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RESUMO

Objetivos: Descrever as caracteristicas clinicas e epidemiologicas de criangas e adolescentes com leishmaniose
visceral (LV) no estado do Rio Grande do Norte, Brasil.

Métodos: Foi realizado um estudo descritivo de casos autdctones de LV em individuos de 0 a 15 anos de idade. Foram
analisadas as informacdes referentes ao periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2011, constantes no Sistema de
Informagdes de Agravos de Notificagdes do Ministério da Satde.

Resultados: Foram identificadas 291 criangas e adolescentes com LV, sendo 50,8% do sexo masculino. A faixa etaria
de maior incidéncia da doenga foi a de menores de 5 anos (72,5% dos casos). Verificou-se que 16,1% dessas criangas
residiam em Natal, capital do estado, e 40,9% procediam de quatro municipios do RN; 70,4% eram originarias da
zona urbana. A principal manifestacdo clinica foi a febre (76,9%) e os principais achados ao exame fisico foram
palidez (68%), esplenomegalia (67,7%) e hepatomegalia (63,9%). O tratamento mais utilizado foi antimoniato de
N-metil glucamina (61%), seguido por anfotericina B lipossomal (5,77%) e anfotericina B convencional (1,44%). O
tempo médio entre a ocorréncia dos primeiros sintomas e o inicio do tratamento foi de 32,5 dias; 69,4% dos pacientes
evoluiram para cura e 3,8% evoluiram para 6bito.

Conclusdes: A incidéncia de LV no grupo de menores de 15 anos no Rio Grande do Norte, nos cinco anos estudados,
foi superior a observada na popula¢do em geral no Brasil. O maior nimero de casos ocorreu em areas urbanas. Em
muitos casos houve um grande lapso de tempo entre o aparecimento dos sintomas e o inicio do tratamento. Sugere-se
uma observac¢do mais dirigida por parte dos profissionais de saude, visando ao reconhecimento precoce da doenga
nas criangas, possibilitando tratamento adequado e evitando complicagdes.

DESCRITORES: LEISHMANIOSE VISCERAL/epidemiologia; ZOONOSES; DOENCAS TRANSMISSIVEIS; VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA; CRIANCA; ADOLESCENTE.

ABSTRACT

Aims: To describe the clinical and epidemiological characteristics of children and adolescents with visceral
leishmaniasis (VL) in the state of Rio Grande do Norte (RN), Brazil.

Methods: A descriptive study of individuals 0-15 years with a diagnosis of autochthonous cases of VL was performed.
We analyzed information for the period from January 2007 to December 2011, contained in the Disease Notifications
Information System of the Brazilian Ministry of Health.

Results: We identified 291 children and adolescents with VL, of whom 50.8% were male. The age group with the
highest incidence of the disease was that of children under 5 years (72.5% of cases). It was found that 16.1% of
these children lived in Natal (the state capital) and 40.9% were from four municipalities in RN; 70.4% were from the
urban area. The main clinical manifestation was fever (76.9%) and the major physical findings were pallor (68%),
splenomegaly (67.7%) and hepatomegaly (63.9%). The most commonly used treatment was N-methylglucamine
antimoniate (61%), followed by liposomal amphotericin B (5.77%) and conventional amphotericin B (1.44%). The
average time between the occurrence of the first symptoms and the beginning of treatment was 32.5 days; 69.4% of
subjects patients achieved cure and 3.8% died.

Conclusions: The incidence of LV in the group of children under 15 years of age in Rio Grande do Norte, in the five
studied years, was higher than that observed in the general population in Brazil. The largest number of cases occurred
in urban areas. In many cases there was a considerable time gap between onset of symptoms and start of treatment. It
is suggested a more targeted observation on the part of health professionals, aiming at early recognition of the disease
in children, allowing appropriate treatment and preventing complications.

