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RESUMO

A leishmaniose visceral é uma zoonose causada por protozoarios do género
Leishmania, transmitida pelo insetos hematofagos flebotomineos e considerada uma
doenga tropical negligenciada. Apresenta manifestagdes clinicas graves e pode ser
fatal se ndo tratada adequadamente. No Brasil, a leishmaniose visceral é considerada
um grave problema de saude publica, sendo amplamente distribuida em regides
endémicas, como a regidao Centro-Oeste, incluindo Mato Grosso do Sul. Conhecer o
perfil epidemioldgico de uma doenga endémica € fundamental para direcionar agbes
eficazes de prevencgao, controle e tratamento, permitindo o uso mais assertivo dos
recursos de saude e a redugao do impacto da doenga na populacéo. Este estudo teve
como objetivo avaliar analitica e descritivamente dados e caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e laboratoriais de casos de leishmaniose visceral
notificados e tratados no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, de janeiro de 2020 a dezembro de 2022.

A expectativa é que este estudo possa auxiliar em estudos futuros e pesquisadores.

Palavras-chave: : Leishmania infantum; parasitose; epidemiologia; parasitologia

clinica; zoonoses.



ABSTRACT

Visceral leishmaniasis is a zoonosis caused by protozoa of the genus Leishmania,
transmitted by phlebotomine hematophagous insects and is considered a neglected
tropical disease. It has serious clinical manifestations and can be fatal if not treated
properly. In Brazil, visceral leishmaniasis is considered a serious public health problem
and is widely distributed in endemic regions, such as the Midwest, including Mato
Grosso do Sul. Knowing the epidemiological profile of an endemic disease is essential
for targeting effective prevention, control and treatment actions, enabling more
assertive use of health resources and reducing the impact of the disease on the
population. This study aimed to analytically and descriptively evaluate the
sociodemographic, clinical and laboratory data and characteristics of visceral
leishmaniasis cases reported and treated at the Maria Aparecida Pedrossian University
Hospital of the Federal University of Mato Grosso do Sul, from January 2020 to

December 2022. It is hoped that this study will help future studies and researchers.

Keywords: : Leishmania infantum; parasitosis; epidemiology; clinical parasitology;

Zoonoses.
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1. FUNDAMENTAGAO TEORICA

1.1 Leishmanioses

As leishmanioses, classificadas como doencgas tropicais negligenciadas,
constituem um grupo de doengas parasitarias associadas a condi¢cdes de
pobreza, provocadas por diversas espécies de protozoarios do género
Leishmania, pertencente a classe Kinetoplastea e a familia Trypanosomatidae.
S&o protozoarios unicelulares, eucariontes, e possuem uma organela
denominada cinetoplasto, rica em DNA. O parasito Leishmania sp. apresenta
duas formas morfolégicas: amastigota e promastigota. Nos hospedeiros
mamiferos, a forma amastigota € encontrada nos fagdcitos mononucleares, nos
macrofagos, enquanto a forma promastigota se localiza no trato digestivo do
inseto vetor (Brasil, 2014). A transmissao ocorre por meio do repasto sanguineo
da fémea do inseto flebotomineo, insetos vetores que predominam em regides
tropicais e subtropicais, especialmente do género Lutzomyia, conhecidos
popularmente como “mosquito palha”. A infeccao apresenta multiplas formas
clinicas, que variam desde lesbes cutaneas autolimitadas ou cronicas até
quadros graves, como a leishmaniose visceral, caracterizada por alta letalidade
quando nao tratada (VASCONCELOS et al., 2022).

Leishmaniose Visceral (LV) é considerada uma zoonose, ou seja, uma
doenca que acomete animais e seres humanos, comprometendo
principalmente medula éssea, bago e figado, podendo levar a ébito se n&o for
feito um diagndstico rapido e o tratamento correto. Diversas espécies de
animais silvestres, como canideos, marsupiais e roedores, sao apontadas
como importantes reservatorios naturais da Leishmania. Em relagdo aos
animais domésticos, caes e gatos sdo considerados hospedeiros acidentais.
Porém no ambiente urbano onde atualmente € mais comum a LV, o céo
doméstico (Canis familiaris) destaca-se como o principal reservatério da
Leishmania infantum, devido a sua elevada suscetibilidade a infeccdo e a
proximidade constante com os seres humanos. Essa caracteristica confere ao
animal um papel central na manutencao da cadeia epidemioldgica da doencga
em areas urbanizadas (DE SOUZA SILVA et al., 2022).



1.2 Parasito e ciclo de vida

No Brasil, a leishmaniose visceral é geralmente causada por L. infantum. De
maneira geral, o ciclo biolégico do protozoario inicia-se quando um flebotomineo
infectado (mosquito-palha) pica um ser humano ou outro hospedeiro, como o
cao, o principal reservatorio domeéstico, para realizar a hematofagia. Nesse
momento, sdo inoculadas formas promastigotas do parasita,que podem migrar
pela corrente sanguinea para 6rgaos do sistema reticulo endotelial, como figado,
baco, medula 6ssea e linfonodos, que tém a capacidade de invadir os macréfagos
do hospedeiro nestes 6rgaos e sobreviver em seu interior. Dentro dessas células
de defesa, os promastigotas se transformam em amastigotas, forma na qual se
multiplicam e se disseminam, infectando novas células. Quando outro
flebotomineo se alimenta do sangue de um hospedeiro ja infectado, ele ingere
macrofagos que contém amastigotas. No intestino do inseto, essas formas se
transformam novamente em promastigotas, tornando-se capazes de infectar
leishmaniose

outro hospedeiro e, assim, dar continuidade no ciclo da

(SANARMED, 2025).

Figura 1: Ciclo de vida de Leishmania sp.
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Figura 2: Ciclo Leishmania sp com cachorro e humano como hospedeiro.
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1.3 Formas clinicas das Leishmanioses

A Leishmaniose apresenta-se em trés principais formas clinicas: cutanea,
mucosa ou mucocutanea, e visceral. A forma visceral manifesta-se por febre
intermitente, emagrecimento, aumento do figado (hepatomegalia) e do bago
(esplenomegalia), além de anemia. Quando n&o tratada, pode evoluir para 6bito
em mais de 90% dos casos. Assim, pode resultar em complicagbes graves e até
mesmo na morte se nao forem devidamente tratados, sendo sua predominancia
em grupos de risco, como criangas, idosos e imunossuprimidos (GOMES et al.,
2023).

