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RESUMO

INTRODUCAO: A Leishmaniose Visceral Humana (LVH) é uma doenca de evolucéo
crbnica causada por um protozoario denominado Leishmania infantum, o qual é
transmitido aos humanos através do vetor Lutzomyia longipalpis. No Brasil, a
enfermidade tem se expandido nas Uultimas décadas, com uma propagacao
negligenciada que, inclusive, evoluiu para uma endemia, 0 que acarreta graves
riscos a populacdo, pois apresenta alta letalidade, quando néo tratada. Dessa forma,
fica claro que a doenca tem se tornado um sério problema de saude publica, visto
gue ha significativo impacto negativo na sociedade. OBJETIVO: Analisar a
incidéncia anual de casos de Leishmaniose Visceral Humana no estado do
Tocantins, a partir das notificacdes registradas nas bases de dados do departamento
de informatica do Sistema Unico de Salde do Brasil — DATASUS, dentro do periodo
de 2018 a 2022. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de carater descritivo e
exploratorio, com abordagem quantitativa, retrospectivo e delineamento transversal.
O estudo sera realizado através do banco de dados do DATASUS localizado na
vigilancia epidemiolégica do estado do Tocantins. RESULTADOS ESPERADOS:
Identificar a incidéncia de Leishmaniose Visceral Humana no estado do Tocantins,
no periodo de 2018 a 2022, bem como eficacia das politicas publicas de prevencao.

Palavras-chave: Doencas de Notificagdo Compulsoria. Incidéncia. Leishmaniose
Visceral.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Human Visceral Leishmaniasis (HVL) is a disease of chronic
evolution caused by a protozoan called Leishmania infantum, which is transmitted to
humans through the vector Lutzomyia longipalpis. In Brazil, the disease has
expanded in recent decades, with a neglected spread that has even evolved into an
endemic, which carries serious risks to the population, as it presents high lethality
when left untreated. Thus, it is clear that the disease has become a serious public
health problem, since there is a significant negative impact on society.
OBJECTIVES: To analyze the annual incidence of cases of Human Visceral
Leishmaniasis in the municipality of Porto Nacional — TO, from the department of the
Brazilian Unified Health System — DATASUS, within the period from 2018 to 2022.
METHODOLOGY: This is a descriptive and exploratory study, with a quantitative,
retrospective and cross-sectional approach. The study will be conducted through the
DATASUS database located in the epidemiological surveillance of the state of
tocantins. EXPECTED RESULTS: To identify the incidence of Human Visceral
Leishmaniasis in the state Tocantins, in the period from 2018 to 2022, as well as the
effectiveness of public prevention policies.

Keywords: Notifiable Diseases. Incidence. Leishmaniasis, Visceral.



LISTA DE ABREVIATURAS

LVH — Leishmaniose Visceral Humana

SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagéo

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

DTNs — Doencas Tropicais Negligenciadas

PCVL — Programa de Controle da Leishmaniose Visceral

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

CEP — Comité de Etica e Pesquisa
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1 INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral Humana (LVH) é uma doenca de evolucao cronica
causada por um protozoario denominado Leishmania infantum, o qual é transmitido
aos humanos através do vetor Lutzomyia longipalpis (REIS et al., 2019). Classificada
primariamente como zoonose, apresenta ampla distribuicdo mundial e, quando o
homem entra em contato com o ciclo de transmisséo do parasito, transforma-se em
uma antropozoonose (BRASIL, 2006).

No Brasil, a enfermidade tem se expandido nas Ultimas décadas
principalmente nas &reas urbanas, causando diversas epidemias ao redor do pais
(GONTIJO; MELO, 2004). Sabe-se que propagacao dessa doenca é negligenciada
e, inclusive, tornou-se uma endemia, 0 que acarreta graves riscos a populacéo, pois
apresenta alta letalidade, quando néo tratada (COSTA et al., 2018).

O quadro clinico caracteristico € de febre irregular de longa duracgéo, perda
ponderal e palidez cutaneo-mucosa, além de hepatoesplenomegalia, anemia,
leucopenia e trombocitopenia. Pode evoluir com complicacdes infecciosas e
hemorragias, sendo estes os principais fatores de risco para o Obito na LVH
(BRASIL, 2006).