KEY WORDS: LEISHMANIASIS, VISCERAL/epidemiology; ZOONOSES; COMMUNICABLE DISEASES; EPIDEMIO-
LOGICAL SURVEILLANCE; CHILD; ADOLESCENT.
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INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV), também conhecida
por calazar, ¢ uma zoonose causada por protozodarios do
género Leishmania. No Brasil, ¢ causada pela espécie
Leishmania chagasi, transmitida aos seres humanos
através da picada de fémeas infectadas do mosquito
flebotomineo Lutzomyia longipalpis. Essa doenca
continua a ser um grande desafio a satide publica,
pela frequéncia com que ocorre e pela morbidade e
mortalidade que ocasiona.'?

A LV ¢ endémica em 70 paises de areas tropicais
e subtropicais de quatro continentes. Estima-se que
ocorram a cada ano 500.000 novos casos ¢ 50.000
mortes em todo o mundo. Os principais focos de
infec¢do humana estio localizados no sudoeste asiatico
(300.000 casos em 2006), no oeste da Africa (cerca
de 30.000 casos em 2006) e no continente americano
(4.000 casos em 2006)."* Na América Latina, onde ¢
denominada LV americana, foi descrita em 12 paises,
sendo que 90% dos casos ocorrem no Brasil. Na década
de 1990, aproximadamente 80% dos casos notificados
de LV ocorriam na regido Nordeste do pais.*

Antes restrita as areas rurais do nordeste brasileiro,
a LV avangou para a periferia das grandes cidades,
alcancando inclusive regides brasileiras antes indenes.
Casos autoctones da doenga ja foram registrados em
19 dos 27 estados brasileiros.® Acredita-se que a
urbanizacdo da LV resulta das alteracdes realizadas
pelo homem no ambiente e dos fluxos migratorios
das populagdes rurais para as periferias urbanas.
Nessas areas, coexistem as condi¢des inadequadas de
habitacao, infraestrutura ¢ saneamento ¢ a mobilizagao
e interacdo simultdnea de reservatorios silvestres
e caes infectados com L. chagasi nas zonas sem
transmissdo, mantendo as condi¢des propicias para a
multiplicagdo do vetor.® Nas areas periurbanas, os caes
tém sido tradicionalmente considerados os principais
reservatorios de L. chagasi.

Na maioria das areas endémicas no Brasil, a LV
¢ mais frequente entre as criangas. Até os anos 1970,
criangas com menos de 10 anos de idade responderam
por 80% dos casos, sendo a faixa etaria de criancas
menores de 5 anos de idade a mais acometida (60%
do total). Atualmente, a prevaléncia tem diminuido
entre as criangas menores de 10 anos de idade, agora
representando cerca de 50% dos casos.®’ A razdo da
maior suscetibilidade da crianca esta ligada a maior
vulnerabilidade da resposta imune, provocada pela
imaturidade da imunidade humoral e celular, e pela
imunodepressao induzida pela desnutri¢do, situacdo
frequente nas populagdes pobres do Nordeste, que
representa um fator de predisposi¢do para a infec¢do. !
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As apresentagdes clinicas da LV variam desde
formas assintomaticas até um quadro caracterizado por
febre, anemia, hepatoesplenomegalia, manifestacoes
hemorragicas, linfadenomegalia, perda de peso,
taquicardia, tosse seca e diarreia (estes dois ultimos
sintomas menos frequentes). A desnutricdo ocorre
com a progressdo da doenga, podendo manifestar-se
por edema periférico, queda de cabelos e alteragdes
de pele e das unhas.!" A identificacdo precoce das
caracteristicas clinicas e laboratoriais no primeiro
atendimento ao paciente ¢ de fundamental importancia
para se reduzir a mortalidade por meio da institui¢do
de medidas terapéuticas e profilaticas eficazes em
tempo oportuno.''? Os esquemas tradicionais para o
tratamento da LV s3o os antimoniais pentavalentes
e a anfotericina B. Recentemente surgiram outros
esquemas de tratamento, como a miltefosina (primeira
droga oral), as formas lipidicas ou lipossomais da
Anfotericina B e a Paramomicina."?