A forma mucosa ou mucocutdnea, por sua vez, pode causar danos
significativos as mucosas da cavidade nasal e oral, resultando em deformidades
severas. Ja a forma cutdnea é a mais recorrente, caracterizando-se por feridas
ulceradas que, mesmo apos a cura, deixam cicatrizes permanentes na pele.
(OPAS/OMS, 2025).

1.4 Epidemiologia da leishmaniose Visceral

A Leishmaniose Visceral esta presente de forma endémica em 76 paises.
Apesar disso, é frequentemente negligenciada, afetando principalmente paises
em desenvolvimento. No Brasil, predomina a percepc¢ao de que a transmissao
da leishmaniose visceral ocorre principalmente de forma zoondtica, tendo o cao
doméstico como o principal reservatério nas areas urbanas (SILVA et al., 2024).

Segundo relatério da Organizagdo Pan-Americana da Saude (2024), nos
ultimos anos, a leishmaniose visceral apresentou crescimento significativo na
Argentina e no Paraguai, assim como os casos de leishmaniose cutanea
aumentaram em paises como Argentina, Costa Rica, Equador, México e
Suriname. Observa-se também avanco na qualidade e cobertura das
notificagdes no Sistema Regional de Leishmaniose da OPAS. Foi visto também
que em 2023, a incidéncia de coinfeccdo entre leishmaniose visceral e HIV
continuou em aumento, alcangando 19%, o maior indice registrado desde 2018.
Ao mesmo tempo, observou-se uma ligeira queda na taxa de letalidade da LV
em 2022 e 2023; porém, ainda tem o aumento das notificagcbes da doenca
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(OPAS, 2024).

1.5 Diagnéstico da Leishmaniose Visceral

No diagnédstico da leishmaniose visceral em humanos, sao frequentemente
realizados exames laboratoriais especificos e inespecificos. Entre os exames
especificos, destacam-se os testes sorologicos, como a Reagdo de
Imunofluorescéncia Indireta (RIFI), o teste rapido imunocromatografico e
diagndstico parasitolégico. Entre os exames inespecificos, temos 0 hemograma,
com o objetivo de identificar alteracbes hematologicas, tais como anemia,
leucopenia ou em casos mais avangados, pancitopenia, além de dosagem de
transaminases hepaticas (Brasil, 2014)

A imunocromatografia tem sido amplamente utilizada na pratica clinica
devido a sua simplicidade de aplicagao, alta especificidade e boa sensibilidade.
A imunofluorescéncia indireta, por sua vez, apresenta sensibilidade elevada,
embora sua especificidade possa ser reduzida em funcédo de reagdes cruzadas
com outras enfermidades, como a Doencga de Chagas (DE SOUZA SILVA et al.,
2022). Além desses, também sdo empregados exames moleculares, como a
Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR), que permite a detecgéo direta do
material genético do parasita, e métodos parasitolégicos, incluindo analise do
esfregaco corado de medula éssea, cultura celular, imuno-histoquimica e
citologia, que possibilitam a visualizagéo direta do agente etiolégico (DE SOUZA
SILVA et al., 2022).

1.6 Tratamento da Leishmaniose Visceral

O tratamento pode ser feito de forma gratuita no Sistema Unico de Saude (SUS),
sendo o protocolo do Ministério da Saude (OMS) dividido em duas classes de
farmacos: de primeira e de segunda escolha. Entre os farmacos de primeira
escolha, temos os antimoniais pentavalentes: o antimoniato de meglumina é o
unico disponivel no Brasil, como primeira escolha de tratamento para criancas e
adultos imunocompetentes. Ja a anfotericina B, na forma de desoxicolato ou
lipossomal, é considerada um farmaco de segunda escolha, sendo reservada
para pacientes graves, tratamento e profilaxia secundaria de coinfectados

HIV/Leishmania, casos especiais como pessoas com mais de 50
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anos e criangas com menos de 1 ano e gestantes, devido ao seu alto custo
(RODRIGUES et al., 2025). Ambos os farmacos necessitam de administragcao
parenteral no servico de saude e apresentam uma série de efeitos colaterais
indesejados, o que pode prejudicar a adesdao do paciente em casos de

tratamento ambulatorial (Brasil, 2014).

2. JUSTIFICATIVA

A realizagao de estudos epidemioldgicos em nivel regional € essencial
para desvendar os mecanismos de disseminag¢ao da Leishmaniose Visceral.
Essas investigacdes permitem reconhecer areas de risco, padroes de
disseminagao e populagdes mais vulneraveis, além de orientar estratégias
especificas de controle. Analises espacgo-temporais realizadas no estado do
Amazonas, por exemplo, evidenciam a relagao entre fatores ambientais — como
o desmatamento e o clima — e a ocorréncia da doencga, direcionando medidas
de controle vetorial e a¢des educativas voltadas a saude publica (FERREIRA,
2022). O levantamento do perfil epidemiolégico regional também se mostra
estratégico para compilar dados sobre notificagdes e confirmagdes da
enfermidade. Com base em analises histéricas, é possivel avaliar a evolugao do
numero de casos, identificar desisténcias de tratamento e fortalecer politicas
publicas voltadas a prevencao e promoc¢ao da saude. O mapeamento dos locais
mais afetados subsidia, ainda, decisdes mais eficazes por parte das autoridades
sanitarias.