Com uma identificagdo precoce dos pacientes, abre-se uma oportunidade
para se reduzir a letalidade dos pacientes afetados, pois possibilita a instituicdo de
medidas terapéuticas e profilaticas ainda no curso inicial da doenca, tornando-se
entdo mais eficazes (BRASIL, 2006).

Dessa forma, fica claro que a doencga tem se tornado um sério problema de
saude pulblica, visto que héa significativo impacto negativo na sociedade,
configurando-se como perturbacéo social que necessita de abordagem categorica, a

fim de se diminuir os prejuizos infligidos a populacao.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A incidéncia anual de Leishmaniose Visceral Humana no periodo de 2018 a

2022 dentro do estado do Tocantins esta em declinio ou ascensao?



1.2 HIPOTESES

— A incidéncia anual de LVH no estado do Tocantins, entre 2018-2022, esta
apresentando declinio.
— A taxa de incidéncia anual de LVH no estado do Tocantins, entre 2018-2022,

estd apresentando ascensao.

1.3 JUSTIFICATIVA

A Leishmaniose Visceral Humana é uma doenca cronica, de acometimento
sistémico, que pode acarretar importante prejuizo funcional e, até mesmo, ao 6bito
do individuo acometido.

Portanto, avaliar se a incidéncia anual esta em declinio ou ascensao é de
suma importancia, pois possibilita visualizar se as politicas publicas de prevencao
dessa doenca no municipio analisado estdo sendo eficazes, ou se necessitam de

melhorias.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a incidéncia anual de casos de Leishmaniose Visceral Humana no
estado do Tocantins, a partir das notificagdes registradas no DATASUS, dentro do
periodo de 2018 a 2022.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— ldentificar a incidéncia de casos registrados de LVH nas bases de dados do
DATASUS entre os anos de 2018 a 2022 no estado do Tocantins.

— Caracterizar o perfil epidemiolégico de casos notificados de LV em humanos
guanto ao sexo, faixa etaria, escolaridade, bairro da provavel infeccdo, zona
urbana ou rural, manifestagfes clinicas, inicio dos sintomas, critérios de
confirmacao, evolucao do caso e 06bito;

— Verificar a proporcédo dos casos notificados em relacdo ao perfil epidemioldgico
da LV humana,;

— Compreender a variacao da incidéncia supracitada ano a ano, a fim de encontrar
padrdo de declinio ou ascenséo.

— ldentificar se o estado do Tocantins esta obtendo sucesso nas politicas publicas

de prevencao da Leishmaniose Visceral Humana.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CARACTERISTICAS GERAIS

A Leishmaniose Visceral Humana (LVH), também conhecida como calazar, €
uma doenca parasitaria cronica e sistémica, de grande impacto na saude publica
pois, quando ndo € tratada, pode evoluir para 6bito em mais de 90% dos casos
(BRASIL, 2019).

Passou a ser considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
prioridade dentre as Doencas de Clima Tropical Negligenciadas (DTNs), pois houve
expansdo da area de abrangéncia da doenca e um aumento significativo no nimero
de casos. Atualmente, existem 77 paises endémicos para Leishmaniose Visceral e,
na América Latina, a doenca esta descrita em pelo menos 12 paises, sendo que
96,6% dos casos ocorrem no Brasil (BRASIL, 2014; OMS, 2020).

No territério brasileiro, a epidemiologia desta doenca tem mostrado
crescente modificacdo geogréfico-espacial nas Ultimas décadas, mudando seu
carater rural para urbano, conforme séo registrados novos focos de transmissdo em
areas urbanas, decorrentes de adaptacdes do vetor aos ambientes (BRASIL, 2014).

Ainda mais, foram registrados 42.067 novos casos no Brasil nos ultimos dez
anos, dos quais 2.704 evoluiram para o6bitos, causando incidéncia média de 1,92
casos por 100.000 habitantes (BRASIL, 2019).

Segundo o Ministério da Saude (2019), no Brasil, 0 agente etiologico da LV é
a Leishmania infantum e o cao (Canis familiaris) € a principal fonte de infeccédo. A
doenca canina tem precedido a ocorréncia de casos humanos e a infeccdo em céaes
tem sido mais prevalente que no homem. Portanto, a Leishmaniose Visceral Canina
(LVC) tem ganhado importancia, pois esses animais, quando infectados, tém alta
carga parasitaria na pele, sendo considerado a principal fonte de infeccéo para
os vetores. No ambiente silvestre, o0s reservatorios sdo as raposas (Dusicyon
vetulus e Cerdocyon thous) e os marsupiais (Didelphis albiventris) (RODRIGUES
et al., 2017).