Atualmente, reconhece-se a necessidade de estudos
que abordem o padrido de ocorréncia de doencas
e agravos endémicos, especialmente nos grupos
populacionais mais afetados, levando-se em conta
que apesar de caracteristicas comuns, podem adquirir
aspectos especificos e peculiares. Esses estudos
podem subsidiar o entendimento da dinamica do
agravo, bem como importantes acdes de vigilancia em
saude. No Brasil, principalmente na regidao Nordeste,
foram realizados poucos estudos que abordam este
tema, permanecendo as caracteristicas ainda pouco
esclarecidas. Neste contexto, propde-se como objetivo
deste estudo descrever as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas dos casos diagnosticados de LV em
criangas e adolescentes no estado do Rio Grande do
Norte.

METODOS

Realizou-se um estudo descritivo de abordagem
quantitativa, que analisou dados secundarios de casos
autoctones de LV do estado do Rio Grande do Norte,
registrados no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), do Ministério da Saiade, bem
como os Obitos registrados no Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM). Foram utilizados também dados
disponibilizados pela Subcoordenadoria de Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria de Estado da Satude Publica
do Rio Grande do Norte (SUVIGE/SESAP/RN).

O estado do Rio Grande do Norte esta localizado
na regido Nordeste do Brasil, na latitude 5°47°42” S
e longitude 35°12°32”. O estado tem a d4rea de
52.796,79 km?, representando 3,41% da regido Nor-
deste e 0,62% de todo o territorio brasileiro. Segundo o
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
sua populacdo foi estimada em 3.168.027 habitantes
para o ano de 2010, sendo a populagdo de 0 a 15
anos composta por 850.425 habitantes. Possui 167
municipios divididos administrativamente em sete
regionais de saude.

Analisou-se a distribuigdo dos casos de acordo
com as principais varidveis epidemioldgicas e clinicas
descritas nas fichas de notificacdo/investigagdo do
SINAN, a saber: idade, sexo, raga, tipo de entrada
(caso novo/recidiva), zona de residéncia (rural/urbana/
periurbana), procedéncia, sintomatologia, evolugao,
critérios de confirmacao, tratamento, coinfec¢ao com o
HIV e taxa de letalidade. Os dados foram consolidados
a partir da utilizacdo do TabWin versao 3.6, que
permitiu a analise estatistica descritiva do estudo. As
estimativas populacionais empregadas para o calculo
do coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes
foram obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Os dados foram obtidos de fonte
secundaria de consulta publica, sem a identificagdo
nominal dos pacientes. Foram respeitados todos os
aspectos éticos da Resolucdo N° 196 de 10 de outubro
de 1996 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2011
foram diagnosticados 291 casos de LV em menores de 15
anos no estado do Rio Grande do Norte. O ano de 2011
foi o de maior incidéncia (8,73 casos/100mil habitantes),
seguido do ano de 2008 (6,62 casos/100mil habitantes).
O ano de 2009 foi o de menor incidéncia (5,65 casos/
100 mil habitantes). Foram registrados 11 dbitos por LV,
sendo um oObito em 2007, dois em 2008, trés em 2009,
trés em 2010 e dois em 2011. A taxa de letalidade variou
entre 1,85% (em 2007) a 5,88% (em 2009) (Figura 1).

A distribuicao por sexo mostrou 148 casos (50,8%)
em meninos. A faixa etaria com a maior ocorréncia de
casos foi a de menores de cinco anos (72,3%), merecendo
destaque também a faixa etdria de menores de um ano,
que teve o percentual de 16% dos casos. A maior parte dos
casos acometeu individuos de cor preta e parda (62,2%).
Os pacientes eram oriundos em sua maioria (72,4%)
de zonas urbanas e periurbanas (Tabela 1).

Tabela 1. Variaveis demograficas de 291 casos de
leishmaniose visceral em menores de 15 anos. Rio Grande
do Norte, Brasil, 2007-2011.