Considerando a gravidade da doencga, seu carater endémico, as limitagdes no
diagndstico e tratamento e a complexidade da doenga e de sua relagdo com
fatores ambientais e sociais, estudos epidemioldgicos regionais sao essenciais

para orientar estratégias eficazes de controle e assisténcia a saude.
3. Objetivo geral

Analisar as variaveis sociodemograficas, clinicas e laboratoriais de pacientes
diagnosticados para leishmaniose visceral, atendidos pelo Hospital Universitario
Maria Aparecida Rosa Pedrossian (HUMAP) da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS) entre janeiro de 2020 a dezembro de 2022.
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3.2 Objetivos especificos

- Coletar os dados dos prontuarios dos pacientes e das Fichas do Sistema
de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN) de acordo com perguntas
descritas em questionario;

— Identificar o perfil sociodemografico (sexo, idade, procedéncia);

- Identificar clinicamente o tipo de apresentacdo da doenga (cuténea ou
mucosa) e aspectos relacionados a sua manifestagao: numero e localizagao das
lesdes;

- Avaliar a procura de assisténcia de saude (tempo entre aparecimento da
doenca até a primeira consulta) e impacto no progndstico do paciente;

— Identificar os exames laboratoriais realizados na investigacédo da LV,

— Compreender como os determinantes encontrados contribuem ou nao

para a ocorréncia da doenca.

4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo, local e periodo

Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo, analitico e descritivo,
de corte transversal com pacientes diagnosticados para Leishmaniose Visceral,
atendidos no Hospital Universitario Maria Aparecida Rosa Pedrossian, localizado

em Campo Grande/MS, no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2022.

4.2 Populagao

Foram incluidos na pesquisa pacientes que foram atendidos e tiveram
confirmacado de diagndstico para LV, de todos os géneros e idades, cujos
prontuarios encontram-se arquivados no Setor de Prontuarios do HUMAP e cuja

data da notificagcao pertence ao periodo delimitado da pesquisa.
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4.3 Coleta de dados

As informacdes foram coletadas das Fichas do Sistema de Informagao de
Agravos de Notificacdo (SINAN) (ANEXO 1), e organizadas em uma planilha no
software Excel da Microsoft Office previamente estruturada para retirar apenas
os dados de interesse de forma organizada. O estudo foi aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP/UFMS) sob o protocolo CAAE

63214322.0.0000.0021 e Parecer 5.713.669 — ANEXO II).

4.4 Organizagao e apresentagao das variaveis

Definigcao das variaveis:

- Sociodemograficas: idade, sexo, procedéncia, racga, escolaridade;

- Clinicas: febre, fraqueza, edema, emagrecimento, tosse e/ou diarréia,
palidez, aumento do bago, quadro infeccioso, fenbmenos hemorragicos,
aumento do figado, ictericia;

- Laboratoriais: Exames laboratoriais realizados para confirmar o
diagndstico, sendo exame parasitologico e imunolégico;

- Tratamento, classificacdo do caso e encerramento.

4.5 Analise e processamento dos dados

Os dados de interesse extraidos das fichas do SINAN foram tabulados através
do preenchimento de planilhas no software Excel da Microsoft Office versao 2016
e analisados através de estatistica descritiva e atribuidas representagdes como
tabelas, graficos, e utilizando frequéncia relativa e absoluta. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva e analitica pelo programa Epilnfo

(CDC, EUA) versao 7, sendo utilizados recursos de demonstracédo a

porcentagem, a frequéncia relativa e a absoluta.
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5. RESULTADOS

Entre os anos de 2020 e 2022 foram notificados no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagcdo (SINAN) cento e noventa e um (191) casos de
Leishmaniose Visceral no Hospital Dia, Unidade vinculada ao Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP), responsavel pelo
diagnostico, tratamento e acompanhamento de pacientes com doencgas
infecciosas em Campo Grande/MS. Destes, trinta casos foram notificados em
2020, noventa e seis casos em 2021 e sessenta e cinco casos em 2022. Nos trés
anos foram registrados cento e trinta e trés pacientes do sexo masculino
(69,63%) e cinquenta e cinco pacientes do sexo feminino (28,80%). A faixa etaria
que teve maior prevaléncia foi de 45 a 59 anos com sessenta e sete casos
(35,08%), seguido por 30 a 44 anos com sessenta e seis casos (34,55%), depois
pacientes com 60 anos ou mais com vinte e dois casos registrados (11,52%). De
0 a 14 anos e 15 a 29 anos foram os grupos etarios com menor registro de casos
dezoito (9,42%) em ambas faixas etarias. Quanto a raga, a predominante foi parda
com cento e vinte casos (62,83%), brancos com quarenta e nove casos (25,65%)

e doze casos registrados (18,52%) da raga preta.

Figura 3 - Caracteristicas em relagcdo a faixa etaria dos pacientes
diagnosticados com LV no Hospital Dia — HUMAP/UFMS, em Campo
Grande/MS, de 2020 a 2022
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Fonte: SINAN (Brasil, 2022).
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Com relacdo aos dados que foram predominantemente ignorados nas
fichas de notificacdo foi a escolaridade dos pacientes: cento e dezoito casos
(61,78%) nao tiveram a escolaridade relatada, seguido por vinte e oito casos com
ensino fundamental completo (14,66); Quinze com ensino médio completo
(7,85%); Treze com ensino fundamental incompleto (6,81%); Cinco casos com
analfabetismo e cinco casos com ensino superior incompleto (2,62%); Trés

casos de ensino médio incompleto e trés com ensino superior completo (1,57%).

Tabela 1 — Caracteristicas em relagdo a escolaridade dos pacientes

diagnosticados com LV no Hospital Dia
Grande/MS, de 2020 a 2022.

- HUMAP/UFMS, em Campo

Nivel de escolaridade n %

Analfabeto 5 2,62%
Ensino Fundamental Incompleto 13 6,81%
Ensino Fundamental Completo 28 14,66%
Ensino Médio Incompleto 3 1,57%
Ensino Superior Incompleto 15 7,85%
Ensino Superior Incompleto 5 2,62%
Ensino Superior Completo 3 1,57%
Ignorado 118 61,78%

Fonte: SINAN (Brasil, 2022).

