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RESUMO

A leishmaniose € uma zoonose que historicamente predominou em areas de
mata, mas que, devido ao desmatamento e urbanizagao, se tornou uma doencga
periurbana, afetando também grandes cidades. O agente causador, protozoarios
do género Leishmania, desenvolve-se tanto em hospedeiros vertebrados, como
o0 homem e céaes, e no vetor, insetos flebotomineos fémeas, principalmente do
género Lutzomya. As leishmanioses podem apresentar duas principais formas
clinicas: visceral e tegumentar, esta ultima dividindo-se ainda em forma cutanea,
mucocutanea e disseminada. O diagnédstico diferencial € fundamental para a
escolha do tratamento e é realizado por meio de métodos laboratoriais, que
incluem técnicas parasitolégicas, sorologicas, histopatologicas e moleculares. O
uso de técnicas laboratoriais para o diagnostico correto e a vigilancia
epidemiologica sdo essenciais para o controle e manejo eficaz da doenca,
endémica de varios estados brasileiros. Este estudo tem como objetivo examinar
variaveis sociodemograficas, clinicas e laboratoriais de pacientes diagnosticados
com Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) atendidos no Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP) — UFMS, no periodo de
janeiro de 2020 a dezembro de 2022. Caracterizou-se como uma pesquisa
observacional de corte transversal, com abordagem retrospectiva, analitica e
descritiva, que visa identificar a prevaléncia e o perfil sociodemografico dos
pacientes afetados e compreender os fatores determinantes da doencga, de modo

a fornecer contribui¢cao para investigacdes futuras.

Palavras-chave: Leishmania; Leishmaniose  tegumentar  americana;

Epidemiologia; Zoonose.



ABSTRACT

Leishmaniasis is a zoonosis historically prevalent in forested areas, but
deforestation and urbanization has become a peri-urban disease affecting large
cities. The causative agent, protozoa of the genus Leishmania, develops both in
vertebrate hosts, such as humans and dogs, and in the vector, female
bloodfeeding insects, mainly of the genus Lutzomya. Leishmaniasis can have two
main clinical forms: visceral and tegumentary, further subdivided into cutaneous,
mucocutaneous and disseminated. Differential diagnosis is fundamental to the
treatment choice and is carried out using laboratory methods, including
parasitologic, serologic, histopathologic and molecular techniques. The use of
laboratory techniques for correct diagnosis and epidemiologic surveillance are
essential for effective control and management of the disease, which is endemic
in several Brazilian states. This study aims to evaluate the sociodemographic,
clinical and laboratory variables of patients diagnosed with American Tegumentary
Leishmaniasis (ATL) treated at the Maria Aparecida Pedrossian University
Hospital (HUMAP) - UFMS, from January 2020 to December 2022. It is
characterized as a cross-sectional observational study, with a retrospective,
analytical and descriptive approach, which aims to determine the prevalence and
socio-demographic profile of affected patients and to understand the determinants

of the disease, to contribute to future research.

Keywords: Leishmania; American tegumentary leishmaniasis; Epidemiology;

Zoonosis.
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1. INTRODUGCAO

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) € uma doencga infecciosa que
provoca Ulceras na pele e mucosas, ndo sendo contagiosa. E causada pela
picada da fémea do inseto flebotomineo, principalmente do género Lutzomya,
popularmente conhecido como “mosquito-palha”. E uma endemia que esta
presente em 88 paises, ou seja, € de preocupagcdo mundial. As principais
espécies causadoras da leishmaniose tegumentar no Brasil sdo: Leishmania
amazonensis, Leishmania (Viannia) guyanensis e Leishmania (Viannia)
braziliensis.

O diagndéstico clinico ¢é dificil porque suas lesbes podem ser confundidas
com outras doengas. Por isso, sdo necessarias técnicas parasitoldgicas,
imunoldgicas e até moleculares para confirmar o agente causador, o que é
importante para sua notificagdo e monitoramento pelos servigos de saude.

Por se tratar de uma doenga endémica do Brasil e do estado de Mato
Grosso do Sul, este estudo teve por objetivo fazer um levantamento do perfil
epidemioldgico dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana notificados
de 2020 a 2022 no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP)
em Campo Grande/MS.



2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

As leishmanioses sdo enfermidades originadas por um protozoario,
parasitos do género Leishmania. Em comparagdo com doengas causadas por
bactérias ou virus, as leishmanioses costumam evoluir de forma mais lenta.
Existem dois tipos principais: a leishmaniose tegumentar, que afeta a pele, e a
leishmaniose visceral, que compromete os 6rgaos internos. A leishmaniose
tegumentar também €& chamada de cutadnea, quando atinge a pele e de
leishmaniose mucosa, quando atinge a parte interna do nariz, boca ou garganta,
segundo Portal Fiocruz (2022).

A leishmaniose tegumentar pode se apresentar em algumas formas
clinicas diferentes: a leishmaniose cutanea (LC) causada geralmente pela L.
braziliensis, L. amazonensis e L. guyanensis, que surge como lesdes delimitadas
rasas ou profundas com bordas salientes, que aparecem no local da picada; a
leishmaniose disseminada (LD) provocada pela L. braziliensis e a L.
amazonensis que causa lesbes por todo o corpo; a leishmaniose mucosa (LM)
promovida pela L. braziliensis apresenta lesbdes ulcerosas destrutivas nas
mucosas da boca, nariz e faringe; e a leishmaniose cutaneo difusa (LCD)
causada por L. amazonensis que comeg¢a com uma lesdo, porém ocorre a
evolugdo da doenga na forma de nddulos ndo-ulcerados por todo o corpo,
geralmente devido a imunodeficiéncia do hospedeiro que geralmente né&o
responde ao tratamento (BRASIL, 2017; NEVES, 2011).

A leishmaniose é uma zoonose, sendo prevalente em areas de mata em
sua historia natural. Com a evolucdo de desmatamento para construgao de
estradas, casas, agricultura, exploragdo da madeira, essa zoonose passou a ser
periurbana, e hoje esta presente nas areas urbanas das grandes cidades
(BRASIL, 2017)

O parasito se encontra em duas formas: a forma amastigota, que é
encontrada nos hospedeiros vertebrados, sdo formas pequenas encontradas
dentro do citoplasma das células do sistema fagocitario mononuclear, nao
possuem flagelo visivel, cinetoplasto préximo ao nucleo e se reproduzem por
divisao binaria. Ja a forma promastigota é extracelular e fica dentro do intestino

do flebotomineo fémea, possuem cinetoplasto oval na regido anterior e distante
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do nucleo e possuem flagelo livre na regido anterior (BASANO E CAMARGO,
2004).