Variavel n %

Faixa etaria

Menor de 01 ano 47 16,0

01 a 05 anos 164 56,3

06 a 10 anos 52 17,8

11 a 15 anos 28 9,6
Raga/cor

Ignorada 32 10,9

Parda 170 58,4

Branca 75 25,7

Preta 11 3,8

Amarela 2 0,68

Indigena 1 0,3
Sexo

Masculino 148 50,8

Feminino 143 49,2
Zona de residéncia

Ignorada 6 2,0

Urbana 205 70,4

Rural 74 254

Periurbana 6 2,0

Fontes: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), Ministério da
Saude; Secretaria de Estado da Satde Publica do Rio Grande do Norte.
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Com referéncia as principais manifestagdes clini-
cas apresentadas, foram mais frequentes: febre (76,9%),
palidez (68,0%), esplenomegalia (67,7%) e hepato-
megalia (63,9%). O quadro infeccioso ocorreu em
15,1% dos individuos (Tabela 2). O tempo decorrido
entre o aparecimento dos primeiros sintomas € o inicio
do tratamento variou de 1 a 189 dias, com média de
32,5 dias (desvio padrao+30,55 dias), sendo que 19%
dos pacientes iniciaram o tratamento apds 50 dias do
inicio dos sintomas.

Tabela 2. Frequéncia de manifesta¢des clinicas em 291
casos de leishmaniose visceral em menores de 15 anos.
Rio Grande do Norte, Brasil, 2007-2011.

Manifestacao clinica N* %*
Febre 224 76,9
Palidez 198 68,0
Esplenomegalia 197 67,7
Hepatomegalia 186 63,9
Emagrecimento 132 453
Fraqueza 128 43,9
Tosse e/ou diarreia 102 35,0
Edema 66 22,6
Ictericia 47 16,1
Quadro infeccioso 44 15,1
Hemorragia 22 7,5

* A maioria dos pacientes apresentava mais de uma manifestagao.
Fontes: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), Ministério da
Saude; Secretaria de Estado da Satde Publica do Rio Grande do Norte.

Verificou-se que 74,6% eram casos novos e 2% de
recidiva; 69,4% evoluiram para cura, ¢ 11 pacientes
evoluiram para 6bito, perfazendo a taxa de letalidade
geral para o periodo de 3,8%. Oito pacientes (2,7%)
estavam coinfectados com HIV. Quanto aos critérios
de confirmacdo dos casos, o critério laboratorial foi
o mais utilizado (69,1%), incluindo o diagnostico
parasitologico em 48,79%, seguido do critério
imunologico pela utiliza¢do do antigeno recombinante
K39, no qual 36,1% das amostras foram reagentes, ¢
pela imunofluorescéncia indireta, reagente em 12,3%
dos casos. O tratamento de escolha foi o antimoniato
de N-metil glucamina (61%). A anfotericina B
convencional foi utilizada em 1,44% dos casos € a
anfotericina B lipossomal em 5,77%. A Tabela 3
mostra as caracteristicas clinicas e laboratoriais dos 291
pacientes.

Considerando os municipios com 0 maior nimero
de notifica¢des de casos de LV em menores de 15 anos,
o municipio de Mossor6 obteve o maior numero de
registros (64 casos); o municipio de Agu registrou 27
casos. Ambos estdo localizados no Oeste Potiguar. O
municipio de Natal, a capital do estado, registrou 47
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casos, seguido de Extremoz (14 casos), Nisia Floresta
(14 casos) e Parnamirim (oito casos), todos localizados
na regido metropolitana. Os municipios de Equador
e Major Sales ndo registraram casos no periodo; 31
municipios registraram um caso cada, nos cinco anos
estudados.

Tabela 3. Caracteristicas clinicas e laboratoriais de 291
casos de leishmaniose visceral em menores de 15 anos no
estado do Rio Grande do Norte, Brasil, 2007-2011.

Caracteristica n %

Tipo de entrada no sistema

Ignorado 68 23,4
Caso novo 217 74,6
Recidiva 6 2,0
Critério de confirmacao
Ignorado 71 24.4
Laboratorial 201 69,1
Clinico-epidemiologico 19 6,5
Evolugao
Ignorado 70 24,1
Cura 202 69,4
Obito por leishmaniose visceral 11 3,8
Transferéncia 8 2,7

Coinfec¢ao com o HIV

Ignorado 115 39,6

Sim 8 2,7

Nio 168 57,7
Droga inicial

Ignorado 82 28,1

Antimonial pentavalente 167 57,4

(antimoniato de N-metil glucamina)

Anfotericina b 4 1,4

Anfotericina b lipossomal 16 5,4

Outras drogas 5 1,7
Diagnostico parasitologico

Positivo 142 48,79

Negativo ou nao realizado 149 51,21

Diagnostico Imunologico (RIFT)

Positivo 36 12,3

Negativo ou ndo realizado 255 87,7
Diagndstico Imunolégico utilizando o rK39

Positivo 105 36,1

Negativo ou nao realizado 186 63,9

* RIFI: reagdo de imunofluorescéncia indireta.