Conforme a analise, constatou-se a procedéncia de vinte e oito municipios, dos
quais vinte e quatro pertencem ao estado de Mato Grosso do Sul (MS), trés a
Mato Grosso (MT) e um a Santa Catarina (SC). Em Campo Grande, capital do
MS foi obtido o maior percentual 71,73% (137), no interior do estado a lideranga
percentual foi do municipio de Corumba com 3,14% (6), seguido de Aquidauana
com 2,62% (5); Ribas do Rio Pardo com 2,09% (4); Jardim, Coxim e Jaraguari
pontuaram 1,57% (3 cada); Anastacio, Bonito, Sdo Gabriel do Oeste, Trés
Lagoas, Bela Vista e Sidrolandia corresponderam somente a 1,05% (2 cada);
Nioaque, Chapadao do Sul, Porto Murtinho, Terenos, Miranda, Dois Irm&os do
Buriti, Nova Alvorada do Sul, Rio Negro, Sonora, Guia Lopes da Laguna,
Anhandui, Brasilandia com 0,52% (1 cada). De outros estados, como Mato
Grosso e Santa Catarina, tiveram respectivamente 1,04% (2 casos) e 0,52% (1

caso). Em relagdo a zona de residéncia, houve
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predominio urbano com 90,58% (173) e rural computou 3,14% (6). E na
classificagdo epidemioldgica, indeterminados somaram 65,97% (126),
autoctones (casos que foram contraidos no local de residéncia) foram de 22,51%
(43), importados (contraidos fora do local onde foi feito o diagndstico) foi de
0,52% (1) e 10,99% (21) das fichas nao tinham esta informacao.

Tabela 2 — Caracteristicas em relagdo a procedéncia, zona de residéncia e
classificagao epidemioldgica dos casos dos pacientes diagnosticados com LV
no Hospital Maria Aparecida Pedrossian, em Campo Grande/MS, de 2020 a
2022.

n %
Procedéncia: municipios de Mato Grosso do Sul
Campo Grande 137 71,73%
Corumba 6 3,14%
Aquidauana 5 2,62%
Ribas do Rio Pardo 4 2,09%
Jardim, Coxim e Jaraguari 3 1,57%
Anastacio, Bonito, Sao Gabriel, Trés Lagoas, Bela Vista e Sidrolandia. 2 1,05%
Nioaque, Chapadao do Sul, Porto Murtinho, Terenos, Miranda, Dois Irmaos 3 0,52%
do Buriti, Rio Negro, Sonora, Guia Lopes, Anhandui e Brasilandia.
Procedéncia: municipio de Santa Catarina
Itapema 1 0,52%
Procedéncia: municipios de Mato Grosso
Varzea Grande e Juara 1 1,04%
Classificagdo Epidemioldgica
Autéctone 43 22,51%
Importado 1 0,52%
Indeterminado 126 65,97%
N&o Informado 21 10,99%
Zona de Residéncia
Urbana 173 90,58%
Rural 6 3,14%

Fonte: SINAN (Brasil, 2022).

Segundo as notificagdes, 51,31% (98) dos pacientes que deram entrada no

HUMAP/UFMS eram casos novos, 35,6% (68) eram reincidentes e 13,09%
(25) nao foram informados.

Dos sintomas de LV descritos, 43,46% (83) dos pacientes relataram

febre e 31,94% (61) n&o tiveram febre e 24,61% (43) nao informaram.

Cerca
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de 54,97% (105) relataram fraqueza, e 22,51% (43) nado tiveram fraqueza e
22,51% (43) néao informaram. Cerca de 9,42% (18) apresentaram edema e
47,64% (91) ndo tiveram a presenca de edema e 42,93% (81) ndo deram essa
informacgéo. Pacientes que tiveram emagrecimento foram 41,36% (79), os que
nao tiveram emagrecimento foi 26,7% (51) e que nao informaram foi 31,94%
(61). Dos pacientes que apresentaram tosse foram 34,03% (65), que nao
apresentaram foram 33,51% (64) e que ndo informaram foram 32,46% (62).
Pacientes que apresentaram palidez foram de 48,69% (93), e cerca de 24,61%
(47) ndo apresentaram palidez e 26,7% (51) ndo informaram. Dos pacientes que
apresentaram aumento de bago foram 25,13% (48), e os que ndo apresentaram
o aumento de bacgo foi de 39,79% (76) e os que nao informaram foram 35,08%
(67). Dos pacientes que apresentaram infecgdo 15,71% (30), dos que né&o
apresentaram foram 40,84% (78) e os que n&o informaram 43,46%

(83). Dos pacientes que tiveram hemorragia 9,42% (18), e os que nao
apresentaram foram 46,07% (88) e os que ndo informaram foram 44,5% (85).
Dos pacientes que tiveram aumento no figado 33,51% (64) apresentaram esse
aumento, que nao apresentaram foram 34,55% (66) e 31,94% (61) nao
informaram. Dos pacientes que apresentaram ictericia apenas 2,09% (4), e que

nao tiveram este sintoma foi 52,88% (101) e 45,03% (86) n&o informaram.

Tabela 3 — Distribuicdo dos pacientes com LV no Hospital Maria Aparecida
Pedrossian em Campo Grande/MS, de 2020 a 2022, segundo manifestacdes
clinicas.

Sim Nao
Sintomas
n % n %

Febre 83 31,94% 61 43,46%
Fraqueza 105 54,97% 43 22,51%
Tosse 65 34,03% 64 33,51%
Palidez 93 48,69% 47 24,61%
Baco 48 25,13% 76 39,79%
Figado 64 33,51% 66 34,55%

Fonte: SINAN (Brasil, 2022).

Os portadores de LV com coinfecgao HIV predominou com 67,02% (128), e

a auséncia de coinfecgdo com 26,7% (51) e em 6,28% (12) esta



questéo foi ignorada, conforme dados da Tabela 4, a seguir.

Tabela 4 — Caracteristicas em relagdo a coinfecgao com HIV nos pacientes
diagnosticados com LV no Hospital Maria Aparecida Pedrossian, em Campo
Grande/MS, de 2020 a 2022

Coinfecgao com HIV n %

Sim 173 67,02%
N&o 6 26,7%
Indeterminado 126 6,28%

Fonte: SINAN (Brasil, 2022).

Com relagdo ao diagnostico laboratorial, dois tipos de exames foram
utilizados para confirmagédo diagndstica laboratorial de LV, parasitolégico e
imunoldgico sendo o parasitoldégico com 25,13% (48) positivos e negativos foram
13,61% (26) casos, e nao realizados 61,26% (117). J&a o exame
imunolégico apresentou positivos 14,66% (28), negativos foram 23,56% (45),
para Imunofluorescéncia Indireta (IFI) foram 2,09% (4), exames né&o realizados
foram 31,94% (61) e outros foram 27,75% (53). Ainda a respeito de diagnéstico, o
critério mais utilizado foi o laboratorial com 61,26% (117) e depois o clinico-

epidemioldgico com 31,41% (60) os que nao foram informados 7,33% (14).