A LVH acomete predominantemente individuos do sexo masculino e a faixa
etaria de menores de 10 anos. Tal fato pode estar relacionado ao contato mais
frequente de criangas com animais, maior caréncia nutricional e estado imunolégico
ainda em formacédo (FARIAS et al., 2019).
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Além disso, a populacdo mais afetada é a de individuos com baixa
escolaridade, fato que se reflete em sua condicdo econémica e, consequentemente,
habitacional, tendo em vista que o ambiente exerce uma importante funcdo no

processo de transmissao da doenca (FARIAS et al., 2019).

3.2 AGENTE ETIOLOGICO E TRANSMISSAO

A LVH tem como agende etiolégico o protozodrio tripanossomatideo do
género Leishmania. Nas Américas, a Leishmania infantum €& a espécie mais
comumente envolvida na transmissdo da LV. Esse protozoario utiliza o cado, as
raposas e 0s marsupiais como reservatorios (BRASIL, 2022).

Os vetores sdo os dipteros da familia Psychodidae, subfamilia
Phlebotominae, sendo Lutzomyia longipalpis, Lutzomyia cruzi e Lutzomyia migonei
0s principais transmissores da Leishmaniose, conhecidos popularmente como
mosquito-palha, tatuquira e birigui, entre outros (BRASIL, 2022).

A atividade desses flebotomineos é crepuscular e noturna, quando s&o
encontrados no domicilio e ao seu redor, proximos a uma fonte de alimento. Durante
o dia, esses insetos ficam em repouso, em lugares sombreados e Umidos (SANTOS
et al., 2019).

Segundo Oliveira et al. (2022), a transmissdo da leishmaniose ocorre
guando o vetor pica um reservatorio infectado pelo Leishmania (como o céo, por
exemplo), adquire a infeccdo e passa ao ser humano ao pica-lo também. Apos a
picada, a incubagcdo do protozoario ocorre, no homem, entre 2 a 4 meses. Ainda
mais, entende-se que apenas uma parte desses individuos infectados desenvolvera
sintomas clinicos.

Vale ressaltar que existem outros mecanismos de transmissao desta doenca
a serem considerados, como o compartihamento de seringas e agulhas
contaminadas no uso de drogas injetaveis, transfusdo sanguinea, entre outros
(SANTOS et al., 2019).

3.3 QUADRO CLINICO

As caracteristicas clinicas da LVH sédo: febre persistente (mais de duas

semanas), que nao responde a antibioticoterapia (utilizada, muitas vezes, quando ha



suspeita de outras infec¢des); perda de peso; esplenomegalia; associagdo ou ndo a
leucopenia, anemia ou trombocitopenia (FARIAS et al., 2019).

A suspeita clinica é levantada ainda na fase aguda da doenca, onde o
paciente apresenta febre com duracéo inferior a quatro semanas, palidez cutaneo-
mucosa e hepatoesplenomegalia, mas seu estado geral esta preservado (BRASIL,
2019).

A partir de entdo, o paciente segue em um quadro arrastado, caracterizado
por emagrecimento progressivo, palidez cutaneo-mucosa e aumento da
hepatoesplenomegalia. A doenca pode evoluir para o periodo final, com febre
continua e comprometimento mais intenso do estado geral. Instala-se entdo, a
desnutricdo, edema dos membros inferiores, hemorragias, ictericia e ascite (BRASIL,
2019).

Dentre as complicagdes da doenca, destacam-se otite média aguda,
piodermites e infecgcdes dos tratos urindrio e respiratério. Se nao tratadas com
antibioticos, o paciente podera evoluir com quadro séptico, podendo ser fatal. As
hemorragias sdo geralmente secundarias a plaguetopenia, sendo a epistaxe e a
gengivorragia as mais encontradas. A hemorragia digestiva e a ictericia, quando
presentes, indicam gravidade do caso (BRASIL, 2022).

