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RESUMO

A Leishmaniose Visceral constitui a Doenga Tropical Negligenciada mais frequente,
como doenca oportunista em casos de coinfecgdao associada a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida. A sobreposicdo geografica de LV e o virus da
imunodeficiéncia humana tém contribuido para o aumento significativo do niumero de
casos. Quando nao tratada, a coinfecgéo leishmaniose e HIV/aids, pode resultar em
até 90% dos casos de Obito. O objetivo deste estudo é descrever o perfil
epidemioldgico de pacientes submetidos ao tratamento da coinfecgédo e destacar o
papel do enfermeiro no processo de prevengao e promocgao de saude nesse cenario.
Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal e descritivo, realizado com dados
provenientes de internagdes em leito/dia aids (internagdo ndo convencional), obtidos
a partir do prontuario eletrénico AGHUX, livro de registros setorial e Sistema de
Regulacdo de Internagédo, no periodo de maio de 2018 a junho de 2023. A coleta
ocorreu entre maio de 2018 e junho de 2023. Os dados foram tabulados no Excel e
analisados por estatistica descritiva. Entre os 112 casos analisados, observou-se
predominio de individuos do sexo masculino (71,4%), na faixa etaria de 40 a 59
anos (61,95%), de cor/raga parda (52%) e residentes na zona urbana(88,5%). A
Anfotericina B lipossomal foi utilizada como primeira escolha terapéutica em 100%
dos casos. Quanto a evolucdo clinica, 59,8% apresentaram recidiva, 21,4%
abandonaram o tratamento, 10,7% receberam alta e 8% evoluiram para o6bito. A
elevada taxa de recidiva e abandono evidencia a importancia do acompanhamento e
rastreio dos pacientes pelo profissional enfermeiro para aumentar a adesao
terapéutica. Conclui-se que o delineamento do perfil epidemiolégico de pacientes
coinfectados permite a identificagdo de grupos mais vulneraveis, contribuindo para o
planejamento de ac¢des de saude direcionadas nas unidades basicas pelos
enfermeiros, visando reduzir complicagdes e prevenir novos casos, melhorar a

adesao ao tratamento e elevar a qualidade de vida das pessoas.

Palavras chave: HIV, Leishmaniose Visceral, Coinfec¢ao, Recidiva, Enfermagem.



ABSTRACT

Visceral Leishmaniasis is the most frequent neglected tropical disease, more
frequently known as opportunistic disease, associated with the Acquired
Immunodeficiency Syndrome. The geographic overlap of visceral leishmaniasis and
the human immunodeficiency virus has greatly contributed to an increase in the
number of occurrences . If left untreated, the coinfection of visceral leishmaniasis and
HIV/AIDS may lead to death in 90% of the cases. The purpose of this study is to
outline the epidemiological profile of patients under treatment for such coinfection as
well as to accentuate the role played by nurses in preventing the problem and
promoting healthcare. This is a retrospective, transversal and descriptive study which
is based on data of single-day AIDS hospitalizations (non-conventional
hospitalization) obtained from electronic medical records (AGHUX), sectorial
logbooks and the admittance regulation system from January 2018 and June 2023.
The data was collected in the time period spanning from May 2018 through June
2023 and then laid out on Excel as well as analysed through descriptive statistics. Of
the 112 cases under analysis, it was observed that coinfection is predominant in
males (71,4%), in individuals in the 40-59 age demographics (61,95%), in mixed-race
patients (52%) and in residents of urban areas (88,5%). Liposomal amphotericin B
was the first choice for treatment in 100% of the cases. As for the clinical evolution,
there was 59,8% of recurrence of the coinfection, 21,4% of patients abandoned
treatment, 10,7% was discharged and 8% died. The high rate of recurrence of the
coinfection and abandonment of treatment evidences how important it is for
healthcare professionals to monitor patients in order to increase therapeutic
adherence. In conclusion, outlining the epidemiological profile of coinfected patients
allows the identification of more vulnerable groups, which contributes to design
oriented intervention by nurses in primary healthcare units with the goal to lower
complications of the coinfection, to prevent new cases, to enhance adherence with

treatment and elevate people’s life quality.