Tabela 5 — Exames usados no diagndstico de LV dos pacientes atendidos no
Hospital Dia - HUMAP/UFMS, em Campo Grande/MS, de 2020 a 2022

n %

Exame parasitologico

Positivo 48 25,13%

Negativo 26 13,61%

N&o realizado 117 61,26%
Exame imunoldgico

Positivo 28 14,66%

Negativo 45 23,56%

N&o realizado 61 31,94%

IFI 4 2,09%

Outros 53 27,75%
Critérios utilizados

Laboratorial 117 61,26%

Clinico-epidemiolégico 60 31,41%

N&o informados 14 7,33%

Fonte: SINAN (Brasil, 2022).



No que se refere ao tratamento, como farmaco inicial foi utilizado anfotericina B
lipossomal em 45,03% (86) das situagbes, anfotericina B 16,75% (32),
antimonial pentavalente com 3,66% (7), pentamidina 1,05% (2), e em 32,46%
(62) terapia de escolha nao foi informada. Da utilizagao de outros farmacos, a
anfotericina B lipossomal foi escolhida em 13,61% (26) dos casos, a anfotericina
B foi de 2,09% (4), e do restante a 18,32% (35) nao se aplicava o uso de outros

medicamentos e em 65,97% (126) essa informacgao estava ausente. (Figura 3).

Figura 4 — Farmacos de escolha para o tratamento nos pacientes
diagnosticados com LV no Hospital Maria Aparecida Pedrossian,
em Campo Grande/MS, de 2020 a 2022

lgnorado

50%

B Anfotericing B lipossomal mAnfotericing B W Antimonial pentavalkente B Pentamidinag W lgnorado

Fonte: SINAN (Brasil, 2022).

A maioria dos pacientes evoluiu para cura 53,93% (103) e 8,38% (16)
abandonaram o tratamento, e cerca de 5,24% (10) foram a &bito por LV, e
também 4,19% (8) casos relatados com ébitos por outras causas. E 25,13%

(41) dos casos nao tiveram a evolugao informada e 3,14% (6) foram transferidos.
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Tabela 6 — Evolugdo dos pacientes de LV atendidos no Hospital Dia —
HUMAP/UFMS, em Campo Grande/MS, de 2020 a 2022

Evolugao dos pacientes n %
Cura 103 53,93%
Abandono 16 8,38%
Obito por LV 10 5,24%
Obitos por outras causas 8 4,19%
Evolugao n&o informada 41 25,13%
Transferidos 6 3,14%

Fonte: SINAN (Brasil, 2022).

6. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo destacam caracteristicas relevantes sobre os
casos de leishmaniose visceral notificados no Hospital Dia, HUMAP, entre 2020
e 2022. No ano de 2020, foram notificados no servico de epidemiologia do
HUMAP/UFMS trinta casos (15,71%), em 2021 noventa e seis (50,26%) e
sessenta e cinco (34,03%) em 2020, totalizando cinquenta e quatro pacientes
diagnosticados com LV. Notou-se que diminiu o numero de notificagbes entre os
anos de 2020 e 2022 por conta da pandemia de covid-19 que aconteceu, sendo
assim fez com que os setores publico e privado concentrassem esfor¢cos no
enfrentamento da enfermidade, visando diminuir os indices de morbidade e
mortalidade. (BERTOLLO; SOARES, 2022). Observou-se que sexo masculino
foi o mais afetado com 133 casos (69,63%), o predominio de casos de LV em
homens pode indicar maior frequéncia de suas atividades em areas de risco,
sejam elas de lazer ou habitagdo, e feminino com menos casos com 55 (28,80%),
com relacado a procedéncia a maioria dos casos foi proveniente da area urbana
com 173 casos (90,58%), com relagdo a procedéncia a maioria dos casos foi
proveniente da area urbana, mudangas climaticas, processos migratorios de
pessoas da zona rural para a zona urbana e estabelecimento de moradia em
areas periféricas das cidades com problemas de saneamento basico e acesso a
infraestrutura (Brasil, 2014). A faixa etéria que prevaleceu foi a de 45 a 59 anos
com sessenta e sete casos (35,08%). E quanto a raga predominante foi a parda
com cento e vinte casos (62,83%).

Um estudo de caso semelhante a este, que fala sobre uma analise
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epidemiologica sobre a Leishmaniose Visceral no Estado de Minas Gerais no
periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2018, onde se encontra dados
parecidos, mostra uma pesquisa de dados feita com 17906 casos. Destes casos,
33,88% (£0,02) foram confirmados. As médias anuais de casos confirmados em
Minas Gerais foram registrados no sistema 1492,17 (£0,10) e 505,50 (+0,04),
respectivamente, sendo observada relativa estabilidade nesses valores. que
houve a prevaléncia de casos de LV no sexo masculino com 61,07% (+0,39), e
a zona de ocorréncia, a prevaléncia de ambientes urbanos nos registros, foram
de 91,34 (£0,22) do total de casos, e a idade média foi entre 30 e 55 anos de
33,03 (x2,37) anos, a etnia dos individuos acometidos, observou-se também o
predominio de pardos, 58,90% (+0,82) (Vasconcelos et al., 2022). Estes dados
sobre a pesquisa feita em Minas Gerais foram semelhantes aos dados
encontrados no estado de Mato Grosso do Sul nesta pesquisa, sendo o
predominio de casos de LV no sexo masculino, em populagado de cor parda e
localizada em ambientes urbanos.