3.4 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A LVH é uma doenca de notificacdo compulséria com sintomatologia de
evolucao grave. Portanto, seu diagnostico deve ser realizado 0 mais precocemente
possivel, devido ao alto risco de mortalidade em doentes ndo tratados, criancas
desnutridas e individuos imunocomprometidos (SOUZA, 2020).

Logo, é preconizado que todo caso suspeito deve ser submetido a
investigacdo clinica e epidemiologica e, também, aos métodos auxiliares de
diagnéstico. Se o caso for confirmado, inicia-se o tratamento segundo
procedimentos terapéuticos padronizados e acompanha-se o paciente mensalmente
para avaliacéo da cura clinica (BRASIL, 2022).

Segundo Rios et al. (2022), o diagnéstico dessa doenca baseia-se no
conjunto de dados epidemioldgicos, achados clinicos e resultados de exames
laboratoriais, sendo que o diagndstico sé é firmado quando o parasita é encontrado

nas amostras.



O encontro de amastigotas em material biolégico obtido por meio de puncao
da medula Ossea, linfonodo ou baco, € o chamado exame padrdo-ouro para
diagnoéstico de LVH. Outras maneiras de se realizar o diagndstico sao: por meio de
teste sorologico, a imunofluorescéncia indireta; por meio de diagnostico molecular,
por meio de reacdo em cadeia da polimerase (RIOS et al., 2022).

Segundo o Ministério da Saude (2022), a terapéutica da LVH necessita de
hidratacéo, antitérmicos, antibidticos, hemoterapia, suporte nutricional e o carro-
chefe do tratamento, o antimoniato de N-metil glucamina. No caso de gestantes e
naqueles pacientes com contraindicacdes, substitui-se o antimonial pela anfotericina
B.

Em relacdo aos casos de LV com maior risco de evoluir para obito, estes
devem ser internados e tratados em hospitais de referéncia, jA os casos leves ou
intermediarios devem ser assistidos no nivel ambulatorial, em unidades de saude
com profissionais capacitados (BRASIL, 2022).

Ha énfase na importancia do inicio precoce e correto do tratamento da LVH,
visto que proporciona aumento da chance de recuperacdo do paciente. Caso
contrario, o prognostico pode ser pior e inclusive pode haver contribuicdo para a
letalidade da doenca. Logo, uma equipe de profissionais capacitados para 0 manejo
clinico da LHV, principalmente em regiées endémicas, é imprescindivel (SOUZA,
2020).

Em relagdo aos casos de LV com maior risco de evoluir para 6bito, estes
devem ser internados e tratados em hospitais de referéncia, ja os casos leves ou
intermediarios devem ser assistidos no nivel ambulatorial, em unidades de saude
com profissionais capacitados (BRASIL, 2022).

E importante solicitar exames laboratoriais e eletrocardiograficos durante o
tratamento, a fim de acompanhar a evolucdo e identificar possivel toxicidade
medicamentosa. Também, deve-se realizar o controle de cura através de critérios
clinicos, com seguimento ambulatorial do paciente (BRASIL, 2022).

O desaparecimento da febre € precoce e acontece por volta do quinto dia de
tratamento; a reducdo da hepatoesplenomegalia ocorre logo nas primeiras semanas.
Ao final do tratamento, o baco geralmente apresenta redugao de 40% ou mais, em
relacdo & medida inicial. A melhora dos parametros hematolégicos (hemoglobina e
leucécitos) surge a partir da segunda semana. As alteracdes vistas na eletroforese

de proteinas normalizam-se lentamente, as vezes ao longo de meses. O ganho



ponderal do paciente € visivel, com retorno do apetite e da melhora do estado geral
(BRASIL, 2022).

Nessa situagcao, o controle por meio de exame parasitologico ao término do
tratamento é dispensavel. O seguimento do paciente tratado deve ser feito aos 3, 6 e
12 meses apds o tratamento, e, na Ultima avaliacdo, se permanecer estavel, o
paciente é considerado curado. Vale ressaltar que o aparecimento de eosinofilia ao
final do tratamento ou ao longo dos seguimentos € sinal de bom prognostico, e que

provas soroldgicas ndo sao indicadas para seguimento do paciente (BRASIL, 2022).