Keywords: HIV, Visceral Leishmaniasis, Coinfection, Recurrence, Nursing
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LISTA DE ABREVIAGOES E SIGLAS

Leishmaniose Visceral

Sigla em inglés para Virus da Imunodeficiéncia Humana
Doengas Tropicais Negligenciadas

Mato Grosso do Sul

Sigla em inglés para Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana

Carga Viral

Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
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1. INTRODUGAO

As Doencgas Tropicais Negligenciada (DTN) constituem um grupo composto
por 20 doencgas, como por exemplo, a dengue, doenca de Chagas, hanseniase e
leishmaniose. Dentre os diferentes fatores que contribuem para que elas recebam
essa denominacéao, o fato de serem prevalentes em paises subdesenvolvidos, que
coincidentemente sdo regides tropicais do mundo, como as Américas
(principalmente a América do Sul) e a Africa, constituem a principal razio (Soares et
al., 2023).

Ademais, estas doencas recebem menos atengdo e incentivo de
desenvolvimento de pesquisas nos paises tidos como desenvolvidos uma vez que, a
realidade distanciada, a escassez de material de estudo apropriado e voluntarios
para a pesquisa geram uma menor variedade de desenvolvimento de inovagdes
nesta area de conhecimento cientifico. Portanto, encontra-se nesse contexto um
cenario de vulnerabilidade potencial pois, para os paises acometidos por esta
realidade nao ha solugdo, muitas das vezes, para tratar pessoas com DTN em
decorréncia da escassez de recursos (Raimundo-Silva et al., 2024).

As DTN constituem um problema de saude publica para esses paises tidos
como subdesenvolvidos, uma vez que os profissionais de saude que lidam
diariamente com novos casos dessas doengas nos servigos de saude, possuem um
amparo minimo e datado de conteudo acerca da patologia clinica da doencga. Além
disso, o trabalho em regides endémicas dessas doengas, nem sempre oferece
recursos e condicdes suficientes, como por exemplo, o sistema de saneamento
basico e tratamento de agua (Rocha et al., 2023).

Outro fator que contribui para negligéncia assistencial as pessoas com essas
doengas é a baixa taxa de letalidade em todo mundo, 0 que gera um menor senso
de urgéncia na mobilizacdo de esforcos para desenvolvimento de medidas de
enfrentamento. Assim, como o 6bito ndo se configura como o desfecho mais
comum, gera uma falsa sensagao de seguranga e uma baixa percepc¢ao de perigo
(Rocha et al., 2023).

No cenario brasileiro, varias regides sdo endémicas para doengas
negligenciadas, sendo as mais acometidas as regides Norte e Nordeste,e as com a

maior taxa de letalidade, Sudeste e Centro Oeste. O que evidencia a importancia
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deste topico nacionalmente e também no contexto do Mato Grosso do Sul (MS),
regiao endémica de leishmaniose visceral (LV), por exemplo (Neitzke-Abreu et al.,
2022). Apesar desses fatores, as DTN recebem atencido e incentivo financeiro
restritos dos orgaos publicos associados com a dificuldade de recrutamento de
pessoas para a realizacdo de estudos na area que pode ser associado a falta de
incentivos monetarios que justifiquem o emprego do esforgo de tempo e
conhecimento para o assunto (Delfino et al., 2021).

Cabe destacar que as DTNSs, por vezes, tornam-se oportunistas em casos de
pacientes que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), por exemplo, o
que muda completamente o status de doencas de baixa letalidade. O HIV é um virus
que suprime o sistema imunologico do ser humano e em casos mais graves, por
abandono de tratamento ou por negligéncia, pode gerar a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) que debilita fortemente o corpo deixando-o
vulneravel para a coinfeccdo com diversas outras doengas oportunistas que
aproveitam dessa debilidade do organismo e podem evoluir para o ébito (Delfino et
al., 2021).

O Estado do MS, por exemplo, esta localizado em uma regido com alta
incidéncia de LV, que |justifica-se pelo clima e vegetagdo que favorecem a
reproducdo do mosquito-palha (Phlebotominae), vetor da doenca. Por sua vez,
quando associada a incidéncia crescente de casos de pessoas vivendo com HIV em
todo o pais, essa condicdo evidencia um alto risco de coinfeccdo LV-HIV/Aids entre
os pacientes do estado (Avila et al., 2023).

Além disso, outra abordagem importante de se pensar saude encontra-se no
conceito de prevencido, que se concentra em evitar o agravo da doenca e a
contaminagao de pessoas vivendo com SIDA, que ja estdo altamente debilitados e
encontram-se em situagdo de alta vulnerabilidade. Isso inclui eliminar os focos de
reproducdo do mosquito transmissor do parasita e identificar fatores de risco que
predispdem uma certa populagao a adquirir a doencga (Delfino et al., 2021).