Os vetores da leishmaniose séo dipteros (possuem duas asas) da familia
Psychodidae, subfamilia Phlebotominae, género Lutzomyia. Reproduzem-se em
matéria organica em decomposi¢cado em regides de mata ou locais de acumulo de
dejetos em regides urbanas. Uma das caracteristicas destes insetos € que eles
sofrem a metamorfose completa, com formagao de ovo, larva, pupa e forma
adulta. Possuem atividade noturna e crepuscular, sdo pequenas, com 0 corpo
envolto de pelos finos e coloragao clara, por isso sao conhecidos popularmente
como “mosquito-palha”. Como dito anteriormente somente a fémea transmite
essa doenga pois se alimenta de sangue para maturar os ovos. Apos a fémea
digerir 0 sangue, cerca de 72 horas depois da ingestdo, os ovos amadurecem e
depois de serem inoculados, a maioria das fémeas morrem. As que sobrevivem
precisam se alimentar de sangue novamente para maturagao dos ovos € € nesse
momento que elas injetam os protozoarios juntamente com sua saliva na derme
e na corrente sanguinea do humano, ocorrendo assim a transmissao da
leishmaniose (BRASIL, 2017; GONTIJO E CARVALHO, 2002).

No ciclo de vida da leishmaniose temos também os chamados
reservatorios, que sao animais infectados com a Leishmania. Sao importantes
epidemiologicamente pois quando o inseto pica um desses reservatorios ele se
infecta, podendo assim transmitir o parasito para o ser humano. Os chamados
reservatorios silvestres englobam os roedores, gambas, tatus, raposas e lobos;
0 reservatorio doméstico ou urbano seria o cachorro (BRASIL, 2017 apud
FERREIRA CGX. 2021). Os ciclos de transmissédo da LT variam de acordo com
a regiao geografica e envolvem uma diversidade de espécies de parasitos,
vetores, reservatorios e hospedeiros. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017 p.26).

No Brasil foi confirmado o primeiro caso de leishmaniose em 1909 por
Lindenberg, apds ele identificar lesbes em homens que trabalhavam em regides
de mata no interior de Sdo Paulo, porém, foi identificado como género “errado” e
depois Gaspar Viana identificou como parasito diferente e o chamou de L.
braziliensis. Todos os casos de leishmania nessa época eram provenientes da L.
braziliensis, até serem aprimoradas as técnicas de estudo e serem identificadas

outras espécies. A incidéncia da doenga ocorre em todos os estados do Brasil,
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tendo maior numero de casos na regiao norte do pais (BASANO E CAMARGO,
2004).

O diagnodstico da leishmaniose tegumentar é feito por diagnostico
diferencial laboratorial para excluir outras patologias que causam Ulceras
semelhantes, e diagnostico clinico, observando o aspecto da ferida: ulcera
formato redondo ou ovalado, bem delimitada, podendo ser rasa ou profunda com
borda elevada, sem aparecimento de pus ou dor. Quanto menor o tempo de
evolugao da ulcera maior a probabilidade de encontrar o parasito. Informacdes
sobre viagens a regides endémicas, picadas de insetos, presenca de caes
infectados na vizinhanga e outras informacgdes epidemioldgicas podem auxiliar
no diagnostico clinico (BRASIL, 2017). Para identificagéo parasitologica € feita
uma raspagem na borda da ulcera, bidpsia, pungdo ou até inoculacdo do
fragmento tecidual em meio de cultura. Existem também os testes moleculares e
sorologicos como imunofluorescéncia indireta, ensaio imunoenzimatico e PCR
(cadeia em reagao de polimerase) para detectar material genético do parasito. O
exame de intradermorreacdo de Montenegro (IRM) é a etapa inicial dos exames
imunoldgicos, fundamentando-se na observagdo da resposta de
hipersensibilidade tardia ao antigeno do parasito inoculado intradermicamente.
Ap0s essa fase, inicia-se uma segunda etapa, que consiste em testes sorolégicos
para identificar anticorpos anti-leishmania presentes no soro dos pacientes. A
notificagdo de casos confirmados de Leishmaniose Tegumentar Americana é
compulséria, e deve ser feita de acordo com a Ficha disponivel no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacggdo - SINAN (BRASIL, 2017;
VASCONCELOQOS, 2018).



Figura 1: Fluxograma de diagnostico de leishmaniose tegumentar cuténea
O diagndstico da LT deve scr orientado pelos fluxogramas descritos a seguir:

Fluxograma 1 - Diagnéstico da leishmaniose tequmentar cutanea

Casos suspsito de LC'

Fonta:S¥SMS

Caso suspoite de LT cutéinea: individuo com presenga de lesbes de pele ulceradas ou ndo com 3 semanas ou
mais de evolugho em pacients resid ou exp d&eade issh

Fonte: Ministério da Saude (Brasil, 2017)
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Figura 2: Fluxograma de diagnostico da leishmaniose tegumentar mucosa

Fluxograma 2 - Diagndstico da leishmaniose tegumentar mucosa

[ Caso suspeito da LT ]
mucosa?

Fonta: SVS/MS

*Caso suspeito de LT individuo com presenga de lesSo de mucosa de vias aéreas superiores,
principalmente nasal, em paciente resid ou exp Adren de issS

Fonte: Ministério da Saude (Brasil, 2017)

Uma vez confirmado o diagndstico, o tratamento pode ser feito de duas
formas: administrando medicamentos do grupo dos Antimoniais Pentavalentes
ou Anfotericina B. O antimonial pentavalente encontra-se disposto de duas
formulagbes: o antimoniato de meglumina (comercializado no Brasil) e o
estibogluconato de sédio (ndo é comercializado no Brasil). No tratamento
sistémico, as inje¢des devem ser feitas por via intramuscular (IM) ou endovenosa
(EV), com repouso apos a aplicagao. A via IM pode apresentar o inconveniente
da dor local. Sugere-se, entdo, alternancia dos locais, preferindo-se a regiao
glutea. Em casos de pacientes desnutridos, com pouca massa muscular e
naqueles com trombocitopenia, deve-se fazer a medicacao preferencialmente
por via EV.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2017 p. 72).