3.5 MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAO

Pensando no combate dessa doenca, o governo brasileiro desenvolveu o
Programa de Controle da Leishmaniose Visceral (PCLV), com o objetivo de reduzir a
incidéncia, mortalidade, letalidade e o grau de morbidade, por meio do diagndstico e
tratamento precoces. Tal precocidade é de fundamental importancia principalmente
no que concerne a letalidade da doenca, pois permite a instituicio de medidas
profilaticas e terapéuticas oportunas (RODRIGUES et al., 2017).

Dentre as medidas preventivas deste programa, estabeleceram-se
prioridades e estratégias de controle, visando a detectar e tratar 0s casos
sintomaticos e assintomaticos em humanos, além da deteccdo e eliminacéo
(eutanasia) de cées infectados, incremento do saneamento ambiental, reducéo e
controle dos flebotomineos (visando diminuir a transmissdo do parasito), além da
estratégia de educacdo em saude da populagdo (CONITEC, 2016).

A educacao da populacéo se baseia em medidas de protecao individual, tais
como uso de mosquiteiro, telagem de portas e janelas, uso de repelentes, nao
exposicdo nos horarios de atividade do vetor (crepusculo e noite) em ambientes
onde ele habitualmente pode ser encontrado (BRASIL, 2022).

Além destas, o autor relata as medidas dirigidas ao vetor, que abrangem o
manejo e saneamento ambiental, por meio da limpeza urbana, da eliminacéo e do
destino adequado dos residuos sélidos organicos, entre outras acdes que evitem
ambientes propicios para a proliferacdo do inseto (BRASIL, 2022).

E, por fim, o Ministério da Saude (2022) relata medidas dirigidas aos cées,

gue preconizam a realizacdo de exame sorolégico para LV antes da doagdo de



animais, uso de telas em canis, uso de coleiras com deltametrina a 4%, entre outras
medidas para o controle da doenca.

O carater endémico da LVH descrito até entdo demostra a necessidade de
politicas publicas que permitam a diminuigcdo do risco para a populacdo, buscando
como melhorias no diagndstico e monitoramento dos hospedeiros e reservatérios
(SILVA et al., 2017).

Ainda mais, o papel da vigilancia epidemiolégica entra nesse cenario por
meio da notificacdo compulséria, que deve ser registrada no DATASUS logo que a
doenca for diagnosticada. Dessa forma, a vigilancia pode cumprir com o objetivo de
ratificar e apurar os casos, diminuir as taxas de letalidade e grau de morbidade
através do diagndstico e tratamento precoce, bem como reduzir os riscos de
transmissao por meio do monitoramento da populacado de reservatérios e do agente
transmissor (SILVA et al., 2017).



4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de carater descritivo e exploratorio, com abordagem
guantitativa, retrospectivo e delineamento transversal, com levantamento de dados a
respeito do padréo de incidéncia anual de casos de Leishmaniose Visceral Humana
dos residentes do estado do Tocantins, dentro do periodo de 2018 a 2022.

O estudo descritivo baseia-se em determinar a distribuicdo de doencas ou
condi¢cdes relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas
dos individuos, fazendo uso de dados secundarios, pré-existentes (COSTA,
BARRETO, 2003).

No estudo quantitativo, temos uma pesquisa que integra 0 uso de dados
priméarios (obtidos em andlise de documentos) e secundarios (censos, banco de
dados oficiais etc), permitindo a triangulacdo desses dados, fortalecendo a andlise
daquilo que se estuda (RODRIGUES; OLIVEIRA; SANTOS, 2016).

O estudo exploratério tem por objetivo conhecer a variavel de estudo tal
como se apresenta, seu significado e o contexto onde ela se insere. Tem como base
conhecer a variavel de estudo tal como se apresenta, seu significado e o contexto
onde ela se insere (PIOVESAN; TEMPORINI, 1995).

Na pesquisa retrospectiva, é realizado o estudo a partir de registros
passados, seguindo adiante a partir daguele momento até o presente (HOCHMAN et
al., 2003).

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo seré realizado através do banco de dados do DATASUS localizado
na vigilancia epidemiolégica do estado do Tocantins. A coleta de dados ocorrera

entre os meses de fevereiro e marco de 2024.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo e amostra do estudo sera constituida por todos os casos de
Leishmaniose Visceral Humana, notificados e registrados pelo DATASUS do estado
do Tocantins no periodo de 2018 a 2022.