Neste contexto, o papel do enfermeiro neste cenario se mostra
imprescindivel, ao passo que este profissional esta na linha de frente do cuidado no
contexto da atencdo primaria em saude e tem maior contato com os moradores,
além de conhecer bem o territério. Determinar o perfil sociodemografico e

epidemioldgico desses pacientes se torna uma possibilidade de gerar subsidios para



10

o enfrentamento, pois mapeia as populagdes vulneraveis e suscetiveis a

desenvolver a coinfecgao LV-HIV/Aids.
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2. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil epidemiologico de pacientes submetidos ao tratamento da

coinfecgao e destacar o papel do enfermeiro no processo de prevengao e promogao

de saude nesse cenario.
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3. METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo, realizado com
dados provenientes de prontuarios de pessoas que vivem com HIV e realizaram
tratamento de leishmaniose visceral (LV) em uma instituicdo especializada no
tratamento e acompanhamento de pessoas com doencgas infecto parasitarias em
uma capital da regido centro-oeste brasileira, no periodo de 2018 a 2023.

Os dados foram coletados dos prontuarios eletrénicos no periodo entre 25 de
maio de 2018 e 29 de junho de 2023, sendo realizada a coleta nas segundas, tercas
e quintas-feiras no periodo matutino. As informagdes foram disponibilizadas por um
hospital de referéncia no Estado para o tratamento de doencas infecto parasitarias
ap6s aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul sob n°. CAAE 67000023.7.0000.0021 e parecer de
aprovacgao n° 6.024.921.

Os dados foram registrados em planilha na ferramenta do Google Office: Excel.
Posteriormente, foram submetidos a analise estatistica descritiva e apresentados
em forma de figuras (usando principalmente graficos de colunas e de setores em
circulo).

Foram incluidos no estudo todos os pacientes com diagndstico positivo para
LV que realizaram tratamento e soro-reagentes para HIV. As variaveis do estudo
foram: sexo, idade (agrupados por faixa etaria), municipio de residéncia,
escolaridade, zona de habitagao (rural ou urbana), raga/ cor, tipo de caso (novo ou
recidiva), contagem de carga viral e de CD4 durante a realizagao do tratamento,

droga utilizada no tratamento e desfecho do caso.
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4. RESULTADOS

Foram incluidos no estudo todos os pacientes que realizaram tratamento para
LV com diagndstico de HIV totalizando 112 pacientes. Os casos de coinfec¢ao
LV-HIV/aids foram mais frequentes em individuos do sexo masculino, evidenciado na
Tabela 1. A faixa etaria mais afetada foi entre 40 e 59 anos ( 61,95%).

Por outro lado, em relagdo ao nivel de escolaridade, a amostra enfrenta uma
dificuldade com os dados, pois 42 pacientes nao informaram essa variavel,

entretanto, a maioria dos participantes apresentavam um menor nivel de instrugao.

Tabela 1 - Pessoas segundo variaveis sociodemograficas, Centro-Oeste - 2018 a
2023

Variavel N %
Sexo

Masculino 80 71,4
Feminino 32 28,6

Faixa etaria (anos)

20-29 5 4.4
30-39 26 23,2
40 - 49 34 30,3
50 - 59 35 31,65
60 - 69 11 9,65
70-79 1 0,8
Raca/Cor

Parda 65 58
Branca 37 33
Preta 9 8,2
Indigena 1 0,8

Escolaridade
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Nenhum 20 17,9
Fundamental Incompleto 27 24 1
Fundamental Completo 5 4,5
Médio Incompleto 3 2,7
Meédio completo 13 11,6
Superior Incompleto 1 0,9
Superior Completo 1 0,9
Ignorado 42 37,5
Total 112 100

Fonte: Prontuario eletronico AGHUX

Quanto ao municipio de residéncia, apesar de ser um centro de referéncia
que atende todo o Estado e todos os municipios, os resultados encontrados foram
maior registro de casos na cidade de Campo Grande, tendo a maior concentragao
da amostra (83%), que constou com 15 municipios atendidos. Vale ressaltar que a
amostra apresentou em sua maioria moradores da area urbana com 108 residentes
na cidade e apenas 14 na area rural, como apresentado nos graficos 1 e 2.