Ja a anfotericina B € um antibiotico poliénico com excelente atividade in
vitro na destruigdo de Leishmania intra e extracelular e usado como segunda
escolha caso o paciente nao apresente resposta ao tratamento com antimoniais,
ou faga parte de grupos que tém contraindicagdo para o uso desses farmacos,

como gestantes e pacientes com problemas cardiacos. No Brasil, estdo
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disponiveis o desoxicolato de anfotericina B, na forma de solugdo, e as
formulacdes lipidicas de anfotericina B lipossomal. A infusdo devera ocorrer por
via intravenosa de forma lenta, aplicando durante um periodo de
aproximadamente quatro a seis horas, observando-se as precaucgdes usuais
para a terapéutica intravenosa (MINISTERIO DA SAUDE, 2017 p.76).

A pesquisa epidemiolégica também é critica para a formulagao de politicas
publicas eficazes, como estratégias de diagndstico precoce, tratamento
adequado e notificagao obrigatdria, além de reforgar a alocagao de recursos para
areas mais afetadas. No Brasil, embora a maioria dos casos de LT seja curada,
a prevaléncia de novas infecgbes reflete falhas na quebra da cadeia de
transmissao, reforcando a necessidade de politicas integradas de vigilancia e
prevencao, incluindo agdes educativas para conscientizar as populagdes
expostas sobre os riscos e medidas de protecao individual e comunitaria. Esses
esforgcos ndao apenas contribuem para o controle da doenga, mas também para
a reducido de seus impactos psicossociais e econdmicos, especialmente em
populagdes marginalizadas. Estudos recentes mostram que populagdes como
trabalhadores rurais e comunidades em areas de desmatamento estdo entre as
mais vulneraveis, o que mostra a importancia de intervengdes localizadas e
baseadas em evidéncias cientificas para mitigar os efeitos da LT no pais
(BARBOSA et al., 2023; BIF et al., 2023; SANTOS, 2023).

3. JUSTIFICATIVA

Estudos epidemiolégicos regionais sao fundamentais para compreender a
dindmica da leishmaniose tegumentar (LT), uma doenga tropical negligenciada
com alta incidéncia no Brasil, particularmente em regiées como o Norte e 0
Nordeste. Esses estudos permitem identificar padrées de transmissao, fatores
de risco e populagdes vulneraveis, além de fornecer subsidios para intervencoes
direcionadas. Por exemplo, analises espago-temporais como as realizadas no
Amazonas destacam a influéncia de fatores ambientais, como desmatamento e
condicdes climaticas, na incidéncia da doenca. Isso orienta agcdes de controle
vetorial e educacdo em saude, essenciais para reduzir a transmissdo e a
morbidade associada a LT (BRASIL, 2022).
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A pesquisa de perfil epidemiologico regional tem relevancia para o
levantamento de dados de notificagbes e confirmagdes da doenga. Seguindo
parametros anteriores conseguiremos saber se aumentou ou diminuiu 0 numero
de casos e o numero de desistentes do tratamento. Essa pesquisa serve também
para aumentar a efetividade das agbes de prevencédo e promogao a saude. Ao
realizar o mapeamento saberemos onde mais obtiveram casos, e as autoridades

responsaveis podem tomar medidas necessarias.

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as variaveis sociodemograficas, clinicas e laboratoriais de
pacientes diagnosticados para Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA),
atendidos pelo Hospital Universitario Maria Aparecida Rosa Pedrossian
(HUMAP) — UFMS entre janeiro de 2020 a dezembro de 2022.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Coletar os dados das Fichas do Sistema de Informacgao de Agravos
de Notificagdo (SINAN) de pacientes diagnosticados com LTA no HUMAP de
janeiro de 2020 a dezembro de 2022, de acordo com os campos presentes na
Ficha;

- Identificar o perfil sociodemografico dos pacientes (sexo, idade,
procedéncia);

- Identificar clinicamente o tipo de apresentagcédo da doenca (cutanea
Oou mucosa) e aspectos relacionados a sua manifestagao (lesdes);

- Identificar os exames laboratoriais realizados na investigagcédo e
diagndstico da LTA;

- Compreender como os determinantes encontrados contribuem ou

nao para a ocorréncia da doenca.

5. METODOLOGIA
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Delineamento da pesquisa: Foi realizado um estudo observacional,
retrospectivo, analitico e descritivo, de corte transversal com pacientes
diagnosticados para Leishmaniose Tegumentar Americana, atendidos no
Hospital Universitario Maria Aparecida Rosa Pedrossian, localizado em Campo

Grande — MS, no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2022;

Populagao e amostra: Foram incluidos na pesquisa pacientes que foram
atendidos e tiveram confirmagéo de diagnostico para LTA, de todos os géneros
e idades, cujas Fichas SINAN tenham sido preenchidas e arquivadas no Setor
de Epidemiologia do HUMAP e a data do atendimento pertengca ao periodo

delimitado da pesquisa;

Coleta de dados: As informagdes foram coletadas das Fichas SINAN dos
pacientes diagnosticados com Leishmaniose Tegumentar Americana, atendidos
pelo HUMAP, de forma a preencher uma tabela de dados previamente

estruturada para retirar apenas os dados de interesse de forma organizada.

Periodo e local da coleta de dados: A coleta dos dados das Fichas
SINAN foi realizada de margo a abril de 2024, no Setor de Epidemiologia do
Hospital Universitario Maria Aparecida Rosa Pedrossian (HUMAP) — UFMS;

Forma de andlise dos dados: Os dados de interesse apds serem
extraidos através de uma planilha estruturada no software Excel (Microsoft®) e
analisados com auxilio do programa Epi Info (versdo 7.2.6.0, CDC) através de

estatistica descritiva e atribuidas representa¢cdes como tabelas e graficos.