4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Casos confirmados de Leishmaniose Visceral Humana, notificados pelo
DATASUS no periodo de 2018 a 2022.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serao excluidos da pesquisa os casos de Leishmaniose Visceral Humana de
individuos residentes no estado do Tocantins — TO, que estiverem fora do periodo
avaliado ou que nao foram inseridos no DATASUS.

4.6 VARIAVEIS

Variaveis relacionadas ao perfil sécio demografico e epidemioldgico: tipo de
notificacdo, unidade de saude, data do diagndéstico, data de nascimento, idade, sexo,
raca/cor, escolaridade, municipio de residéncia, distrito, bairro, zona urbana ou rural,
manifestacdes clinicas, inicio dos sintomas, critérios de confirmacao, evolu¢do do

caso e o6bito.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Como instrumento de coleta de dados serd utilizado o roteiro da ficha de
notificacdo do SINAN de Leishmaniose Visceral Humana (ANEXO A).

A coleta de dados sera na prépria instituicAo pesquisada no setor de
notificacdo do DATASUS da vigilancia epidemiol6gica do municipio do estado do
Tocantins. Para os dias e datas da coleta sera feito um agendamento prévio pelos
pesquisadores com o responsavel do arquivo.

Apos a coleta, os dados serédo organizados e tabulados em uma planilha do
Microsoft Excel 2010 para tratamento estatistico. Os dados serédo analisados com o
auxilio do Statistical Package for Social Science (SPSS, 26,0). A normalidade dos
dados sera testada por meio do Teste de Kolmogorov-Smirnov. As estatisticas
descritivas utilizadas na apresentacdo de dados serdo em frequéncia absoluta (n),
frequéncia relativa (%), média, desvio padrdo, minimo e maximo. Em todas as
andlises o nivel de significancia que serd adotado é de 5% (p < 0,05). Os resultados
serdo apresentados em graficos e tabelas e posteriormente fundamentados com

outros estudos.



5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de carater descritivo e exploratorio, com abordagem
guantitativa, retrospectivo e delineamento transversal a ser realizado por meio da
coleta do banco de dados do DATASUS do estado do Tocantins. A populagédo do
estudo sera constituida por todos os casos notificados de Leishmaniose Visceral
Humana periodo de 2018 a 2022. A populacédo e amostra do estudo sera constituida
por todos os casos de Leishmaniose Visceral Humana, notificados e registrados pelo
DATASUS do municipio de Porto Nacional. A pesquisa seré iniciada apos aprovagao
do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) e a previsdo de inicio serd em fevereiro de
2024.



6 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto de pesquisa seguira todo o protocolo para a pesquisa
com seres humanos conforme preconiza a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Para isso sera submetido ao CEP da FAPAC/ITPAC Porto e seu
inicio dar-se-a ap0s aprovacao.

6.1 RISCOS

A pesquisa ndo ocorrera diretamente com os individuos e por isso, 0s riscos
sdo considerados minimos. Tais riscos estdo relacionados aos danos, quanto a
dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser
humano conforme resolucdo 466/12. Para mitigar os possiveis riscos, os dados
serdo mantidos em sigilo e as pesquisadoras garantem privacidade e

confidencialidade dos dados.

6.2 BENEFICIOS

Os dados obtidos nesse estudo poderédo fornecer informagdes que poderéo
trazer o levantamento do perfil epidemiolégico e a incidéncia anual dos casos
registrados de Leishmaniose Visceral Humana no estado do Tocantins,
possibilitando o conhecimento sobre o aumento ou reducéo dos casos, tragcar novas
estratégias de saude, bem como auxiliar na formulagdo de politicas publicas

voltadas para o controle da doenca.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Em cumprimento a Resolucdo 466/12, informamos que caso necessario, 0
estudo podera ser encerrado/suspenso caso ndo se consiga, em algum momento,
coletar informacdes que subsidiam dados pertinentes ao estudo. Neste caso o CEP

gue 0 aprovou sera comunicado na primeira oportunidade.



7 DESFECHOS

7.1 DESFECHO PRIMARIO

O desfecho primario da presente pesquisa consiste identificar a incidéncia
de Leishmaniose Visceral Humana no estado do Tocantins — TO, no periodo de

2018 a 2022, com base nos casos notificados e registrados pelo DATASUS.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

O projeto apresenta como desfecho secundario identificar a eficacia das
politicas publicas de prevencdo de transmissdo de Leishmaniose Visceral Humana
no estado do Tocantins — TO.