A distribuicao geografica dos casos, com a maioria em Campo Grande/MS
com cento e trinta e sete (71,73%) casos, a maioria em area urbana como foi
dito acima, reforga o processo de urbanizagao da doencga fazendo com que haja
a aproximacao do vetor aos centros populacionais. Este problema alerta para a
necessidade de medidas de controle em areas urbanas e periurbanas,
especialmente em regides com historico de casos de surtos de leishmaniose
visceral. Outro estudo comparativo analisou a pacientes com LV em Teresina-Pl,
nos anos de 2013 a 2018, observou-se um total de 1054 casos notificados, e
também predominou-se a area urbana com 738 casos (70% das notificagdes), e
no sexo masculinocom 716 casos (67,93%) afetando todas as faixas etarias mas
com predominéancia para a faixa etaria de 20 a 39 anos (24,76 %). Além disso,
foi visto que em todos os anos analisados em Teresina houve predominancia de
casos ha zona urbana, pode -se perceber que, mesmo existindo alguns casos em
zona rural ou casos que foram ignorados, a predominancia ocorreu em zona
urbana nos anos de 2013 a 2018. Entretanto, € provavel que alguns aspectos
nao sejam muito diferentes em relacdo a zona rural, como as questbes
socioeconémicas. Sendo isso uma justificativa para as desigualdades de dados
encontradas na literatura a respeito dessa variavel (Pierote et al., 2022). Sendo

assim é visto a necessidade de um controle maior como diagndstico precoce,
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notificacdo compulsoria e investimento em pesquisa e campanhas para melhorar
o controle. Houve também a predominancia dos casos autdctones (casos que
foram contraidos no local de residéncia) foram de 22,51% (43), por se tratar de
uma regido com clima propicio para reproducao de vetores.

No que se refere a sintomatologia da doencga, foram frequentes os
relatos de febre, 31,94% (83), fraqueza, 54,97% (105), e palidez, 34,03% (65),
tosse 34,03% (65) e aumento do figado 33, 51% (64 ), esses foram os sintomas
que mais prevaleceram entre os pacientes notificados. A presenga da
coinfeccdo com HIV foi predominante entre os pacientes notificados com
leishmaniose visceral, com 67,02% (128) casos, por ser uma doenga
oportunista do sistema imunoldgico, facilita a chance de recidiva de LV e 6bitos
e diminui a perspectiva de uma resposta ao tratamento. A coinfecgdo dessas
doencas esta ligada a uma maior falha terapéutica (Reis, 2021).

A infeccdo pelo HIV pode elevar significativamente o risco de
desenvolvimento da leishmaniose visceral em regides endémicas, com
estimativas que variam entre 100 a mais de 2.000 vezes. Essa coinfecgao
compromete a eficacia do tratamento, favorece a ocorréncia de recidivas e
acelera a progressao clinica da infecgao por HIV para Aids. Ambas as doengas
afetam negativamente a resposta imune celular. Estima-se que entre 25% e
70% dos adultos acometidos por leishmaniose visceral sejam também
portadores do HIV, o que levou alguns autores a sugerirem que a LV seja
considerada uma infecgao oportunista indicadora de Aids (ALVAR et al., 2008;
COUTINHO et al., 2017).

Critérios  diagndsticos laboratoriais foram responsaveis pela
confirmagéo o mais utilizado foi o laboratorial com 61,26% (117). Sendo eles o
exame parasitolégico com 25,13% (48) e o exame imunoldgico com 14,66%
(28), foi visto também que o numero de exames nao realizados foi alto nas
notificagdes, isso porque a maioria das notificacdes analisadas mostraram que
a maioria doa pacientes apresentaram a infeccdo com HIV, sendo assim o
diagndstico da LV baseia-se em métodos clinicos e laboratoriais. No entanto,
quando o individuo é coinfectados pelo HIV, a sensibilidade dos testes
soroldgicos € bastante reduzida. Nesses casos, o diagnostico parasitologico
se destaca por apresentar maior especificidade, sendo fundamental que seja

realizado por um profissional experiente. (DA SILVA et al., 2021).



O tratamento mais utilizado foi anfotericina B lipossomal em 45,03%
(86) das situagbes seguido pela anfotericina lipossomal, sendo o segundo
tratamento indicado, o indicado para primeira escolha € o antimonial
pentavalente, sendo o0 mais usado nessa analise, por conta de ser escolha
para pacientes imunossuprimidos e a maioria dos pacientes mostraram
coinfecgao com HIV. O tratamento € de dificil adeséo, pois além de possuir
menos opg¢des, sdo medicamentos de alto custo, com indice alto de
toxicidade, os medicamentos mais comumente empregados no tratamento da
leishmaniose visceral, tanto no Brasil quanto em outros paises, pertencem a
classe dos antimoniais pentavalentes, considerados farmacos de primeira
opgao. No SUS, o antimoniato de N-metilglucamina é fornecido como
tratamento de primeira escolha. Em casos especificos, utiliza-se a anfotericina
B lipossomal como alternativa terapéutica, como em pacientes com idade
avancgada, presenga de outras doengas, condi¢gdes de imunossupressao e
gravidez (Gomes, 2021).

A taxa de cura 53,93% (103) indica efetividade dos protocolos de
tratamento, mas a ocorréncia de abandono 8,38% (16), e o numero de ébitos
por LV 5,24% (10), evidencia-se a existéncia de obstaculos no
acompanhamento dos pacientes para um diagnostico precoce, isso
possivelmente esta relacionado a questdes socioecondmicas, dificuldades no
acesso aos servigos de saude, além das limitacdes pela forma de administracao

dos medicamentos, duracédo do tratamento e reacdes adversas.

7. CONCLUSAO

Pode-se observar que neste trabalho a populagdo mais atingida por LV em
Mato Grosso do Sul, atendidos pelo HUMAP/UFMS, € do sexo masculino, com
uma média de 45 a 59 anos, em idade produtiva; predominando sobre a raca
parda. A maioria dos pacientes sdo provenientes de Campo Grande/MS e vivem
em ambiente urbano, grande parte dos casos foram adquiridos em Mato Grosso
do Sul, porém, essa informagdo nas notificacdes predominou a opcao
indeterminada. Os sintomas mais frequentes entre os pacientes foram febre,
palidez, fraqueza, hepatomegalia e esplenomegalia. Cerca de cento e vinte e
oito (67%) casos, mais da metade dos pacientes notificados, mostraram a

coinfecgdo com o HIV. O exame laboratorial mais utilizado para o diagnéstico de
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LV foi o parasitolégico, porém a opgéo “outros” também apareceu em grande
numero nas notificagdes, e o farmaco de tratamento mais recorrido foi anfotericina
B lipossomal, pela maior parte dos pacientes serem imunossuprimidos, e cerca
de 53,93% dos pacientes evoluiram para cura, embora apresente um bom indice
de cura, o abandono do tratamento ainda representa um desafio que deve ser
abordado com estratégias de suporte e acompanhamento para garantir a adesao
dos pacientes.