Aspectos éticos: O projeto foi submetido a apreciacédo do Comité de Etica
em Pesquisas com Humanos da UFMS (CEP/UFMS) e teve seu inicio apés a
aprovacgao deste comité sob o Parecer 5.713.669. O projeto foi feito com a coleta
de dados secundarios de fichas de notificagdo de leishmaniose tegumentar
americana do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
arquivadas no Hospital Dia/lHUMAP - UFMS de janeiro de 2020 a dezembro de

2022, sendo arquivadas de forma sigilosa durante todo o estudo;
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Riscos e beneficios da pesquisa: Riscos: perda ou roubo dos dados
coletados. Para minimiza-lo, uma vez concluida a coleta de dados, o pesquisador
responsavel fara o download dos dados coletados para um dispositivo eletronico
local (pendrive ou computador) apagando todo e qualquer registro de qualquer
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou nuvem. Beneficios: conhecimento
do perfil epidemiolégico da doenga, comparar com estudos anteriores para
verificar se houve mudancga no perfil ou numero de notificagdes, o que pode levar

a acdes de promogao e prevencgao a saude.

6. RESULTADOS

Entre os anos de 2020 e 2022 foram notificados no Sistema de Informacgao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) vinte e sete casos de Leishmaniose
Tegumentar Americana 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, treze casos foram notificados em
2020, seis em 2021 e oito casos em 2022. Nos trés anos foram registrados vinte
pacientes do sexo masculino (74,07%) e sete pacientes do sexo feminino
(25,93%). A faixa etaria que teve maior prevaléncia foi de 30 a 44 anos com nove
casos (33,33%), seguido por 45 a 59 anos com 8 casos (29,63%), depois
pacientes com 60 anos ou mais com 6 casos registrados (22,22%). De 0 a 14
anos e 15 a 29 anos foram os grupos etarios com menor registro de casos: 3
(11,11%) e 1 (3,70%), respectivamente. Quanto a raga, a predominante foi parda
com 16 casos (59,26%), brancos e indigenas tiveram a mesma quantidade, 5

casos registrados (18,52%) e preta 1 caso (3,70%).
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Figura 3: Caracteristicas sociodemograficas em relacdo a faixa etaria dos

pacientes diagnosticados com LTA no Hospital Dia - HUMAP/UFMS, em Campo Grande
MS, de 2020 a 2022.

9
8
8
7
6
6
5
4 3
3
2 1
1 1,11% “,70% 33,339 29,6 22,22%
0
0-14 15-29 30-44 45-59 60+
0-14 15-29 30-44 45-59 60+
M pacientes 3 1 9 8 6
@ porcentagem 11,11% 3,70% 33,33% 29,63% 22,22%
M pacientes @ porcentagem

O dado que foi predominantemente ignorado nas fichas de notificagao foi

a escolaridade dos pacientes: 12 casos (44,44%) nao tiveram a escolaridade

relatada, seguido por 7 casos com ensino fundamental completo (25,93%); 4 com

ensino meédio completo (14,81%); 3 com ensino fundamental incompleto

(11,11%); 1 caso com ensino meédio incompleto (3,70%).

Figura 4: Caracteristicas sociodemograficas em relacdo a escolaridade dos

pacientes diagnosticados com LTA no Hospital Dia - HUMAP/UFMS, em Campo Grande
MS, de 2020 a 2022.

Ignorado

Ensino Fundamental Completo

Ensino Médio Completo

Ensino Fundamental Incompleto

12

44,44

25,93

14,81

11,11
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Ensino Médio Incompleto 1 3,7

Sobre o local que esses pacientes residem, o maior numero de casos foi
em Campo Grande, com 10 pacientes notificados (37,04%), Porto Murtinho e
Bodoquena com 4 casos cada municipio (14,81%); Bonito, Miranda e Rio Negro
com 2 casos cada municipio (7,41%); Aquidauana, Guia Lopes e Nioaque com 1
caso cada municipio (3,70%) e maior prevaléncia foram de pacientes que
residem na zona urbana, com 16 casos (59,26%) e 11 que moram em zona rural
(40,74%).

De dezessete pacientes (62,96%) a informagao sobre ocupacgao/profissao
foi ignorada; trés pacientes (11,11%) sdo aposentados, dois (7,41%) séo
profissionais liberais, dois (7,41%) trabalham na area rural e o restante se

declararam desempregado, do lar ou autbnomo.

Figura 5: Caracteristicas sociodemograficas em relagdo a procedéncia, zona de
residéncia e ocupagdo dos pacientes diagnosticados com LTA no Hospital Dia -
HUMAP/UFMS, em Campo Grande MS, de 2020 a 2022.

Campo Grande 10 37,04
Porto Murtinho e Bodoquena 4 14,81
Bonito, Miranda e Rio Negro 2 7,41

Aquidauana, Guia Lopes e Nioaque 1 3,7
T T
Urbana 16 59,26
Rural 11 40,74
T T
Ignorado 17 62,96

Aposentado 3 11,11




Profissional Liberal e Rural

Desempregado, Do Lar e Autbnomo
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7,41

3,7

Conforme as notificagbes, dezoito pacientes (66,67%) tiveram lesdes

cutaneas, trés (11,11%) apresentaram lesdes mucosas e seis pacientes (22,22%)

exibiram ambas lesbes. Sobre a presenga de cicatriz cutanea, vinte e um

pacientes (77,78%) n&o apresentaram cicatriz, cinco pacientes (18,52%)

apresentaram e um paciente (3,70%) foi ignorado essa questdo. De todos os

pacientes, cinco (18,52%) possuem coinfecgdo com HIV.

Figura 6: Caracteristicas sociodemograficas em relagdo ao tipo de leséo,

presenca de cicatrizes e de coinfeccdo com HIV nos pacientes diagnosticados com LTA
no Hospital Dia - HUMAP/UFMS, em Campo Grande MS, de 2020 a 2022.