Além disso, pretende-se apresentar seus resultados em congressos da
area de Saude e Educacdo, bem como realizar publicacbes do artigo produzido

como produto final.



8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa.

2023/1

2024

ApOs aprovacao do CEP

ETAPAS

Fev.

Mar.

Abr.

Mai.

Jun.

Fev.

Mar.

Abr.

Mai.

Jun.

Escolha do
tema

Pesquisa
bibliografica

Elaboracgéao
do Projeto

Defesa do
Projeto

Submissao
ao CEP

Encontros
com o(a)
orientador(a)

Selecao dos
participantes

Levantament
o0 dos dados

Analise dos
Resultados

Escrita do
Artigo
Cientifico

Revisédo do
Artigo

Defesa do
Artigo

Submisséo
do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores.




9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valolgg il
Resma de folha de A4 chamex
Office de A4 1 21,90 21,90
Caneta bic 1 (caixa) 34,90 34,90
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Ite ns Quantidade Valor Unitario R$ VanFra;' il
Combustivel 20L 5,8 116,00

CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Categorias Valor Total
R$
Gastos com recursos materiais 56,80
Gastos com recursos humanos 116,00
Valor Total: 172,80

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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ANEXO A



FICHA SINAN

Republica Federativa do Brasil SINAN N°
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGACAO _ LEISHMANIOSE VISCERAL
CASO SUSPEITO:
Todo individuo proveniente de area com ocorréncia de transmissao, com febre e esplenomegalia.
Todo individuo proveniente de area sem ocorréncia de transmissao, com febre e esplenomegalia, desde que descartado os
| diagnosticos diferenciais mais freqlientes na regido.
Tipo de Notificagao
A “ 2 - Individual J
~ 2 | Agravo/doenga Caodigo (C|D1()JF] Data da Notificacao
L LEISHMANIOSE VISCERAL B55.0 Lt esn )
_§ UF Municipio de Notificagdo delgo (IBGE)
a I | J
@ Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) | Caodigo | 7| Data dos analros Smtomas J
Ll 11 L1
Nome do Paciente F Data de Nasclmento
= J [ [ J
:E (ou) dade __ }°5o® ) SexoM-Mascuno [ |[[12Cestante ] |[*3]Ragarcor D
5 []3 mes J = Fomnin 4- Idade gestacional lgnorada 5-Ndo  6- Nio se aplica 1-Branca 2-Preta  3-Amarela
£ 4 - Ano 9 9. 4-Parda___5-Indigena__9- Ignorado
° m Esoolandade
s 0-Analfabeto  1-1° a 4° série incompleta do EF (antigo primdrio ou 1° grau)  2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) D
] 3-5% a 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) 5-Ensmo médio incompleto (anugo colegial ou 2° grau )
g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7- superior 8-E superior 10- N&o se J
=
z @ Namero do Cartdo SUS P Nome da mae J
IIIIIlIIIIIlIIIJ
UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) P Distrito J
I I |
2 ?] Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
=
e
g Numero Complemento (apto., casa, ...) m Geo campo 1
: J J J
§ Fl Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
| J
28] (DDD) Telefone Zona - Utbania: 2= Rufal l:| m Pais (se residente fora do Brasil)
I FFd ¥ 4 e 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso )
g g Data da Investigagdo Ocupagéo
¢ J J
L5 I A
1 E ManifestagGes Clinicas (sinais e sintomas)  1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado
- [] Febre [ ] Emagrecimento []Aumento do Bago O AU"'e'TtO do Figado
i D Fraqueza |:|Tosse elou diarréia D Quadro infeccioso D Ictericia
5] []Edema []Palidez [ ] Fenomenos hemorragicos []outros
3 J
=
& | [34] co - infecgao HIV =
L 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado )
= 2 " .
£ 3| [35) Diagnéstico Parasitolégico ] 36] Diagnéstico Imunoldgico Tipo de Entrada O
33 1 - Positivo i
T 2 - Negativo 1-Caso Novo 2 - Recidiva
E 5 1 - Positivo 2 - Negativo 3 - Nao Realizado 3 - Nao Realizado D Outro 3-Transferéncia 9- Ignorado
yne 3
Data do Inicio do Tratamento E Droga Inicial 1 - Antimonial Pentavalente 3 - Pentamidina 5 - Outras
| I | I 1] | J Administrada 2 - Anfotericina b 4 - Anfotericina b lipossomal g _ Nzo Utilizada J
2 |[40] [41] Dose Prescrita em mg/kg/dia Sb*> D N° Total de Ampolas Prescritas
§ Pe 1-Maior ou igual a 10 e menor que 15
s Kg 2-Maior ou igual a 15 e menor que 20 Ampolas
& 3-Maior ou igual a 20 || I po
Outra Droga Utilizada, na Faléncia do Tratamento Inicial
1 - Anfotericina b 2 - Anfotericina b lipossomal 3 - Outras 4 - Nao se Aplica J
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44| Classificagao Final D 45| Criterio de Confirmag&o D
1 - Confirmado 2 - Descartado 1 - Laboratorial 2 -Clinico-Epidemiologico
Local Provavel da Fonte de Infeccao
m O caso é autéctone do municipio de residéncia? D UF Pais
. 1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado J J
L3
w
3 Municlpio Cédigo (IBGE) (50| Distrito Bairro
. | J J
o [ I
Doenca Relacionada ao Trabalho Evolugao do Caso
Fl ¢ ) B L J 1-Cura  2-Abandono 3 - Obito por LV o
1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado 4- Obito por outras causas 5 - Transferéncia
Data do Obito J Data do Encerramento
I I li b )
[ Informagdes complementares e observagoes
Deslocamento (datas e locais frequentados no periodo de seis meses anterior ao inicio dos sinais e sintomas)
Data UF MUNICIPIO Pais Meio de Transporte