O profissional da saude deve acompanhar individualmente o paciente
para caso haja a interrupgao do tratamento, ter alguma alternativa para dar
continuidade e podemos ter o farmacéutico mais ativo nesse servigo, avaliando
a administracédo dos farmacos e a resposta terapéutica.

Concluimos que é necessario aumentar a investigagdo em cada paciente
que apresenta os sinais da doenga para alcangar um diagnéstico precoce para

nao ter aumentos futuramente da taxa de 6bitos por LV.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA E LEISHMANIOSE VISCERAL: UM
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO REALIZADO EM MATO GROSSO DO SUL, BRASIL.
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DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.713.669

Apresentacédo do Projeto:

A leishmaniose tegumentar americana e a leishmaniose visceral sdo uma enfermidades consideradas como
antropozoonoses, causadas por protozoarios heteroxénicos do género Leishmania, da ordem Kinetoplastida
e familia Trypanosomatidae, que produz formas clinicas e caracteristicas epidemiolégicas distintas a
depender da espécie do agente etioldgico e o sistema imune do hospedeiro. O Brasil e especificamente o
estado de Mato Grosso do Sul sdo areas endémicas dessas doencgas, as quais sdo amplamente
distribuidas. Tendo em vista, sua importancia em salde publica, este trabalho, tem o objetivo de analisar as
variaveis sociodemograficas, clinicas e laboratoriais de pacientes diagnosticados para Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA) e Leishmaniose Visceral (LV) em Mato Grosso do Sul e notificados no SINAN
entre janeiro de 2020 a dezembro de 2021, através de um estudo observacional, retrospectivo, analitico e
descritivo, de corte transversal, do qual espera-se encontrar informacdes sobre a prevaléncia e o perfil
sociodemogréafico dos acometidos, além de compreender os determinantes destas doencas e comparar este
a outros estudos realizados a fim de reunir informagdes para contribuir com pesquisas futuras e campanhas
de prevencdo e adesédo ao tratamento.

(TEXTO DO PESQUISADOR)

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pré-Reitorias ¢ Hércules Maymoneg, ¢, 1° andar
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar analitica e descritivamente dados e variaveis sociodemograficas, clinicas e laboratoriais de pacientes
diagnosticados para Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) e Leishmaniose Visceral (LV) em Mato
Grosso do Sul e notificados no SINAN entre janeiro de 2020 a dezembro de 2021.

Objetivo Secundario:

- Coletar os dados das Fichas do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) de acordo com
perguntas descritas em questionario;

- Identificar o perfil sociodemografico (sexo, idade, procedéncia).

- Identificar clinicamente o tipo de apresentacédo da doenca (cutdnea ou mucosa) e aspectos relacionados a
sua manifestacdo: numero e localizacao das leses.

- Avaliar a procura de assisténcia de saude (tempo entre aparecimento da doenca até a primeira consulta) e
impacto no prognostico do paciente.

- Identificar os exames laboratoriais realizados na investiga¢éo da LTA e LV.

- Compreender como os determinantes encontrados contribuem ou ndo para a ocorréncia da doenca.
(TEXTO DO PESQUISADOR)

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este projeto tem como Risco a quebra de sigilo de dados dos participantes, uma vez que a pesquisa sera
realizada com dados secundarios. Para a protecdo dos dados coletados, cuidaremos para que poucos
pesquisadores tenham acesso as anotagdes se banco de dados sendo cerca de trés pessoas apenas
envolvidas diretamente na coleta, andlise dos dados e escrita de relatério. Ainda, as anotacdes seréo
guardadas em armarios trancados dos pesquisadores, os computadores

utilizados possuem antivirus/antispyware e senha para acesso.

(TEXTO DO PESQUISADOR)

Beneficios:

Como beneficios do estudo para a populagao indiretamente envolvida, a execucgado deste projeto ir4 propiciar
um levantamento epidemiologico dos pacientes com diagnosticados com Leishmaniose Tegumentar
Americana e Leishmaniose Visceral em MS, o que podera levar a

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pré-Reitorias ¢ Hércules Maymoneg, ¢, 1° andar
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maiores investimentos em projetos educativos e politicas plblicas para a prevencao da transmisséo das
leishmanioses e para o controle do vetor nas regibes com mais casos. Tais a¢cdes podem ainda disseminar a
importancia de procurar um servico de salde precocemente para um diagnéstico correto da Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA) e de Leishmaniose Visceral (LV), além de reforgar a necessidade de adesao
ao tratamento correto até o final para um melhor progndstico.

(TEXTO DO PESQUISADOR)

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo com base de dados secundéria.

As informacdes seréo coletadas das Fichas do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
arquivadas no Setor de Epidemiologia do Hospital Dia/Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
(HUMAP/UFMS/EBSERH), de forma a responder questdes de um questionario previamente estruturado.

Solicita dispensa de TCLE:

Para fins de esclarecimento, considerando que as Fichas SINAN contém dados sensiveis, isto €, dados que
permitem a identificacdo dos sujeitos, informamos que o Setor de Epidemiologia do Hospital Dia/Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP/UFMS/EBSERH) ira fornecer apenas os dados de
interesse da pesquisa de forma an6nima e codificada, ou seja, apenas as variaveis das Fichas SINAN
necessarias para o projeto, a saber:

Sociodemogréficas: idade, sexo, municipio de procedéncia;

Clinicas: apresentagdo cutanea ou mucosa, numero e localizacdo das lesdes, tempo entre manifestacdo da
doenca e primeiro atendimento médico, evolugao da doenca.

Laboratoriais: Exames laboratoriais realizados para confirmar o diagndstico.

