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Analise clinica, epidemiolégica, diagnodstica e terapéutica referente aos casos de

leishmaniose visceral em hospital universitario do Tridngulo Mineiro

Mdyra Bernardes Rochal, Larissa Fernanda de Deus Farial, Hiléia Carolina de Oliveira

Valente!, Stefan Vilges de Oliveira!
1Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia,
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Introducio: A leishmaniose visceral representa uma doenca cronica e sistémica grave com alta taxa de
letalidade. E causada por protozodrios do género Leishmania e transmitida pela picada de fémeas de flebotomineos
contaminadas. Desenvolvimento: Nesse estudo, foram utilizados dados de fontes secunddrias, obtidos a partir da
andlise dos prontudrios oferecidos pelo Servico de Arquivo Médico (SAME) do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) referentes a pacientes internados na dependéncia do HC-UFU no
periodo de 2007 a 2019. Foram identificados 29 casos de LV, procedentes de 16 municipios, sendo a maioria
homens (72,4%), pardos (55,1%), de faixa etdria entre 19 e 49 anos (62%) e moradores da zona urbana (86,2%),
diagnosticados principalmente por Mielograma (75,8%). Os sintomas observados foram febre (96,5%) e
visceromegalias (96,5%), seguidos por adinamia (72,4%), desnutricao (65,5%) e diarreia (27,5%). Os casos de LV
diagnosticados foram submetidos a tratamento com uso de anfotericina B (68,9%), anfotericina lipossomal
(55,1%) e glucantime (10,34%). Conclusao: Conclui-se a importincia da divulgacido de informacdes sobre a
leishmaniose visceral por meio de palestras em escolas, empresas, além de congressos e boletins informativos nas
redes de comunicag¢do, a fim de reduzir os nimeros de infec¢des, aperfeicoar e ampliar o diagndstico e tratamento.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral; Atencdo a Satude; Epidemiologia.

Clinical, epidemiological, diagnostic and therapeutic analysis regarding visceral

leishmaniasis cases in Triangulo Mineiro university hospital

Introduction: Visceral leishmaniasis is a chronic and systemic disease with a high fatality rate. It is
caused by protozoa of the genus Leishmania and is transmitted by the bite of infected female sandflies.
Development: This study used data from secondary sources, obtained from the analysis of medical records offered
by the Medical Archive Service (SAME) of the Hospital de Clinicas of the Federal University of Uberlandia (HC-
UFU) referring to patients hospitalized at the HC-UFU in the period from 2007 to 2019, 29 cases of VL were
identified, coming from 16 municipalities, mostly men (72.4%), brown (55.1%), aged between 19 and 49 years
(62%) and living in the area urban (86.2%), diagnosed mainly by myelogram (75.8%). The symptoms observed
were fever (96.5%) and visceromegaly (96.5%), followed by adynamia (72.4%), malnutrition (65.5%) and diarrhea
(27.5%). The diagnosed cases of VL were treated with amphotericin B (68.9%), liposomal amphotericin (55.1%)
and glucanthime (10.34%). Conclusion: It is concluded the importance of disseminating information about
visceral leishmaniasis through lectures in schools, companies, as well as conferences and information on
communication networks, in order to reduce the number of infections, improve and expand diagnosis and
treatment.

Key Words: Leishmaniasis Visceral; Delivery of Health Care; Epidemiology.
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Analisis clinico, epidemiologico, diagnéstico y terapéutico de los casos de

leishmaniasis visceral en el hospital universitario Triangulo Mineiro

Introducciéon: La leishmaniasis visceral es una enfermedad crénica y sistémica grave con una alta tasa
de letalidad. Es causada por protozoos del género Leishmania y se transmite por la picadura de moscas de arena
hembras infectadas. Desarrollo: En este estudio se utilizaron datos de fuentes secundarias, obtenidos del analisis
de historias clinicas que ofrece el Servicio de Archivo Médico (SAME) del Hospital de Clinicas de la Universidad
Federal de Uberlandia (HC-UFU) referentes a pacientes ingresados en HC-UFU en el periodo 2007-2019.Se
identificaron 29 casos de LV, provenientes de 16 municipios, la mayorfa hombres (72,4%), morenos (55,1%), con
edades comprendidas entre 19 y 49 afios (62%) y residentes del 4rea urbana (86,2%), diagnosticados
principalmente por Mielograma (75,8%). Los sintomas observados fueron fiebre (96,5%) y visceromegalia
(96,5%), seguidos de adinamia (72,4%), desnutricién (65,5%) y diarrea (27,5%). Los casos diagnosticados de LV
fueron tratados con anfotericina B (68,9%), anfotericina liposomal (55,1%) y glucantima (10,34%). Conclusién:
Se concluye la importancia de difundir informacién sobre la leishmaniasis visceral a través de charlas en escuelas,
empresas, asi como conferencias y boletines en redes de comunicacién, con el fin de reducir el ndmero de
infecciones, mejorar y ampliar el diagndstico y tratamiento.