Grafico 1 - Pessoas segundo Municipio de Residéncia, Centro-Oeste - 2018 a 2023

Municipio de residéncia
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Fonte: Prontuario eletronico AGHUX
Grafico 2 - Pessoas segundo zona de residéncia dividida em Urbana e Rural,
Centro-Oeste - 2018 a 2023
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Zona de residencia dos pacientes

Rural
11,5%

Urbana
88,5%

Fonte: Prontuario eletrébnico AGHUX

Sob uma perspectiva clinica da amostra, o inicio do tratamento na amostra
estudada, os pacientes comecaram a terapia medicamentosa de forma empirica
pelos profissionais de saude responsaveis, sendo que 78 pacientes (70%) iniciaram
o tratamento sem um teste comprobatério. Isso pode estar associado ao alto numero
de recidiva da coinfecgdo, sendo assim um paciente sintomatico, que chega ao
hospital, com histérico de tratamento prévio ja inicia a dose de ataque ao ser
internado, em casos novos os principais critérios diagnosticos sao o teste rapido e
analise de amostra de medula dssea.

Quanto a sintomatologia de internagéo, o estudo pode ser dividido em dois
grandes grupos: pacientes recidivados e os casos novos. No grupo dos pacientes
recidivados no inicio de tratamento, os pacientes encontram-se assintomaticos em
85% dos casos. Ja no grupo de casos novos no periodo escolhido para o estudo, os
sintomas mais comuns foram: febre, diarréia, dor abdominal, fraqueza, perda de
peso, nauseas, vomitos, etc.

Outro critério clinico importante para o estudo € o controle e tratamento do
HIV, em que foram analisados os indices de Carga Viral (CV) e a contagem de
células CD4 durante o momento da internacdo, 3 e 6 meses anteriores a internacao.
Porém a maioria da amostra era composta por pacientes que nao faziam
acompanhamento regular do controle do HIV e abandonaram o tratamento, isso fica
evidente ao analisar a tabela abaixo:
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Tabela 2 - Pessoas segundo carga viral e contagem de linfocitos T CD4,
Centro-Oeste - 2018 a 2023

Variavel N %
Carga Viral

< L. Min./Indetectavel 39 35
Abandono de tratamento 73 65

Linfocitos T CD4
< 350 6 5

> 350 106 95

Fonte: Ministério da Saude, Brasil.

Na variavel CV os pacientes com a condi¢gao indetectavel somam 35%,
enquanto os pacientes classificados em abandono de tratamento, sdo aqueles com
CV superior a 1000 ou que nao faziam acompanhamento de tratamento da SIDA e
nao possuiam registros no banco de dados. Ja a variavel Linfocitos T CD4 foram
divididos em maior e menor que 350, sendo esse um fator importante para definir a
efetividade do tratamento para pessoas vivendo com HIV pelo Ministério da Saude
(Brasil, 2024).

A droga utilizada para o tratamento em todos os pacientes foi a Anfotericina B
Lipossomal. Em relagdo a classificacdo dos casos, 59,8% evoluiram para recidiva,
21,4% abandonaram o tratamento, 10,7% receberam alta e 8% foram a 6bito, como

ilustra o Grafico abaixo:



Grafico 3 - Pessoas segundo desfecho do quadro clinico, Centro-Oeste - 2018 a
2023
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Fonte: Prontuario eletronico AGHUX
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5. DISCUSSAO

O presente estudo mostrou uma maior frequéncia de individuos pardos do
sexo masculino com coinfec¢ao LV-HIV/aids, com idade entre 40 a 59 anos de baixa
escolaridade, residentes da area urbana em sua maioria residentes do municipio
Campo Grande. Utilizou-se como tratamento a Anfotericina B Lipossomal, o qual é
protocolado pelo ministério da saude por se tratar de uma droga com alta eficacia e
baixa toxicidade, comparada a outras drogas de combate (Brasil, 2011). Por fim, ao
analisar os casos quanto ao desfecho apresentado apds o término do tratamento,
notou-se uma prevaléncia da recidiva da doenga, ou seja, apds um periodo de
tempo o paciente era internado novamente apresentando o mesmo quadro.

