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APRESENTACAO

No volume Il da colecao Patologia intitulado: Doencas Parasitarias, apresentamos
em capitulos, diversos artigos de pesquisas realizadas em diferentes regides. A
tematica inclui estudos sobre doencas tropicais, protozooses e parasitoses; dados
epidemioldgicos, diagnosticos e tratamentos, bem como tematicas correlacionadas e
alguns acidentes por animais pe¢onhentos.

Asdoencasparasitariasdecorremda presencade macroparasitas (p. ex. helmintos)
e/ou microparasitas (p. ex. protozoarios), e envolvem em seu ciclo, hospedeiros, isto
€, organismos vivos em que o0s parasitas se desenvolvem. De modo geral, podem ser
transmitidas de diferentes formas como: agua ou alimentos contaminados, picadas ou
fezes de insetos ou outros animais, sexualmente, através de transfusao sanguinea e
transplante de 6rgéos, de mée para filho durante a gestacéo; sendo que cada parasitose
tem suas caracteristicas de contaminacdo. Suas manifestagcdes clinicas sdo variaveis
dependendo do agente etiolégico e o local onde se instala, e podem variar de leves e
moderadas até graves.

Apesar dos avancos relacionados as medidas preventivas, controle e tratamento,
e da diminuicdo significativa dos niveis de mortalidade; as doencas parasitarias
ainda constituem um problema sério de Saude Publica no Brasil. A incidéncia das
parasitoses tem relacdo direta com as condi¢cdes socioeconémicas, com habitos
alimentares e de higiene, crescimento populacional, com saneamento basico, aspectos
climéticos, educacao, entre outros. No intuito de aprofundar o conhecimento acerca
das parasitoses, este volume traz informacdes de estudos regionais sobre as doencgas
parasitarias mais conhecidas.

A obra é fruto do esforco e dedicacao das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacgao
de conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa somar
conhecimentos e permitir uma visdo critica e contextualizada; além de inspirar os
leitores a contribuirem com pesquisas para a promocéao de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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RESUMO: INTRODUCAO A Leishmaniose
Visceral Humana-LVH ou Calazar € uma doenca
cronica generalizada, causada por protozoarios
intracelulares  do  género Leishmania.
Caracteriza-se por febre, emagrecimento,
debilidade progressiva, hepatoesplenomegalia,
linfoadenopatia, pancitopenia, podendo evoluir
para Obito caso ndo seja corretamente tratado.
A LVH é um agravo endémico no Sertdo do
Araripe Pernambucano. A Regido do Araripe
é formada por um conglomerado de 11
municipios, ocupa uma area de 11.547,95 km?

Patologia 2: Doencgas Parasitarias

2014 A 2017

do territorio Estadual, possui uma populacéo
estimada de 307.642 hab, IDHM 0,521. Desde
0 ano de 2015, LVH se tornou uma doenca
acompanhada pelo Programa Estadual de
Doencas Negligenciadas- SANAR, devido ao
alto numero de casos confirmados e Obitos
no Estado. O SANAR instituiu algumas acgbes
voltadas a melhoria da oportunidade no
tratamento dos casos de LVH. Dentre elas,
temos o assessoramento técnico das Unidades
Basicas de Saude-UBS, a capacitacdo dos
profissionais das UBS no manejo clinico da
doenca e a assisténcia direta do médico da
referéncia regional aos profissionais da ponta
no diagnoéstico oportuno onde este ultimo
gerou maior impacto na melhoria da diagnose
dos casos na regiao. OBJETIVOS: Analisar
o efeito das agdes integradas de vigilancia e
assisténcia, na oportunidade do tratamento dos
casos de LVH da Regiao do Sertdo do Araripe,
Pernambuco, Brasil entre 2014 a 2017 através
do Programa SANAR. METODOLOGIA: Foi
realizado um estudo descritivo transversal a
partir da analise das acbes desenvolvidas pela
IX Geréncia Regional de Saude de Pernambuco-
IX GERES/PE entre os anos de 2014 a 2017
através das informagdes dos casos confirmados
de LVH do banco de dados secundarios do
SINAN/DataSUS. RESULTADOS: Antes das
acOes desenvolvidas pelo Programa no ano de
2014 a oportunidade era de 55,55%, no ano de

Capitulo 16




2017 passou para 68,62%, onde observa-se um incremento de 23,52% na melhoria do
diagnostico oportuno de até 25 dias da LVH. Em regides consideradas ndo endémicas
nao se evidenciou essa melhoria no diagnostico oportuno. CONSIDERACOES FINAIS:
Portanto, este estudo mostra que as ac¢des contidas no Plano Sanar de diagnostico
oportuno da Leishmaniose Visceral Humana tém resultados satisfatérios na regido
do sertdo de Araripe Pernambucano fazendo necessario a intensificagdo de medidas
para o diagnostico adequado da doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia, Leishmaniose Visceral, Integracao