Anotar todas as informagdes consideradas importantes e que nao estdo na ficha (ex: outros dados clinicos, dados
aboratoriais, laudos de outros exames e necropsia, etc.)

Municipio/Unidade de Saude Cédigo da Unid. de Saude

L ﬂllllll

LNome J LFun(;;;lo J Assinatura J
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APENDICE A
TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Eu, Grazielly Mendes de Sousa, da Faculdade Presidente Anténio Carlos —
FAPAC/ ITPAC PORTO NACIONAL, do curso de medicina no ambito do projeto de
pesquisa intitulado “INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE LEISHMANIOSE
VISCERAL HUMANA ENTRE 2018-2022 NO ESTADO DO TOCANTINS”,
comprometo-me com a utilizagdo dos dados contidos no banco de dados do SISAB
do municipio de Porto Nacional, a fim de obtencdo dos objetivos previstos, e
somente apds receber a aprovacado do sistema CEP-CONEP comprometo-me a
manter a confidencialidade dos dados coletados nos dados, bem como com a
privacidade de seus conteudos. Esclareco que os dados a serem coletados se
referem a analisar a incidéncia anual de casos de Leishmaniose Visceral Humana no
estado do Tocantins, a partir das notificacdes registradas nas bases de dados do
DATASUS, dentro do periodo de 2018 a 2022; identificar a incidéncia de casos
registrados de LVH nas bases de dados do DATASUS entre os anos de 2018 a 2022
no estado do Tocantins; caracterizar o perfil epidemioldgico de casos notificados de
LV em humanos quanto ao sexo, faixa etaria, escolaridade, bairro da provavel
infeccdo, zona urbana ou rural, manifestacdes clinicas, inicio dos sintomas, critérios
de confirmacdo, evolugcdo do caso e Obito; verificar a propor¢cdo dos casos
notificados em relacdo ao perfil epidemiolégico da LV humana; compreender a
variacdo da incidéncia supracitada ano a ano, a fim de encontrar padréo de declinio
ou ascensao e identificar se o estado do Tocantins estd obtendo sucesso nas
politicas publicas de prevencdo da Leishmaniose Visceral Humana. Declaro
entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das informacdes
e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terédo
suas informacdes acessadas. Também é minha a responsabilidade de ndo repassar
os dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas
nao envolvidas na equipe da pesquisa. Por fim, comprometo-me com a guarda,
cuidado e utilizagdo das informacOes apenas para cumprimento dos objetivos
previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa em que eu precise

coletar informac@es serdo submetidas a apreciacdo do CEP.

Porto Nacional, de de 2023.
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