Diante disso, é possivel tracar um perfil de grupo de risco para avaliar as
caracteristicas do quadro de coinfecgao LV/HIV-aids, identificar vulnerabilidades e
desenvolver estratégias de atuagdo que busquem minimizar sequelas e riscos a
populacao da regido Centro-Oeste brasileira, regido endémica para a doenga delLV.
Esse cenario pode ser explicado pelo perfil econédmico e social da regido, sendo
uma area de grande incentivo da producdo agricola para exportagdo, o que
direcionou os recursos no desenvolvimento das areas rurais em detrimento dos
grandes centros urbanos dos Estados do Centro-Oeste, com destaque ao Mato
Grosso e MS (Albuquerque et al., 2017).

Em decorréncia desse contexto, surgiram problemas estruturais relacionados
ao saneamento basico e ampliacdo desordenada das cidades, o que contribui para a
formacao de regides suburbanas mais vulneraveis a riscos de saude. Essas areas,
muitas vezes de dificil acesso e proximas as regides de mata, carecem de rede de
esgoto e apresentam infraestrutura precaria (asfalto, edificios, hospitais, unidades
basicas). Essas condigbes favorecem, mesmo que indiretamente, a proliferacdo do
vetor da doencga, os insetos da familia Phlebotominae, popularmente conhecido
como mosquito-palha, que encontra nesse cenario o local propicio para se
desenvolver (Albuquerque et al., 2017).

Contudo, com o desenvolvimento do pais, a regido Centro-Oeste foi
gradativamente diferenciando-se quanto as questdes de saude publica em relagao
as demais regides urbanizadas do Brasil, como Sudeste e Sul. Essa desigualdade

reflete diretamente na saude, tanto em relacdo as doengas prevalentes quanto as



19

condigdes dos servicos de saude prestados. Como resultado, ocorre a propagagao
de doengas tradicionalmente consideradas rurais, que emergem nesses Estados em
desacordo com as demais regides nacionais. Sendo assim, torna-se mais dificil a
elaboragdo de politicas publicas de combate e manejo para as doengas tropicais
negligenciadas como a LV (Sousa et al., 2020).

Também vale citar como fator agravante e complicador desse cenario, o fato
dessa doenca estar em declinio em ambito nacional. Esse cenario ressalta um
possivel desacordo na producdo de estratégias de combate, campanhas e acdes
realizadas pelos grandes 6rgdos governamentais, o que gera um desencontro nas
necessidades apresentadas pela regido e o planejamento estratégico em saude
publica do pais, dificultando ainda mais 0 manejo dessas condigbes de saude na
regiao Centro-Oeste (Sousa et al., 2020).

Dessa maneira, o foco das acdes de saude deve estar na prevencado da
doencga por meio do combate ao vetor causador do quadro. Abordagens voltadas
para a melhoria do saneamento basico e a urbanizagdo das areas vulneraveis
tornam-se fundamentais para o combate dos focos de proliferacdo do
mosquito-palha como locais umidos, escuros, com presenga de lixo e residuos
organicos. Além disso, € essencial identificar a populagdo mais vulneravel a essa
condicdo de saude, identificando os fatores de risco determinantes com base em
indicadores de saude baseados em evidéncia.lsso permite tragcar um publico alvo
levando em conta um perfil pré-estabelecido deste paciente, para auxiliar no
planejamento de promogdo e prevengdo em saude pelos o6rgaos publicos
responsaveis, reforcando a importancia da elaboracéo de um perfil do paciente mais
vulneravel (Rocha et al., 2023).

Paralelo a esse cenario, vale ressaltar a alta incidéncia de pacientes
soropositivos na regido Centro-Oeste do Brasil, que entre os anos de 2010 a 2017
houve um crescimento no numero de casos de infecgdo pelo virus HIV,
principalmente entre a populagao masculina de 20 a 59 anos (Ceratti et al., 2023), o
que também esta de acordo com os resultados encontrados pelos estudos quanto a
coinfecgao com a LV. Isso pode ser explicado por fatores culturais e de educacdo em
saude que levam a populagdo masculina a se tornar particularmente mais vulneravel
a exposicao as condigdes em saude acima mencionadas, uma vez que o publico

masculino acaba por ter uma tendéncia a procurar os servigos de saude apenas em
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quadros sintomaticos agudos (dor, febre, diarreia), o que dificulta a realizagdo de
acgdes preventivas (Raimundo-Silva et al., 2024).