ABSTRACT: Human Visceral Leishmaniasis-LVH or Calazar is a chronic, widespread
disease caused by intracellular protozoa of the genus Leishmania. It ischaracterized
by fever, emaciation, progressive weakness, hepatosplenomegaly, lymphadenopathy,
pancytopenia, and can progress to death if not properly treated. LVH is an endemic
disease in the Serraldo of Araripe Pernambucano. The Araripe Region is formed by a
conglomeration of 11 municipalities, occupies an area of 11,547.95 km2 of the State
territory, has an estimated population of 307,642 inhabitants, IDHM 0.521. Since 2015,
LVH has become a disease accompanied by the Program State of Neglected Diseases
- SANAR, due to the high number of confirmed cases and deaths in the State. SANAR
instituted some actions aimed at improving the opportunity in the treatment of LVH
cases. Among them, we have the technical assistance of the Basic Units of Health-UBS,
the training of UBS professionals in the clinical management of the disease and the
direct assistance of the doctor of the regional reference to the professionals of the point
in the timely diagnosis where the latter generated greater impact in the improvement
diagnosis of cases in the region. OBJECTIVES: To analyze the effect of integrated
surveillance and care actions on the opportunity to treat LVH cases in the Region of
Sertao do Araripe, Pernambuco, Brazil between 2014 and 2017 through the SANAR
Program. METHODOLOGY: A cross-sectional descriptive study was carried out based
on the analysis of the actions developed by the IX Regional Health Management of
Pernambuco-IX GERES / PE between the years 2014 to 2017 through the information
of confirmed LVH cases from the SINAN secondary database / DataSUS. RESULTS:
Before the actions developed by the Program in 2014, the opportunity was 55.55%, in
2017 it went to 68.62%, where there is an increase of 23.52% in the improvement of
the timely diagnosis of up to 25 days of LVH. In regions considered non-endemic, this
improvement in the timely diagnosis was not evidenced. FINAL CONSIDERATIONS:
Therefore, this study shows that the actions contained in the SANAR Plan for the timely
diagnosis of Human Visceral Leishmaniasis have satisfactory results in the region of
the backlands of Araripe Pernambucano, making it necessary to intensify measures for
the adequate diagnosis of the disease.

KEYWORDS: Assistance, Visceral Leishmaniasis, Integration

11 INTRODUCAO:

A Leishmaniose Visceral ou Calazar estd amplamente difundida no Brasil, com
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casos autoctones notificados em pelo menos 19 estados da federacgao, distribuidos
em quatro das cinco regides, permanecendo indene apenas o Sul (FUNASA,1999).
Entre 1984 e 2000, foram notificados 67.231 casos (SIMPLICIO et al 2002). A Regido
Nordeste concentra mais de 90% das notificacées, com registros de casos em todas
as suas unidades federadas. Nas ultimas décadas, o estado tem mostrado forte
tendéncia a urbanizagdo, com a ocorréncia de surtos epidémicos em varias capitais
constituindo um sério problema de saude publica que ameaca a populacéo e preocupa
as autoridades sanitarias (VIEIRA,2002).

A Leishmaniose Visceral apresenta-se como uma enfermidade generalizada,
cronica, caracterizada por febre irregular e de longa duragao, hepatoesplenomegalia,
linfadenopatia, anemia com leucopenia, hipergamaglobulinemia e hipoalbuminemia,
emagrecimento, edema e estado de debilidade progressivo, levando a caquexia e,
até mesmo, ao o6bito. Seu tratamento envolve o uso de medicamentos com potencial
toxicidade, capazes de provocar graves efeitos adversos, especialmente em um
cenario caracterizado pela insuficiéncia de profissionais preparados e de servicos
organizados para a correta assisténcia e manejo da Leishmaniose Visceral (COSTA,
2009) (WHO 2010). A evolucéo das formas clinicas é diversa, podendo o individuo
apresentar desde cura espontanea, formas oligossintomaticas e assintomaticas, até
manifestacdes graves, podendo alcancar letalidade entre 10% e 98% em casos tratados
inadequadamente e nao tratados, respectivamente (DESJEUX 2004) (GONTIJO,2004)
(MS, 1999)

Uma das maiores preocupag¢des com a Leishmaniose Visceral é sua elevada
letalidade, que se aproximade 100% nos pacientes naotratados. Mesmo comainstituicao
do tratamento, 1 a 5% dos individuos morrem devido a resisténcia a quimioterapia,
toxicidade dos medicamentos ou complicagcbes da doenca, principalmente quando
essa é diagnosticada tardiamente (MURRAY, 2000). A letalidade observada no Brasil
nos ultimos anos, em torno de 10%, tem sido maior do que a relatada pela literatura
mundial, de acordo com os registros oficiais (MS, 2003; WERNECK et al., 2003).