T rK39: antigeno recombinante de 298 aminoacidos com peso molecular de 39
kilodaltons (kDA).

Fontes: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), Ministério da
Saude; Secretaria de Estado da Satde Publica do Rio Grande do Norte.

DISCUSSAO

Uma importante caracteristica da LV no Brasil é
que a alta incidéncia da doenga na populagao infantil
vem se mantendo ao longo dos anos.!* Neste estudo,
a incidéncia da doenca no grupo de menores de 15
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anos no estado do Rio Grande do Norte foi superior
a incidéncia observada para a populagdo em geral
para todo o Brasil, que nos tltimos 10 anos registrou
a média anual de 3.379 casos de LV e a incidéncia de
1,9 casos por 100.000 habitantes.’

A frequéncia da doenca em menores de cinco anos
verificada no presente estudo também foi observada
no estudo de Xavier-Gomes et al.,'* no qual 74,5%
das criangas com LV tinham menos que cinco anos
de idade, e no estudo de Pedrosa e Rocha,'* que
observaram que 55,3% estavam abaixo dos cinco anos
de idade. No estudo de Queiroz et al.,'* a LV também
predominou nos primeiros cinco anos de vida, faixa
etaria de 68,2% dos doentes. O percentual de casos
observados neste estudo em menores de um ano foi
inferior ao registrado no estudo de Barreto,'” no qual
44% das criangas infectadas estavam nessa faixa etaria;
o estudo de Dionisio et al.,'® relatando uma experiéncia
em um centro pediatrico de referéncia em Portugal,
observou que 71% das criangas infectadas tinham
idade inferior a dois anos.

A idade é um importante fator de risco para a
ocorréncia da LV humana, que atinge principalmente
as criangas, cuja susceptibilidade ¢ aumentada
pela imaturidade da imunidade celular e pelo
estado imunodepressivo agravado geralmente pela
desnutricdo. A elevada incidéncia da doencga nesta faixa
etaria sugere a ocorréncia da infec¢do nos ambientes
peridomiciliar e intradomiciliar.'*2°

Conforme o Ministério da Saude,?' ndo existe
diferenca de susceptibilidade para LV entre os sexos.
O presente estudo identificou uma propor¢do entre
sexo masculino/feminino de 1,03/1. Pastorino et al.!!
descrevem uma propor¢ao de 1,29 meninos/1 menina
em 78 criangas com LV procedentes de varios estados
brasileiros; Pedrosa et al.'® encontraram 58% do sexo
masculino entre 530 casos de LV em menores de 15
anos; Oliveira et al.,??> estudando a LV em Trés Lagoas,
Mato Grosso do Sul, encontraram 71,1% de pacientes
do sexo masculino, incluindo todas as faixas etarias (os
homens preponderaram na faixa etaria economicamente
ativa); e Alvarenga et al.”® relatam 74,7% de homens
entre 76 pacientes adultos em Mato Grosso do Sul.
Entretanto, Santana et al.,'° em Sdo Luis do Maranh3o,
encontraram 22 meninas (56%) entre 39 criangas com
LV; Queiroz et al.,'* entre 431 criancas diagnosticadas
com LV no estado de Pernambuco, encontraram
50,3% de meninas; e, segundo o estudo de Xavier-
Gomes et al.,'” entre 51 criancas procedentes de varios
municipios do norte de Minas Gerais, hospitalizadas
por LV, 51% eram do sexo feminino.