Quanto a escolaridade, o estudo mostrou um maior niumero de casos em
pessoas com menores niveis de escolaridade, sendo 42% da amostra analisada
apresentava nivel fundamental incompleto ou nenhum acesso a educacgao basica e
37,5% nao informaram a sua escolaridade na internagdo. Esta vulnerabilidade deste
grupo pode estar associada ao menor poder aquisitivo desta populagao, que acaba
por ocupar as regides periféricas das cidades com pouco acesso a saude, o que é
um fator de risco. Também associado ao acesso de conhecimento e educagao
quanto as acdes de promocao e prevencado, combate do vetor, identificacdo e
compreensao do processo saude-doencga, 0 que leva a uma menor adesao a terapia
medicamentosa e aumento do risco de recidiva (Pinto et al., 2025).

Analisando quanto a cidade de origem do paciente, notou-se uma maior
incidéncia de LV nos grandes centros urbanos, com foco na capital e menor nas
regides de interior e area rural, o que vai de concordancia com o que foi
anteriormente abordado neste trabalho. Novamente ressaltando o crescimento sem
planejamento das cidades se mostra um fator agravante do cenario, uma vez que,
nas grandes cidades, como Campo Grande, o desenvolvimento econémico mudou
de foco bruscamente. Isto fica evidente quando leva-se em consideragao que nos
anos 1913 a 1993 a distribuigdo geografica da doenga estava focada nos municipios
de Corumba e Ladario, porém com a modernizacdo do Estado do MS e o
crescimento em questdo de infraestrutura como a constru¢do da BR-262 e o
gasoduto Bolivia-Brasil, trouxe por um lado o desenvolvimento econémico, também
pode ter colaborado para a disseminacdo do habitat do vetor da doenca
(Neitzke-Abreu et al., 2022).

No que diz respeito a faixa etaria mais acometida pela coinfecgao
LV-HIV/Aids, percebe-se uma maior concentragao de pacientes com idades de 30 a
59 anos, o que evidencia uma maior vulnerabilidade na populagao adulta. Quanto a
LV este cenario pode estar associado as atividades laborais exercidas por longos
periodos de tempo em locais com focos do mosquito. Adjacente a esse cenario,
quando avaliada a incidéncia de SIDA nestes pacientes, pode-se também ser
associado a essa faixa etaria devido a possuirem vida sexual ativa o que aumenta a

exposigao ao virus HIV o que somado a baixa escolaridade implica em menor
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conhecimento e uso de métodos de prevencdo de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) pode ser uma possivel explicagéo para esse cenario (Pinto et
al., 2025).

Partindo para a analise clinica desses pacientes, o Ministério da Saude
determina como caso suspeito de LV todo paciente febril com esplenomegalia, que
seja residente de uma area com ocorréncia de LV (Brasil, 2011). Ademais, os outros
sintomas relatados pelos pacientes sao caracteristicos da doenga, por outro lado os
pacientes recidivados possuem uma maior taxa de tratamento por via empirica, uma
das possiveis explicacbes dessa conduta € o alto indice de recidiva da doencga
(59,8%) agilizando a terapia medicamentosa e maximizando sua efetividade.

Paralelo a isso pode-se destacar o alto indice de pacientes em abandono de
tratamento (65%) somado ao numero de linfécitos T CD4 abaixo do considerado
efetivo para o tratamento do virus HIV (Brasil, 2024). Isso pode ser explicado por
fatores como o ndo compreendimento do funcionamento do tratamento pela pessoa
vivendo com HIV e a propria natureza da doenca. Isto afeta principalmente o quadro
que leva a recidiva, uma vez que o organismo se encontra imunossuprimido devido
ao descontrole do HIV/Aids onde a LV atua como doenga oportunista quando tanto a
carga viral estad alta quanto os linfocitos T CD4 estdo diminuidos, o que gera a
coinfecgao LV-HIV/Aids aumentando ndao s6 a taxa de mortalidade da doencga e o
risco ao paciente mas também aumentando os custos ao sistema de saude com as
reinternagdes e o tratamento (Ceratti et al., 2023)