Palabras clave: Leishmaniasis Visceral; Atencion a la Salud; Epidemiologia.

INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV), também conhecida como calazar, ¢ uma doenga cronica
e sistémica grave, potencialmente fatal para 0 homem. Quando ndo tratada, pode evoluir para

6bito em mais de 90% dos casos!.

A doenga € causada por protozodrios tripanosomatideos do género Leishmania. Nas
Américas, a Leishmania chagasi é a principal espécie envolvida em sua transmissdo. Na drea
urbana, o cdo (Canis familiaris) € tido como o reservatério da doenca, sendo a principal fonte
de infec¢@o. Na drea silvestre, por sua vez, os reservatdrios sao as raposas (Dusicyon vetulus e

Cerdocyon thous) e os marsupiais (Didelphis albiventris)'.

Um grande nimero de individuos que se infecta com o protozodrio permanece
assintomdtico por um longo periodo. As manifestacdes clinicas podem ser variadas, sendo as
cléssicas: febre, hepatoesplenomegalia, palidez cutaneo-mucosa e emagrecimento progressivo,
podendo estar presentes tosse e diarreia. Os fatores que determinam a gravidade dessas
manifestacoes estao relacionados a idade, estado nutricional e caracteristicas imunogenéticas

do individuo acometido?.

De um modo geral, os principais 6érgidos acometidos pela LV sdo: baco, figado, tecido
hematopoiético, pulmdes e rins. No tocante as alteracdes do tecido hematopoiético, ocorre uma

desregulacdo na sua func¢do, levando a uma diminui¢do da producdo celular, com reflexos no
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quadro hematoldgico. Dentre esses reflexos, uma das mais importantes e constantes alteracdes
hematoldgicas € a anemia, que se deve, também, a destruicao dos eritrécitos no baco. Ocorre,

ainda, leucopenia, e as plaquetas também estdo diminuidas’.

O diagnéstico da LV pode ser realizado no ambito ambulatorial e deve ser feito de forma
precisa € 0 mais precocemente possivel por se tratar de uma enfermidade com caracteristicas
clinicas de evolugdo grave, sendo essa uma doenca em que deve ser feita a notificacdo
compulséria. As rotinas de diagndstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes
necessitam ser implantadas obrigatoriamente em todas as dreas com transmissdo ou em risco

de transmissdo’.

O diagnéstico laboratorial baseia-se em exames imunoldgicos e parasitoldgicos. Os
exames soroldgicos, como a IFI, possuem boa sensibilidade, mas podem apresentar reagdes
cruzadas com antigenos de outros organismos, como Trypanosoma, Mycobacterium,
Plasmodium e Schistosoma. A pesquisa de antigenos de leishmania pela técnica de PCR
(polymerase chain reaction) apresenta alta sensibilidade e especificidade, mas deve ser
considerada com cuidado, principalmente nos pacientes provenientes de dreas endémicas, com

alta exposicdo antigénica®!.

A confirmagdo parasitolégica da doenca deve sempre que possivel preceder o
tratamento. Porém, quando o diagndstico soroldgico ou parasitolégico nao estiver disponivel

ou na demora da sua liberacdo, o tratamento deve ser iniciado'.

O tratamento engloba terapéutica especifica e medidas adicionais, como hidratacao,
antitérmicos, antibidticos, hemoterapia e suporte nutricional. Dentre as opcdes terapéuticas o
antimonial pentavalente tem a vantagem de poder ser administrado no nivel ambulatorial, o que
diminui os riscos relacionados a hospitaliza¢do. A anfotericina B € a tinica op¢ao no tratamento
de gestantes e de pacientes que tenham contraindicacdes ou que manifestem toxicidade ou

refratariedade relacionada ao uso dos antimoniais pentavalentes'.

Reconhecer os padrdes epidemioldgicos regionais da doenca é uma estratégia
importante, pois poderd apoiar o médico na hora da avaliacio e suspeita clinica,
consequentemente melhorando a oportunidade do diagndstico e os desfechos clinicos. Assim,
este trabalho tem o intuito de analisar prontudrios no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia de pacientes atendidos
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e internados nesse hospital, diagnosticados com Leishmaniose Visceral. Objetiva-se, portanto,
explorar os aspectos clinicos, epidemioldgicos, laboratoriais e terapéuticos da doenca no

municipio de Uberlandia-MG e regido.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo descritivo do perfil clinico, epidemiolégico, laboratorial e
terapéutico dos casos de LV internados no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia (HC-UFU). Foram utilizados dados de fontes secunddrias, obtidos a partir da anélise
dos prontudrios oferecidos pelo SAME do HC-UFU de pacientes atendidos nas dependéncias

do HC-UFU no periodo de 2007 a 2019, com o registro do CID BS55.