A LV pode modificar a progressdo da doenca
pelo HIV, ja que a Leishmania é um parasito intrace-

lular obrigatério de células do sistema fagocitario
mononuclear, e sua presenca determina uma supressao
reversivel e especifica da imunidade mediada por
células. Por outro lado, a imunodepressdo causada
pelo HIV facilita a progressao da LV.” Neste estudo,
o percentual de criancas e adolescentes coinfectadas
com o HIV foi inferior ao observado no estudo de
Sousa-Gomes et al.,** que registrou um percentual
de coinfeccdo de 8,3% para individuos menores
de 10 anos de idade notificados com LV no Brasil;
da mesma forma, foi observado no estudo de Goes
et al.? o percentual de coinfeccdo de 6,9% em indivi-
duos de todas as faixas etarias em Aracaju, estado de
Sergipe.

As manifestagdes clinicas mais frequentemente
relatadas na admissdo dos pacientes (febre, palidez,
esplenomegalia, hepatomegalia, emagrecimento,
fraqueza e tosse) também foram descritas por outros
autores, com percentuais variaveis entre o achado de
cada autor. > 141625 Em zona endémica, todo quadro
clinico que se apresente com hepatoesplenomegalia
febril deve ser investigado como quadro suspeito
de LV.?' Achados com linfadenomegalia ndo foram
descritos nos casos deste estudo, assim como em outros
estudos realizados no Brasil.> >

Em relacdo ao diagnostico parasitologico, no
Brasil a positividade da microscopia direta em
pacientes pediatricos tem sido de 69,3% a 81,2%.° A
demonstracdo do parasito pode ser feita em material de
bidpsia ou pungdo aspirativa do bago, figado, medula
ossea ou linfonodos. A especificidade desses métodos
¢ de 100%, mas a sensibilidade ¢ muito variavel,
pois a distribui¢do dos parasitos ndo ¢ homogénea
no mesmo tecido.” Neste estudo a positividade do
exame parasitologico foi de 48,79%, semelhante aos
55% do estudo de Xavier-Gomes et al.,'* e inferior a
observada no estudo de Queiroz et al.,'> no qual 75,5%
das amostras foram positivas na pesquisa do parasita
pelo mielograma, e no de Rey et al.,” no qual 73%
das amostras apresentaram resultados positivos para
formas amastigotas.

Antigenos recombinantes de Leishmania também
tém sido utilizados como ferramenta para diagnostico
soroldgico da infecgdo. O rK39 é uma sequéncia de 298
aminoacidos com peso molecular de 39 Kilodaltons
(kDA) presente, predominantemente, em amastigotas
de L. chagasi e L. donovani e tem sido usado como
antigeno nesses testes.?* Como pode ser observado nos
resultados dessa pesquisa, esse método laboratorial
estd sendo amplamente utilizado na pratica clinica no
estado do Rio Grande do Norte.

O exame imunologico mais utilizado no Brasil
para essa finalidade é a reagc@o de imunofluorescéncia
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indireta (RIFI). Na presenca de dados clinicos e
laboratoriais, um teste soroldgico reagente reforga o
diagnostico de LV. Entretanto, um teste reagente na
auséncia de manifestagdes clinicas sugestivas de LV
ndo autoriza o inicio do tratamento.?! Neste estudo, a
positividade para o teste imunoldgico foi de 12,3%,
resultado inferior ao do estudo de Rigo et al.,* no qual
a RIFI foi positiva em 87% dos casos.

Em relacdo ao inicio tratamento, verificou-se
que praticamente um quinto dos pacientes iniciaram
o tratamento apds 50 dias do inicio dos sintomas.
Alguns autores identificaram, como um dos sete
fatores associados ao mau prognostico da doenca,
tempo entre o inicio dos sintomas e primeira consulta
médica acima de 56 dias.?*»?” Segundo a Organizagao
Mundial de Saude, o inicio tardio da terapéutica
especifica € um fator que piora o prognostico, e quanto
mais precocemente for estabelecido o diagnostico e
instituido o tratamento, maior a chance de recuperagdo
dos pacientes.'

No Brasil, apesar de ndo existir documentacao
da presenca de cepas de L. chagasi resistentes in
vitro aos antimoniais, recomenda-se o tratamento
da LV com os derivados pentavalentes na dose de
20 mg de antimonio pentavalente (Sb*) por kg/dia,
com aplicag@o intravenosa ou intramuscular, por no
minimo 20 e no maximo 40 dias, utilizando-se o limite
maximo de 2 a 3 ampolas por dia do produto, com bons
indices de cura. Cada 1,5 g de antimoniato de N-metil
glucamina corresponde a 405 mg de Sb**, dose contida
em cada ampola de 5 ml do medicamento distribuido
pelo Ministério da Saude. !