Cutanea 18 66,67
Mucosa 3 11,11
Ambas 6 22,22
Nao 21 77,78
Sim 5 18,52
Ignorado 1 3,7
T

Nao 22 81,48
Sim 5 18,52

Dos 27 pacientes atendidos nesses trés anos analisados, 22 pacientes

(81,48%) eram casos novos e 5 (18,52%) eram recidiva. O diagndstico
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laboratorial feito no Hospital Dia - HUMAP/UFMS, consiste no teste
parasitologico direto, que é pela pesquisa direta por aposigao de tecido em
lamina, histopatologia positiva quando o parasita é encontrado nos tecidos e a
intradermorreagdo de Montenegro (IRM) que se baseia em uma reagédo de
hipersensibilidade tardia. O parasitolégico direto foi realizado em 15 pacientes

(65.56%), em 10 pacientes (37,04%) o resultado foi positivo e em 5 pacientes

(18,52%) o resultado foi negativo, em 12 pacientes (44,44%) o teste nao foi
realizado. Na histopatologia foi encontrado o parasita em 13 amostras (48,15%),
compativel 4 (14,81%), nao compativel 1 (3,70%) e n&o realizado em 9 amostras
(33,33%). O teste de IRM néo foi realizado em nenhuma das amostras dos

pacientes.

Figura 7: Exames usados no diagnostico de LTA dos pacientes atendidos no
Hospital Dia - HUMAP/UFMS, em Campo Grande MS, de 2020 a 2022.

N3do realizado l 12 44,44
Positivo 10 37,04
Negativo 5 18,52
T T

Encontro do parasita 13 48,15
N3o realizado 9 33,33
Compativel 4 14,81
Ndo compativel 1 3,7

No que se refere ao tratamento o farmaco inicial mais utilizado foi o
antimonial pentavalente usado em 15 pacientes (55,56%), a anfotericina B
lipossomal ficou em segundo lugar, sendo usada em 6 pacientes (22,22%), em
terceiro a anfotericina B deoxicolato administrado em 4 pacientes (14,81%), em
1 caso (3,70%) foi utilizado outro medicamento e em 1 caso (3,70%) essa

informacéo foi ignorada. Em dois casos (7,41%) foi preciso trocar o farmaco
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inicial por anfotericina B. O critério de confirmag¢ao mais utilizado foi o laboratorial
sendo crucial em 22 casos (81,48%) e em 5 casos (18,52%) foi o critério clinico
epidemioldgico. Ja na classificacéo epidemioldgica em 18 dos casos (66,67%)
foram autoctones e em 3 casos (11,11%) importado e em 6 pacientes (22,22%)
foi indeterminado. Foi obtida a cura em 25 pacientes (92,59%) e o abandono de
2 pacientes (7,41%).

Figura 8: Farmacos de escolha para o tratamento dos pacientes diagnosticados
com LTA, critério de confirmacg&o da doenca, classificacdo epidemioldgica e a evolugao
dos casos do Hospital Dia - HUMAP/UFMS, em Campo Grande MS, de 2020 a 2022.

Antimonial pentavalente 15 55,56
Anfotericina Lipossomal 6 22,22
Anfotericina B 4 14,81
Outro medicamento 1 3,7
Ignorado 1 3,7
T T
Laboratorial 22 81,48
Clinico Epidemioldgico 5 18,52
T T
Autdctone 18 66,67
Importado 3 11,11
Indeterminado 6 22,22
T T
Cura 25 92,59
Abandono 2 7,41
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7. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo destacam caracteristicas relevantes sobre os
casos de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) notificados no Hospital Dia,
HUMAP, entre 2020 e 2022. Primeiramente, observou-se uma maior prevaléncia
entre homens (74,07%), o que é consistente com a literatura, que
frequentemente associa a exposicdo ao vetor transmissor a atividades
predominantemente masculinas, como o trabalho em areas rurais e periurbanas.
A faixa etaria com maior numero de casos, 30 a 44 anos (33,33%), também
reflete um grupo populacional ativo economicamente, indicando que fatores
ocupacionais e de exposi¢cao ambiental podem desempenhar papel significativo
na infeccao.

Estudos realizados em outras regides brasileiras indicam um perfil de
paciente semelhante. Um estudo sobre LTA no Para de 2008 a 2017 indicou uma
alta incidéncia (43,89 casos/100.000 habitantes) e predominancia de casos em
homens (79,88%), adultos jovens (20 a 39 anos) e pardos (71,77%) (Abrado et
al., 2020). Um outro estudo no mesmo estado apontou alta incidéncia de LTA no
municipio de Altamira, com média de 107,66 casos por 100 mil habitantes entre
2010 e 2019. Os casos predominam entre homens (83,3%), pardos (71,7%) e
pessoas de 20-39 anos (51,8%), geralmente associados a atividades laborais e
ao desmatamento rural (Ferreira; Ferreira, 2022). Outro estudo analisou o perfil
epidemioldgico da LTA no Brasil, analisando dados do site de Informagdes de
Saude (TABNET) do Departamento do Sistema Unico de Saude (DATASUS) de
2015 a 2020, destacando maior incidéncia na Regido Norte (46,31%), seguida
do Nordeste (24,73%), Centro-Oeste (15,23%), Sudeste (12,09%) e Sul (1,64%).
Homens (73%) e faixas etarias de 15-19 e 20-39 anos foram os mais afetados
(Matos; Tumelero, 2023).

Em relacdo a distribuicdo racial, a predomindncia de pacientes
autodeclarados pardos (59,26%), assim como no estudo de Abrado e
colaboradores (2020) pode sugerir vulnerabilidades sociais e econdmicas
associadas a essa populacdo, uma vez que as condicdes de vida e acesso a
saude podem influenciar tanto a exposicdo ao vetor quanto a possibilidade de

diagnéstico e tratamento. A escolaridade frequentemente ausente nos registros
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(44,44%) limita uma analise mais profunda das correlagdes entre nivel
educacional e o impacto da doenca. Isso ressalta a importancia de dados
completos para o melhor entendimento das variaveis sociodemograficas
associadas a LTA.

A distribuicdo geografica dos casos, com a maioria em Campo Grande
(37,04%) e em areas urbanas (59,26%), refor¢ca o processo de urbanizagéo da
LTA, possivelmente intensificado por mudangas ambientais, como
desmatamento e expansdo urbana, que aproxima o vetor dos centros
populacionais. Tal fato alerta para a necessidade de medidas de controle em
areas urbanas e periurbanas, especialmente em regides com histérico de casos
de leishmaniose. Um estudo analisou a ocorréncia de LTA na macrorregiao de
Campinas-SP entre 1998 e 2004, com 458 casos registrados, predominando em
areas urbanas (57%) e no sexo masculino (62%), afetando todas as faixas
etarias. A doenca foi detectada em 81% dos municipios, destacando-se
Campinas e Jundiai. A adaptacédo do vetor ao peridomicilio, fatores complexos
de transmissao e medidas de controle insuficientes foram apontados como
desafios (Silva; Cunha, 2007). Recomenda-se monitoramento ambiental,
diagnodstico precoce, notificagdo compulséria e investimento em pesquisa e
campanhas para melhorar o controle.

