2/

5) Informacgdes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/

6) Informacdes essenciais — TCLE e TALE

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientagdes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versao 2.0.
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- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versao 2.0.
- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legalmente
incapazes versao 2.0.

7) Biobancos e Biorrepositérios para aitmazenamento de material biolégico humano
Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/

8) Relato de caso ou projeto de relato de caso?
Disponivel em: https://cep.ufms.br/662-2/

9) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

10) Tramitagédo de eventos adversos
Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

11) Declaragao de uso de material biolégico e dados coletados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

12) Termo de compromisso para utilizagao de informagdes de banco de dados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-banco-de-dados/

EM CASO DE APROVACAO, CONSIDERAR:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou nao esperados. Também, ao término da realizagao da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAO.

Informacgdes sobre os relatérios parciais e final podem acessadas em https://cep.ufms.br/relatorios-parciais-e
-final/
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Anexos 61

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgées Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 07/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2081698.pdf 02:23:44
Projeto Detalhado / |projetocep.doc 07/04/2023 [IVAIR MOURA DE Aceito
Brochura 02:01:49 |SOUZA
Investigador
Outros cartaresposta.pdf 07/04/2023 |IVAIR MOURA DE Aceito

01:58:07 _[SOUZA
Outros TCUD.pdf 07/04/2023 |IVAIR MOURA DE Aceito
00:41:14 |SOUZA
Outros anuenciaestadoms.pdf 06/04/2023 |IVAIR MOURA DE Aceito
12:06:31 | SOUZA
Outros anuenciaebserh.pdf 06/04/2023 |IVAIR MOURA DE Aceito
12:05:37 | SOUZA
Cronograma cronograma.pdf 06/04/2023 |IVAIR MOURA DE Aceito
11:32:39 | SOUZA
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 06/04/2023 |IVAIR MOURA DE Aceito
10:11:47 _|SOUZA
Orgamento ORCAMENTO.pdf 31/01/2023 [IVAIR MOURA DE Aceito
11:34:24 | SOUZA
TCLE / Termos de | dispensatcle.pdf 31/01/2023 |IVAIR MOURA DE Aceito
Assentimento / 11:11:13 |SOUZA
Justificativa de
Auséncia
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Néao
CAMPO GRANDE, 26 de Abril de 2023
Assinado por:
Fernando César de Carvalho Moraes
(Coordenador(a))
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6.3. ANEXO C - Instrumento para coleta de dados dos casos notificados de
Leishmaniose Visceral do Estado de Mato Grosso do Sul

Leishmaniose Visceral do Estado de Mato Grosso do Sul
Tipo de entrada: ( ) caso novo ( ) recidiva ( ) transferéncia ( ) ignorado
Sexo: () feminino ( ) masculino  Data da Notificagao:

Data de nascimento: idade:

Estado civil: () solteiro () casado ( ) divorciado () viavo
Escolaridade: () fundamental completo ( ) fundamental incompleto ( ) médio completo ( )
médio incompleto () superior completo ( ) superior incompleto

Municipio de Notificagao: estado:

Data dos Primeiros Sintomas:

Manifestagdes clinicas: () febre () fraqueza () edema ( ) emagrecimento ( )tosse e/ou diarreia
( ) palidez ( ) aumento do bago ( ) quadro infeccioso ( ) fendmenos hemorragicos ( ) aumento
do figado ( ) ictericia ( ) outros

Coinfeccao HIV: () sim ( )ndo

Diagnéstico Parasitologico: () positivo ( ) negativo () ndo realizado
Diagnostico Imunolégico: () positivo () negativo ( ) ndo realizado ( ) IFI ( ) outro Data do

Inicio do Tratamento:

Droga Inicial Administrada: ( ) Antimonial Pentavalente ( ) Anfotericina B ( ) Pentamidina (
) Anfotericina B Lpiossomal ( ) outras ( ) ndo utilizada

Outra Droga Utilizada, na Faléncia do Tratamento Inicial: ( ) Anfotericinab ( ) Outras ( )
Nao se Aplica

Criterio de Confirmacao: ( ) laboratorial ( ) clinico epidemiologico

O caso ¢ autdctone do municipio de residéncia? ( ) sim ( ) ndo ( ) indeterminado Municipio

de tratamento: Estado de Notificacao:

Evolugéo do caso: ( ) Cura () Abandono () Obito por LV ( ) Obito por outras causas ( )

Transferéncia