Dito isso e tragando o perfil social, epidemioldgico e clinico deste grupo de
risco pode-se elaborar uma estratégia de agédo centrada na enfermagem como peca
importante para combater este problema, podendo ser em ambito ambulatorial com
a triagem e deteccdo precoce com base no reconhecimento de sinais e sintomas,
fatores de risco e populagdes vulneraveis visando o inicio rapido do tratamento. Vale
destacar também o cuidado centrado no paciente, levando em consideragcdo as
particularidades socioculturais de cada individuo e realizando orientagbes para a
pessoa e sua familia sobre as principais duvidas a respeito da coinfec¢ao
LV-HIV/Aids, para que o paciente entenda a sua condi¢gdo de saude e a necessidade
de acompanhamento e tratamento de forma continua e ininterrupta para manter sua
qualidade de vida (Brasil, 2024).
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Entretanto para atender as necessidades dessa populagdo de forma integral
faz-se necessaria a qualificagdo do profissional e equipe de enfermagem, associada
a educagao continuada para manter a qualidade do atendimento e atualizagao
continua de fatores como: epidemiologia, indicadores, sinais e sintomas, tratamento,
etc. Para tal é necessaria a elaboracdo de novos materiais e estudos atualizados de
maneira continua, o que pode ser suprido pela producdo académica de
conhecimentos nessa area especifica, por meio de pesquisas e estudos com o tema
coinfecgdo LV-HIV/Aids, devido a escassez de conteudo sobre esse assunto
(Carvalho et al., 2021).

Também vale ressaltar o papel do enfermeiro na atencdo basica sendo
indispensavel para o combate a essa condigao de saude vivida pelo Centro-Oeste
uma vez que, para diminuir o problema deve-se realizar prevengao e promog¢ao de
saude, utilizando as ESF como ponte entre a atengdo basica e a hospitalar para
auxiliar o paciente a entender sua condicido de saude e o processo saude-doenca.
Além disso, pensando em uma assisténcia a pessoa vivendo com HIV é valido
realizar frequentemente um processo de rastreio destes pacientes, marcando
consultas de enfermagem periddicas na sua unidade de referéncia a fim de sanar
duvidas e reforcar a importancia do tratamento.

Outra acado importante para ajudar na prevencgao € a identificagdo de focos do
mosquito-palha e locais com histérico de LV, para eliminacdo de focos e
planejamento de ac¢des de saude na comunidade de forma direcionada, podendo
assim preparar a populagdo para lidar com a doenga, trabalhando junto com a
equipe e realizando visitas domiciliares peridédicas para tais pacientes, focando
esforgos para evitar a evolugao do paciente para um estado critico, diminuindo as
hospitalizagdes e melhorando qualidade de vida.

Contudo é importante salientar que as acdes no setor de saude apesar de
serem importantes e efetivas, ndo sao suficientes para resolver o problema de forma
integral por se tratar de um conjunto de questdes multifatoriais como: infraestrutura,

saneamento, economia, educacao e fatores sociais.



23
6. CONCLUSAO

O perfil das pessoas com coinfeccdo é: homem, pardo, residente da area
urbana, adulto, com baixa escolaridade e com um controle inadequado do virus HIV
0 que propicia o aparecimento de doengas oportunistas como a Leishmaniose.

O fator escolaridade provou-se um fator de extrema importancia para o
entendimento do quadro estudado, uma vez que influencia ndo s6 nas condi¢oes de
moradia e vida da pessoa, mas também na adesao ao tratamento e a compreensao
do processo saude e doencga.

Visto isso, evidencia-se o papel do enfermeiro na rede de ateng¢ao a saude no
processo de identificagdo e rastreio dos focos e populacbes de risco, o
acompanhamento pos internagao, auxiliar na continuidade do tratamento e trabalhar
na prevengao por meio de educagao em saude.

Tendo em vista a pouca quantidade de estudos cientificos sobre coinfecgéo
LV-HIV/Aids, sugere-se a realizagdo de pesquisas futuras para complementar este

estudo.
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ANEXO A - Carta de anuéncia da instituicdo para a realizagao da pesquisa

COVERNO
DO ESTADO

F aly Girns 0 o

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL ﬁ
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ANUENCIA DE PESQUISA

O Senhor Secretério Estadual de Saide do Estado de Mato Grosso do Sul, Sr. Flavio da Costa Britto
Neto, CPF; 596.253.687-87, autoriza a pesquisa “Andalise de Tendéncia e Distribui¢do Espacial de Coinfeccio
de Leishmaniose Visceral e 1[IV 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 sio analisar a tendéncia e distribuigdo espacial dos casos da Coinfecgdo
Leishmaniose Visceral ¢ HIV no estado de Mato Grosso do Sul; Descrever a prevaléncia e distribuicio espacial
dos casos da Coinfecgfio Leishmaniose Visceral e HIV; Comparar a taxa de mortalidade da T.eishmaniose
Visceral com a taxa dos casos da coinfecgdo 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 realizagfio da pesquisa, estd autorizado o acesso aos dados do sistema da Coordenadoria Estadual
de Vigilincia Fpidemiolégica (CEVE). Ressalto que devido & restrigio de acesso a dados pessoais, informagoes
pessoais dos sistemas de informagiio nio podem ser disponibilizadas por divergir da previsio legal do art. 31 da
Lein” 12.527, de 2011 e dos artigos. 5° 11 e 13 da Lei n” 13.709, de 2018. =