As caracteristicas clinicas e laboratoriais dos pacientes revelam que a
forma cutdnea da doenga foi predominante (66,67%), enquanto as lesdes
mucosas e cutaneo-mucosas foram menos frequentes. O predominio de novos
casos (81,48%) sugere uma necessidade de maior atengdo a vigilancia
epidemiologica para impedir recidivas, que, embora menos frequentes,
continuam sendo uma preocupacao relevante.

A presencga de coinfec¢gao com HIV em (18,52%) dos pacientes indica uma
importante interacdo entre as duas infecgdes, pois o comprometimento
imunologico € um fator que pode agravar o quadro de LTA e dificultar o
tratamento. Pacientes com HIV apresentam maior risco de adquirir leishmaniose
devido a imunossupressao, que favorece a progressao da infecgao. A coinfecgao
pode dificultar o diagndstico, aumentar a gravidade clinica e reduzir a resposta
ao tratamento. Além disso, a leishmaniose pode acelerar a progressao do HIV. A

alta morbidade associada ressalta a necessidade de estratégias integradas de
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vigilancia, diagnostico precoce e terapias especificas para melhorar o manejo em
individuos coinfectados (Kassardjian et al., 2021).

Os meétodos diagnédsticos utilizados, com predominancia do teste
parasitologico direto e da histopatologia, destacam a importancia dos métodos
laboratoriais na confirmagdo da LTA. Entretanto, a auséncia de testes como a
intradermorreagdo de Montenegro (IRM), que pode auxiliar no diagnéstico e
manejo clinico da doencga, indica uma possivel limitagdo dos recursos
disponiveis.

O tratamento mais utilizado foi o antimonial pentavalente (55,56%),
seguido pela anfotericina lipossomal, o que se alinha com os protocolos para
LTA, porém, ressalta-se a necessidade de alternativas terapéuticas para
pacientes que nao respondem ao tratamento inicial, como observado em dois
casos (7,41%). A elevada taxa de cura (92,59%) indica efetividade dos protocolos
de tratamento, mas a ocorréncia de abandono (7,41%) revela desafios no
seguimento dos pacientes, possivelmente devido a fatores sociais, econbémicos
ou de acesso aos servicos de saude, além das vias de administracao, tempo de
tratamento e efeitos colaterais. Um estudo destacou que o tratamento sistémico
da leishmaniose cutanea e mucosa do Velho Mundo, utilizando antimoniais
pentavalentes, anfotericina B lipossomal, fluconazol e miltefosina, é aplicado sem
suporte de estudos clinicos prospectivos. A anfotericina B lipossomal mostrou
taxas de cura de 85% em pacientes imunocompetentes com leishmaniose
cutanea e 77% com leishmaniose mucosa por L. infantum, mas nesse caso 0s
dados disponiveis sao limitados e inconsistentes quanto a dosagem e ao
esquema de aplicagéo, evidenciando a falta de consenso terapéutico (Mosimann
et al., 2018).

Apesar do sucesso observado em nosso estudo, o aparecimento de cepas
de Leishmania resistentes aos tratamentos disponiveis ja é um desafio
terapéutico. Nessa linha, um estudo destaca a necessidade urgente de reavaliar
globalmente as diretrizes de tratamento da leishmaniose devido ao aumento das
falhas terapéuticas, muitas vezes atribuidas a resisténcia medicamentosa.
Embora antimoniais pentavalentes tenham sido amplamente eficazes desde o
século XX, casos de resisténcia, como os registrados em Bihar, na india, tém
aumentado. O impacto do HIV/AIDS e a resisténcia a drogas como anfotericina

B e miltefosina também sao discutidos, com destaque para os mecanismos
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moleculares que influenciam essas resisténcias e os desafios associados as
terapias combinadas (Ponte-Sucre et al., 2017).

Em resumo, os dados ressaltam a importancia de estratégias integradas
que abordam tanto a prevencado quanto o diagndstico precoce e o tratamento
eficaz da LTA, especialmente em areas urbanas e periurbanas, onde a doenca
vem se consolidando. Este estudo também destaca a necessidade de melhorar
a completude dos dados sociodemograficos nas notificagdes, a fim de possibilitar

analises mais aprofundadas que possam subsidiar politicas de saude publica.

8. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na discussao dos resultados, € possivel concluir que a
Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) esta se consolidando como um
desafio significativo de saude publica, especialmente nas areas urbanas e
periurbanas de Campo Grande/MS e arredores. A maior prevaléncia da doenca
entre homens adultos economicamente ativos e o predominio de pacientes
autodeclarados pardos sugerem uma associagao entre a LTA e fatores
socioecondmicos, ocupacionais e ambientais, como atividades de trabalho em
zonas endémicas e proximidade com areas de desmatamento.

A limitacdo dos dados sobre escolaridade e ocupacgao revela uma lacuna
importante nos registros, indicando a necessidade de aprimorar a coleta de
dados sociodemograficos para um melhor entendimento dos perfis de risco. A
presenca de coinfeccdo com HIV em uma parcela dos casos e a necessidade de
mudanga de medicamento inicial em alguns tratamentos reforcam a
complexidade do manejo clinico da LTA, que demanda tanto recursos
laboratoriais quanto uma abordagem individualizada no tratamento.