Para registro do Comité de Etica, encaminhamos nova Solicitacio de Isencdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, contendo as informacdes acima a respeito da codificacdo e anonimato das informacdes

acessadas. Esse documento foi anexado na Plataforma Brasil em substituigdo ao documento anterior.

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pré-Reitorias ¢ Hércules Maymoneg, ¢, 1° andar
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
Foram apresentados: Folha de rosto, projeto detalhado, autorizacgao institucional e Termos de Compromisso
para uso de banco de dados.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias foram atendidas.

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 reunibes
Disponivel em https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2022/

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) Legislacéo e outros documentos:

Resolugdes do CNS.

Norma Operacional n°001/2013.

Portaria n°2.201 do Ministério da Saude.

Cartas Circulares da Conep.

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

6) Informacdes essenciais — TCLE e TALE

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pré-Reitorias ¢ Hércules Maymoneg, ¢, 1° andar
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Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientac¢des 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
versdo 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa verséo 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legalmente
incapazes verséo 2.0.

7) Biobancos e Biorrepositdrios para armazenamento de material biol6gico 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) Tramitacé@o de eventos adversos

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

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

12) Termo de compromisso para utilizacéo de informacdes de prontuarios em projeto de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-prontuarios/

13) Termo de compromisso para utilizacéo de informacdes de banco de dados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-banco-de-dados/

DURANTE A PANDEMIA CAUSADA PELO SARS-CoV-2, CONSIDERAR:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedecam as medidas de seguranca adotadas pelo locais
de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Saude e pelas

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pré-Reitorias ¢ Hércules Maymoneg, ¢, 1° andar
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demais instancias do governo devido a excepcionalidade da situacao para a prevengdo do contagio e o
enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
(Covid-19).

As medidas de seguranca adotadas poderéo interferir no processo de realizacdo das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execucdo
da pesquisa ou mesmo no processo de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesquisa e outros.
Orientamos ao pesquisador na situacdo em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP e em
decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execucéo, que faca a devida “Notificacdo” via
Plataforma Brasil, informando altera¢cdes no cronograma de execucao da pesquisa.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:

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 emissédo do Parecer Consubstanciado. As
respostas as pendéncias devem ser apresentadas e descritas em documento a parte, denominado CARTA
RESPOSTA, além do pesquisador fazer as alteragGes necessarias nos documentos e informacdes
solicitadas. Ressalta-se que deve haver resposta para cada uma das pendéncias apontadas no parecer,
obedecendo a ordenacgédo deste. Para apresentar a Carta Resposta o pesquisador deve usar 0S recursos
“copiar” e “colar” quando for transcrever as pendencias solicitadas e as respostas apresentadas na Carta,
como também no texto ou parte do texto que serd alterado nos demais documentos. Ou seja, deve 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
responséavel deverd realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos que o0s
protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunido posterior. Confira o
calendario de reunides de 2022, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2022/
Observar se o0 atendimento as solicitac6es remetera a necessidade de fazer adequacdo no cronograma da
pesquisa, de modo que a etapa de coleta de informacdes dos participantes seja iniciada somente apos a
aprovacao por este Comité.
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SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAO APROVADO, CONSIDERAR:

Informamos ao pesquisador responsavel, caso necessario entrar com recurso diante do Parecer
Consubstanciado recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas ao parecer,
com a devida argumentacgédo e fundamentacdo, em até 30 dias a contar a partir da data de emissdo deste
parecer. O documento, que pode ser no formato de uma carta resposta, deve contemplar cada uma das
pendéncias ou itens apontados no parecer, obedecendo a ordenacdo deste. O documento (CARTA
RESPOSTA) deve permitir o uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer palavra ou trecho do
texto do projeto, isto €, ndo deve sofrer alteracéo ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissao com, no minimo, 15 dias de antecedéncia.

Observamos que os protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunido
posterior. Confira o calendario de reunifes de 2022, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-de-
reunioes-do-cep-2022/

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 ndo esperados. Também, ao término da realiza¢do 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.

Informacdes sobre os relatorios parciais e final podem acessadas em https://cep.ufms.br/relatorios-parciais-e
-final/

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor |Situagéo|

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pré-Reitorias ¢ Hércules Maymoneg, ¢, 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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QRerari

Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 17/10/2022 Aceito

do Projeto ROJETO 1982427.pdf 17:02:18

Outros CARTA_RESPOSTA_CEP_150ut2022.p| 17/10/2022 |THALITA BACHELLI | Aceito

df 17:01:51 | RIUL

Outros Termo_Banco_Dados_CEP_out2022.pdff 17/10/2022 |THALITA BACHELLI | Aceito
17:00:02 RIUL

TCLE / Termos de |Dispensa_TCLE_150ut2022.pdf 17/10/2022 | THALITA BACHELLI| Aceito

Assentimento / 16:58:26 |RIUL

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / [PROJETO_LEISH_CEP_150ut2022.pdf | 17/10/2022 [THALITA BACHELLI [ Aceito

Brochura 16:57:48 |RIUL

Investigador

Declaracéo de Decl_anuencia_UDIP_16ag02022.pdf 18/08/2022 | THALITA BACHELLI | Aceito

Instituicdo e 15:46:42 |RIUL

Infraestrutura

Declaracao de decl_NHE_Angelita_17ago2022.pdf 18/08/2022 | THALITA BACHELLI| Aceito

Instituicdo e 15:46:32 | RIUL

Infraestrutura

Declaracao de anuencia_NEPDIP_assinada_17ago202| 18/08/2022 |THALITA BACHELLI | Aceito

Instituicdo e 2.pdf 15:46:22 |RIUL

Infraestrutura

Folha de Rosto folha_rosto_assinada_27jul2022.pdf 18/08/2022 | THALITA BACHELLI | Aceito
15:45:14 | RIUL

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Pioneiros
UF: MS

Telefone:

Municipio:
(67)3345-7187

CAMPO GRANDE, 20 de Outubro de 2022

Assinado por:

Juliana Dias Reis Pessalacia

(Coordenador(a))

CEP: 70.070-900
CAMPO GRANDE

Fax: (67)3345-7187 E-mail:

Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pré-Reitorias ¢Hércules Maymoney, ¢, 1° andar

cepconep.propp@ufms.br
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