A SES, por meio da CEVE/MS, esti de acordo com o projeto, e solicita ser in&'l,mm'dﬁ‘;[uandn da
interrupgdo da pesquisa, e que os resultados sejam relatados no fluxo na Geréneia Pesquisa, Extensdo ¢
icifa ainda que a CEVE/MS seja
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

A UNIVERSIDADE FEDERAL DO
FeR Plobaforma
AT MATO GROSSO DO SUL - %M

Sy’ UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: IVAIR 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 Proprio

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 Coinfeccdo Leishmaniose Visceral e HIV, disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso do Sul e de pacientes que realizaram tratamento em uma
unidade de referéncia de uma capital da regido centro oeste brasileira.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

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

Objetivo Secundario:

- Descrever a prevaléncia e distribuigao espacial dos casos da Coinfecgao Leishmaniose Visceral e HIV.

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

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

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n® - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢, 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

Pagina 01 de 06
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“

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos, o pesquisador aponta para a possibilidade de invasao de privacidade e divulgagao de
dados confidenciais. E quanto aos beneficios busca obter um amplo perfil da LV e Coinfec¢ao 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 promogdo de agdes em saude e prevencao da doenca”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo transversal, descritivo, analitico de abordagem quantitativa com objetivo de analisar a tendénciae 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.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

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

Recomendacgodes:
As Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes estao descritas abaixo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

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 alteracdes necessarias nos documentos e informagdes solicitadas. Ressalta-
se que deve haver resposta para cada uma das pendéncias apontadas no parecer, obedecendo a
ordenagdo deste. Para apresentar a Carta Resposta o pesquisador deve usar os 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 sera alterado nos demais documentos. Ou seja, deve

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

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRAMNDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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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 reunido posterior. Verifique em 2023 o
calendario de reunides que sera informado no site do CEP ( https://cep.ufms.br). Observar se o atendimento
as solicitagcdes remetera a necessidade de fazer adequagao no cronograma da pesquisa, de modo que a
etapa de coleta de informacdes 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 apés a aprovacgao do
CEPUFMS, alterando o apresentado como inicio de janeiro a margo de 2023, e apresenta-los de forma
idénticas tanto no Projeto Detalhado quanto no documento de Cronograma e nas Informagdes 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 apés a aprovacdo do Comité de Etica
em pesquisa; D) Esclarece-se ao pesquisador, que dentre os Termos de Apresentagdo Obrigatoria
apresentou a Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, desta forma faz-se necessaria a
atualizacao do item Propde dispensa TCLE, assinalar como Sim , nas Informagdes 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 situacédo de solicitacao de dispensa do TCLE, pela impossibilidade de contatar
0os mesmos para obter respectiva autorizagéo ou situagao similar em que fique evidenciada tal
impossibilidade, requer de acordo com a Lei 13.709/2018, Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD)e do fluxo de Ebserh rede de pesquisa recentemente acordado, a apresentacao do Termo do
Anuéncia desta Instituicao, afim de garantir que um dado n&o tenha a possibilidade de associagao direta ou
indireta a um individuo, e que os dados serdo mantidos em um processo de anonimizagdo, em um ambiente

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

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRAMDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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controlado e seguro-ATENDIDO.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
CONFIRA AS ATUALIZAGOES 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) Legislagao e outros documentos:

Resolugbes do CNS.

Norma Operacional n°001/2013.

Portaria n°2.201 do Ministério da Satde.

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

6) Informagdes 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 armazenamento de material bioloégico 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) Tramitagao de eventos adversos
Disponivel em: https://cep.ufms.britramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

11) Declaragdo 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 APROVAGAO, 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 relatdrio final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAO.

Informacdes 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:

32

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes 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

Orcamento 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:
Nao
CAMPO GRANDE, 26 de Abril de 2023
Assinado por:
Fernando César de Carvalho Moraes
(Coordenador(a))
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