Por fim, embora o indice de cura seja elevado, o abandono do tratamento
ainda representa um desafio que deve ser abordado com estratégias de suporte
e acompanhamento para garantir a adesdo dos pacientes. O profissional da
saude acompanhar individualmente o paciente para caso haja a interrupgéao do
tratamento, ter alguma alternativa para dar continuidade e podemos ter o
farmacéutico mais ativo nesse servico, avaliando a administragcao dos farmacos

€ a resposta terapéutica.
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Esses achados ressaltam a importancia de politicas de saude voltadas a
vigilancia, prevengcdo e controle da LTA, bem como a necessidade de
desenvolver alternativas terapéuticas acessiveis e de fortalecer os programas de
acompanhamento, especialmente para populacbes em situacdo de

vulnerabilidade.
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ANEXOS



Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne°

FICHA DE INVESTIGACAO  LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

[ CASO CONFIRMADO:
Leishmainiose cutanea: todo individuo com presenga de Ulcera cutanea, com fundo granuloso e bordas infiltradas em moldura,
com confirmagédo por diagnostico laboratorial ou clinico epidemiologico.
Leishmaniose mucosa: todo individuo com presenca de Ulcera na mucosa nasal, com ou sem perfuracéo ou perda do septo
nasal, podendo atingir labios e boca (palato e nasofaringe), com confirmagao por diagnostico laboratorial ou clinico epidemiologico.

Tipo de Notificagao
ﬂ P ¢ 2 - Individual

j Agravo/doencga Cadigo (CID10) Data da Notificacdo
| LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA ‘ B55 1 F |||

FUF E Municipio de Notificagao Co’digo (IBGE)
- B

Dados Gerais

L 1 |
E Unidade de Satide (ou outra fonte natificadora) | Cadigo Data d° D'39”°5t'°°

Nome do Paciente Data de Nasmmento

1-Hora . Gestante R
; M - Mascul a aICor
fou)loade D g v JF Sexo F- Fean:icnl:r:ZD DJL 1-1°Trimestre ~ 2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre ¢

11

- Més | - lgnorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Ndo se apnce 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
4 - Ano 9 O-lanorado 4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado )

4 Escolarldade
0-Analfabeto  1-1% a 4® série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4% série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

3-5% 3 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagdo superior incompleta  8-Educagdo superior completa  9-Ignorado  10- Nao se aplica

Numero do Cartdo SUS F Nome da mae
O I O IJ

Notificaciio Individual

ﬁf@ 2

Mun|0|p|0 de Residéncia Cadigo (IBGE) 19| Distrito
I

o

Balrro J@ Logradouro (rua, avenida,...)

Dados de Residéncia

’—Iﬁﬁ@ﬂ

Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
|

28| DDD) Telefone 29| Zona, |\, ona 2-Rural || (30| Pais (se residente fora do Brasil)
| [ L1 | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Numero 23] Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1 J

( Dados Complementares do Caso

Data da Investlgagao ’E‘Ocupagéo
| | J J
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(18]

Antec
Epidem.

33| Presenca de Lesao 34 Em Caso de Presenca de Lesdo Mucosa,| |35 Co-infecgdo HIV D
D Cutanea Ha Presenca de Cicatrizes Cutaneas
1-S8im 2-Néo
D Mucosa 1-Sim 2 - Nio ] 1-Sim 2-Ndo  9-Ignorado

Dados Clinicos

1 - Encontro do Parasita 2 - Compativel
3 - Ndo Compativel 4 - Ndo Realizado

38| Histopatologia D ’

Dados
Labor

1 - Positivo 2 - Negativo 3 - Ndo Realizad 1 - Positivo 2 - Negativo 3 - Ndo Realizado

: ﬁ Parasitolégico Direto [] IRM (]
0}

E Tipo de Entrada [] F Forma Clinica []
1-CasoNovo 2-Recidiva 3-Transferéncia 9- Ignorado 1 - Cuténea 2 - Mucosa 9- Ignorado

Clas.
Caso

j Data do Inicio do Tratamento | [42| Droga Inicial Administrada
| | | | | | | JL1 Antimonial Pentavalente 2 - Anfotericinab 3 - Pentamidina 4 - Outras 5 - Ndo Utilizada

ﬂ Peso 44/ Dose Prescrita em mg/kg/dia Sb* D
o KgJ

1 - Menor que 10 2 - Maior ou igual a 10 e menor que 15 3 -iguala 15
4 -Maior que 15 e menor que 20 5 - Maior ou igual a 20

m N° Total de Ampolas Prescritas E QOutra Droga Utilizada, na Faléncia do Tratamento Inicial D
[ ] Ampolasj 1 - Anfotericinab 2 - Pentamidina 3-Outros 4 - Nao Se Aplica

Tatamento

\ X\ \
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m Classificagao Epidemioldgica

]

1 - Autéctone 2 - Importado

Criterio de Confirmagéo
1 - Laboratorial 2 -Clinico-Epidemiologico

3 - Indeterminado

Local Provavel de Fonte de Infecgao

O caso é autéctone do municipio de residéncia?

B J CEPais

1-Sim 2-Ndo 3-Indeterminado

Conclusio

| C(Jdigo (IBGE)

J@ Distrito

J Bairro

Doenga Relacionada ao Trabalho
1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado

2-Abandono

r
Emmm
c

D Evoluc;ao do Caso
1-Cura

3-Obito por LTA
4-Obito por outras causas 5-Transferéncia 6-Mudanca de diagnéstico

Data do Ob|to
|

J E Data do Encerramento
- J

Informagdes complementares e observagdes

Deslocamento (datas e locais frequentados no periodo de seis meses anterior ao inicio dos sinais e sintomas)

Data UF MUNICIPIO

Pais

laboratoriais, laudos de outros exames e necropsia, etc.)

/Anotar todas as informagdes consideradas importantes e que néo estéo na ficha (ex: outros dados clinicos, dados

Municipio/Unidade de Saude

|

Caddigo da Unid. de Saude

[ I B B

J

Funcéo

Investigador

- J

Assinatura

I

J
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA E LEISHMANIOSE VISCERAL: UM
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO REALIZADO EM MATO GROSSO DO SUL, BRASIL. Pesquisador: THALITA
BACHELLI RIUL Area Tematica:

Versao: 2
CAAE: 63214322.0.0000.0021
Instituicdo Proponente:Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.713.669

Apresentagdo 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 doengas, as quais sdo amplamente distribuidas. Tendo em
vista, sua importdncia em saude 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 informagdes sobre a prevaléncia e o perfil sociodemografico
dos acometidos, além de compreender os determinantes destas doengas e comparar este a outros estudos
realizados a fim de reunir informagdes para contribuir com pesquisas futuras e campanhas de prevengéao e
adeséo ao tratamento.