Com mortalidade global estimada em 59.000 ébitos por ano, a Leishmaniose
visceral (LV) permanece como importante problema de saude publica em varios paises
do mundo. Assim como em outros Estados da regido Nordeste, a LV é endémica em
Pernambuco. (PEREIRA,1985). Ao longo da década de 90, houve grande expansao
da distribuicdo geografica da doenca (BARBOSA et al, 2016), inclusive, com a
ocorréncia de surtos epidémicos em alguns municipios. (CORREIA, 1998) (WHO,
2002) (DESJEUX, 2004) (HERWALDT,1993) (GONTIJO; MELO 2004)

Em Pernambuco, a LV é historicamente endémica, inicialmente com carater
rural e acompanhando o padréo nacional, apresenta expansdo para areas urbanas. A
maioria dos casos confirmados da doencga no periodo de 2008 a 2017 é composta de
individuos do sexo masculino uma representacéo de 63,7% do total. As faixas etarias
com maior numero de casos foram as de 1 a 9 e 20 a 39 anos, representando 39% e
21,8% dos casos, os menores de 01 ano foram 6,8% dos registros. Nesse contexto
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45,8% dos casos ocorreram em criangas na primeira infancia, o que reforca a ideia
que a LV é mais difundida em ambiente domiciliar. A caréncia nutricional e sistema
imunolégico imaturo podem ser fatores que contribuem também para a incidéncia
nessa faixa etaria. Em 2017, observa-se que 70% dos 6ébitos por LV foi no sexo
masculino e as faixas etarias de 1 a 9 e 20 a 39 anos concentraram 58% dos 6bitos no
ano, porém a faixa etaria que apresenta a maior letalidade (5,5%) € a de maiores de
60 anos, (PERNAMBUCO, 2018).

Os casos humanos, em Pernambuco, séo frequentemente associados a pressao
antrépica sobre o meio ambiente e as criancas tém sido mais afetadas (DANTAS-
TORRES, 2006). Possui uma distribuicao geografica no Estado com concentracao
de casos nas Regides do Agreste e Sertdo (DANTAS-TORRES; BRANDAO-FILHO,
2006).

Desta forma, o perfil epidemiolégico no Estado sofre interferéncia das condi¢des
socioeconbémicas, geograficas, sanitarias, de urbanizacéo, populacéo canina e vetorial
(DIAS et al., 2011), podemos incluir ainda no surgimento e propagacao desse agravo, as
mudancas climaticas, o desmatamento e o aumento de viagens para areas endémicas
(ORYAN; AKBARI, 2016).

A LVH é um agravo endémico no Sertao do Araripe Pernambucano. A IX Geréncia
Regional de Saude de Pernambuco- IX GERES & formada por onze municipios,
corresponde a mais de 11% da area territorial do estado, cerca de 11.547,95 km? A
Regiao do Araripe € formada por um conglomerado de 11 municipios, ocupa uma area
de 11.547,95 km2 do territério Estadual, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE,2016) estima-se que a populacdo da Regido do Araripe é de
aproximadamente 328.785 habitantes.

Na IX Regional de Saude a LV é considerada endémica. No ano de 2014 registrou-
se 0 maior numero de casos (34), e em 2016 o menor numero de casos (13), em 2017
apresentou 40 casos confirmados, considerado dentro do esperado para o ano. A
transmissédo incide nos 11 municipios e foram registrados 15 ébitos no periodo de
2014 a 2017. (SINAN, 2018)

2| OBJETIVO

Analisar o efeito das agdes integradas de vigilancia e assisténcia, na oportunidade
do tratamento dos casos de LVH da Regido do Sertdo do Araripe, Pernambuco, Brasil
entre 2014 a 2017 através do Programa SANAR.

31 METODOLOGIA

Em consonancia com os objetivos propostos, este artigo classificou-se como
um estudo descritivo do tipo transversal a partir da anélise das acbes desenvolvidas
pela IX Geréncia Regional de Saude de Pernambuco-IX GERES/PE entre os anos
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de 2014 a 2017 através das informagbes dos casos confirmados de LVH do banco
de dados secundarios do SINAN/DataSUS. Os dados coletados foram inseridos em
uma planilha eletrénica do programa Excel® do Windows XP® e submetidos a analise
estatistica descritiva.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

As estratégias adotadas pelo Programa SANAR incluem o assessoramento
técnico dos profissionais das Unidades Basicas de Saude—-UBS, a capacitacédo no
manejo clinico da doenca e a assisténcia direta do médico da referéncia regional aos
profissionais das UBS visando diagnéstico oportuno. Posteriormente foi instituido o
ambulatorio regional de LVH, considerado projeto piloto no estado de Pernambuco.

Ao todo foram assessoradas 29 UBS e capacitados 527 médicos, enfermeiros
e agentes comunitarios de saude além de 11 profissionais da vigilancia epidemioldgica
dos 11 municipios da GERES, nos anos de 2015-2017.

Antes das acdes desenvolvidas pelo Programa SANAR, no ano de 2014, a
oportunidade do diagnostico era de 55,55%, passando para 68,62% em 2017, onde
observa-se um incremento de 23,52% na melhoria do diagnostico oportuno de até
25 dias da LVH. Em regides consideradas ndo endémicas ndo se evidenciou essa
melhoria no diagnostico oportuno.

51 CONSIDERACOES FINAIS:

Portanto, este estudo mostra que as ag¢des contidas no Plano SANAR de
diagnéstico oportuno da Leishmaniose Visceral Humana tém resultados satisfatérios
na regiao do sertdo de Araripe Pernambucano fazendo necessario a intensificacéo de
medidas para o diagnéstico adequado da doenca.
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