Nos ultimos anos, a letalidade da LV vem
aumentando gradativamente, passando de 3,6% em
1994 para 6,7% em 2003, com um incremento de
85%, e para 8,4% em 2004.2! A letalidade observada
neste estudo foi inferior a do estudo de Queiroz et al.'*
no qual a letalidade foi de 10,2%, sendo que as prin-
cipais causas imediatas de obito foram atribuidas a
infec¢des associadas, hemorragias e insuficiéncia
hepatica. A taxa de letalidade da LV observada em
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, foi de 18,4%.%
No estudo de Rey et al.,”> com criangas com LV
americana admitidas no Hospital Infantil Albert Sabin,
em Fortaleza, Ceara, a letalidade geral foi de 9,2%,
e em lactentes com menos de um ano foi de 21,2%,
sendo desnutri¢do, edema, sangramento, ictericia e
infecgdo intercorrente os fatores relacionados com
maior letalidade.

No estado do Rio Grande do Norte observa-se
que o maior numero de casos ocorreu em areas mais
urbanizadas. Nas ultimas décadas ocorreram pro-
fundas mudancas na estrutura agraria do Brasil,
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que resultaram na migracdo de grande contingente
populacional para os centros urbanos,?® resultando
nas condi¢des precarias de vida existentes nas
periferias das grandes cidades.?” Os resultados obtidos
sugerem que o estado do Rio Grande do Norte seja
uma importante area endémica para a LV no grupo
de criangas ¢ adolescentes. Embora essa elevada
endemicidade ndo esteja distribuida uniformemente
entre os municipios, destacam-se alguns municipios
responsaveis pela maior carga da doenca no estado,
tornando-os importantes dreas para o monitoramento
e controle dessa endemia.

Chama atencdo o longo lapso de tempo entre o
inicio dos sintomas e o tratamento, o que pode estar
associado a taxa de letalidade descrita. Os dados
sugerem a necessidade de uma observacdo mais
minuciosa por parte dos profissionais de saude,
visando ao reconhecimento precoce € ao tratamento
adequado da doenca e de suas complicagdes, no intuito
de diminuir as estatisticas de morbimortalidade infantil
por LV.

Em areas de baixa incidéncia de LV também ¢é
importante manter um elevado indice de suspeicdo
clinica que permita um diagnodstico correto e tratamento
em tempo oportuno. A LV deve ser sempre incluida
no diagnéstico diferencial de pacientes com achados
epidemiologicos, clinicos e laboratoriais caracteristicos,
mesmo nos pacientes oligossintomaticos. Diante
desse quadro epidemioldgico, € importante que as
autoridades de satide mantenham o monitoramento e a
vigilancia epidemioldgica da LV no sentido de detectar
e atuar frente a possiveis ocorréncias de surtos de LV
no estado do Rio Grande do Norte.

As estratégias recomendadas pelo Programa
Nacional de Controle da LV sdo baseadas em um
conjunto de medidas, tais como o diagnostico precoce
e tratamento dos casos humanos, inquérito soroldgico
canino e eutanasia de todos os cdes soropositivos,
pulverizagao sistemadtica de inseticida em domicilios
e peridomicilio, e a¢gdes de educagcdo em saude e
ambiental a populag¢do.’® E necessario fortalecer os
programas de controle nessas areas para que as medidas
possam ser tomadas em conjunto e sejam eficazes na
reducdo da incidéncia da doenca.

Portanto, fazem-se necessarios esfor¢os conjuntos
das diversas interfaces que compreendem areas
do conhecimento cientifico, somados aos servigos
de saude publica nos niveis estadual e municipal,
buscando aperfeicoar as agdes de vigilancia e controle
da LV. Nesse contexto, institui¢des publicas e civis,
assim como a propria sociedade, devem estar ativas
e permanentemente inseridas no processo dindmico,
complexo e proativo das a¢gdes de controle.
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