(TEXTO DO PESQUISADOR)

Enderego: 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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Péagina 01 de

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 Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) de acordo
comperguntas descritas em questionario;

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

- Identificar clinicamente o tipo de apresentagado da doenga (cutdanea ou mucosa) e aspectos relacionados
asua manifestagdo: numero e localizagao das lesoes.

- Avaliar a procura de assisténcia de saude (tempo entre aparecimento da doenga até a primeira consulta)
eimpacto no progndstico do paciente.

- Identificar os exames laboratoriais realizados na investigacdo da LTA e LV.

- Compreender como os determinantes encontrados contribuem ou nao para a ocorréncia da doenga.

(TEXTO DO PESQUISADOR)

Avaliagao 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, analise dos dados e escrita de relatério. Ainda, as anotagbes serao
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 execugéo deste projeto ira propiciar

um levantamento epidemioldgico dos pacientes com diagnosticados com Leishmaniose Tegumentar
Enderego: 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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Americana e Leishmaniose Visceral em MS, o que podera levar a

Pagina 02 de

maiores investimentos em projetos educativos e politicas publicas para a prevengédo da transmissao das
leishmanioses e para o controle do vetor nas regides com mais casos. Tais agdes podem ainda disseminar a
importancia de procurar um servigo de saude precocemente para um diagnostico 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 Consideragoes sobre a Pesquisa:
Estudo com base de dados secundaria.

As informacdes seréo coletadas das Fichas do Sistema de Informacao 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 identificagdo dos sujeitos, informamos que o Setor de Epidemiologia do Hospital Dia/Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP/UFMS/EBSERH) ir4 fornecer apenas os dados de
interesse da pesquisa de forma anbnima e codificada, ou seja, apenas as variaveis das Fichas SINAN
necessarias para o projeto, a saber:

Sociodemograficas: idade, sexo, municipio de procedéncia;

Clinicas: apresentagao cutdnea ou mucosa, numero e localizagao das lesbes, tempo entre manifestacéo da
doenca e primeiro atendimento médico, evolugdo da doenga.

Laboratoriais: Exames laboratoriais realizados para confirmar o diagnostico.

Enderego: 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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Para registro do Comité de Etica, encaminhamos nova Solicitagdo de Isen¢&o do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, contendo as informagdes acima a respeito da codificagdo e anonimato das informacdes
acessadas. Esse documento foi anexado na Plataforma Brasil em substituigdo ao documento anterior.

Pagina 03 de

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados: Folha de rosto, projeto detalhado, autorizagao institucional e Termos de Compromisso
para uso de banco de dados.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Todas as pendéncias foram atendidas.

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

1) Regimento Interno do CEP/UFMS

Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/

2) Calendario de reunides
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) Legislacao e outros documentos:

Enderego: 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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Resolugdes do CNS.

Norma Operacional n°001/2013.

Portaria n°2.201 do Ministério da Saude.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugao COPP/UFMS n°240/2017.

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

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

5) Informagdes essenciais do projeto detalhado

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

6) Informacgdes essenciais — TCLE e TALE

Pégina 04 de

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

- Orientagdes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos deAssentimento
Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil vers&o 2.0.

- 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

legalmenteincapazes versdo 2.0.

7) Biobancos e Biorrepositorios para armazenamento de material biolégico humano

Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/

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

Enderego: 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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9) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa

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

10) Tramitagédo de eventos adversos

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

11) Declaragéo 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 prontuarios em projeto de pesquisa

Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-prontuarios/

13) Termo de compromisso para utilizagao 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 seguranga adotadas pelo locais
de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Saude e pelas

Péagina 05 de

demais instancias do governo devido a excepcionalidade da situagéo para a prevencao do contagio e o
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
(Covid-19).
As medidas de seguranca adotadas poderao interferir no processo de realizagdo das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execugéo
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 situagdo em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP e em
Enderego: 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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decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execugéao, que faga a devida “Notificagao” via

Plataforma Brasil, informando alteragdes no cronograma de execugéo 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 emissdo do Parecer Consubstanciado. As respostas as
pendéncias devem ser apresentadas e descritas em documento a parte, denominado CARTA RESPOSTA,
além do pesquisador fazer as alteragdes necessarias nos documentos e informagdes solicitadas. Ressalta-se
que deve haver resposta para cada uma das pendéncias apontadas no parecer, obedecendo a ordenagao
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 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 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 solicitagdes remetera a necessidade de fazer adequagédo no cronograma da
pesquisa, de modo que a etapa de coleta de informag¢des dos participantes seja iniciada somente apos a

aprovagao por este Comité.

Pagina 06 de

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,

Enderego: 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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com a devida argumentagédo e fundamentagéo, em até 30 dias a contar a partir da data de emissao 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 é, ndo deve sofrer alteragédo ao ser “colado”.

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 serdo apreciados na reunido
posterior. Confira o calendario de reunides de 2022, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-

dereunioes-do-cep-2022/

EM CASO DE APROVAGCAO, 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 realizagcéo 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.

Informagdes sobre os relatérios 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 Situacao
Pagina 07 de
Informagdes Basicas |PB_INFORMACOES BASICAS DO _P 17/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1982427 .pdf 17:02:18

Enderego: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pré-Reitorias ¢ Hércules Maymoneg, ¢, 1° andar
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Outros CARTA_RESPOSTA_CEP_150ut2022.p| 17/10/2022 |THALITA BACHELLI | Aceito
df 17:01:51 [RIUL
Outros Termo_Banco_Dados CEP_out2022.pdf| 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
Declaragao de Decl_anuencia_UDIP_16ago2022.pdf 18/08/2022 |THALITA BACHELLI | Aceito
Instituicdo e 15:46:42 |RIUL
Infraestrutura
Declaragao de decl NHE_Angelita_17ago2022.pdf 18/08/2022 |THALITA BACHELLI | Aceito
Instituicéo e 15:46:32 |RIUL
Infraestrutura
Declaragao de anuencia_NEPDIP_assinada_17ago202| 18/08/2022 |THALITA BACHELLI | Aceito
Instituicéo 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

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao 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
(67)3345-7187

Fax: E-mail:
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