O Triangulo Mineiro é composto por 35 municipios, dos quais Uberlandia, Uberaba e
Ituiutaba representam as cidades polos. Essa regido concentra 7,6% da populacdo e 11,2% do
PIB estadual®. Nesse contexto, o HC-UFU, localizado na cidade de Uberlandia, estd inserido
na Regido Ampliada de Saide Triangulo Norte e engloba as microrregides de Ituiutaba,
Uberlandia/Araguari e Patrocinio/Monte Carmelo. Abrangem essas microrregides 27
municipios, sendo eles: Abadia dos Dourados, Araguari, Arapord, Cachoeira Dourada,
Campina Verde, Candpolis, Capinépolis, Cascalho Rico, Centralina, Coromandel,
Douradoquara, Estrela do Sul, Grupiara, Gurinhata, Indianépolis, Ipiacu, Irai de Minas,
Ituiutaba, Monte Alegre, Monte Carmelo, Nova Ponte, Patrocinio, Prata, Romaria, Santa
Vitéria, Tupaciguara, Uberlandia. Estima-se uma populacdo de 1.165.191 inserida nessa regiao.
Desse modo, o hospital em questdo configura-se como referéncia para essa darea e oferece

servicos de média e alta complexidade®.

A identificac¢do dos sujeitos da pesquisa foi feita por meio de identificagdo numérica,
para garantir a privacidade dos dados e o sigilo de informagdes pessoais. Os dados das fontes
secundérias foram coletados em um instrumento de coleta de dados criado pelos pesquisadores,
no qual foram levantadas informacdes sociodemograficas, epidemioldgicas, clinicas,
laboratoriais e terap€uticas. As varidveis analisadas foram: raga, sexo, zona de ocorréncia, faixa
etdria acometida, sinais clinicos na admissdo, métodos diagndsticos, medicacdo administrada

no tratamento e diagnosticos laboratoriais realizados na admissao e alta do paciente.
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Foram elegiveis para o estudo os prontudrios de pacientes com o registro do CID- 10:
B55 de pacientes internados nas dependéncias do HC-UFU entre os anos 2007 e 2019. Os
prontudrios de pacientes em atendimento ambulatorial e pronto-socorro, prontudrios rasurados

ou ilegiveis dos dados das fontes secundarias foram excluidos.

Foi construido um banco de dados especifico para este estudo no programa de
informatica Microsoft Excel, onde foi realizada a entrada e andlise de dados. Medidas de
frequéncia foram calculadas também por meio deste programa. A realizacdo da andlise
obedeceu as seguintes etapas: distribuicdo da frequéncia das varidveis coletadas para a
populacdo pesquisada e consisténcia dos dados. Foi realizada a distribui¢do de frequéncias de
todas as varidveis pesquisadas, caracterizando-se a populagcdo estudada segundo os aspectos
socio-demograficos, laboratoriais e terapéuticos. Por tratar-se de uma pesquisa realizada com
dados secundarios nio foi necessdrio a submissio ao Comité de Etica e Pesquisa. Foram
identificados vinte e nove casos de LV, procedentes de 16 municipios, sendo 86,2% moradores
da zona urbana. A maioria dos casos eram homens (72,4%), pardos (55,1%), da faixa etaria 19

a 49 anos (62,0%) (minimo de seis meses e maximo de sessenta e cinco anos de idade) (Tabela

1).

Tabela 1 - Numero de casos de leishmaniose visceral e frequéncia em relacdo a raga,
sexo, zona de ocorréncia e faixa etdria segundo prontudrios médicos referentes as internagdes

em um hospital universitdrio do Tridngulo Mineiro, no periodo de 2007 a 2018.

Varidveis Numero de casos %
Raca

Branca 7 24,1
Preta 5 17,2
Parda 16 55,1
Outras 1 34

Sexo

Masculino 21 72,4
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Feminino

Zona de ocorréncia
Ignorado

Urbana

Rural

Faixa etaria

0-18 anos

19-49 anos

50-65 anos

Total

25

10

18

29

27,5

3.4
86,2

10,3

34,4
62,0
3.4

100

120

Fonte propria, 2021.

Os principais sinais clinicos na admissdo sdo apresentados na Figura 1.

Figura 1 - Principais sinais clinicos observados na admissao de pacientes internados

por leishmaniose visceral em hospital universitario do Tridngulo Mineiro, no periodo de 2007

a2018.
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Febre
96,5%

Adinamia

Visceromegalias

96.5% Q 72,4%

Desnutri¢ao Diarréia
65,5% 27.5%

Fonte propria, 2021.

Os 29 casos de LV estudados foram diagnosticados por diferentes métodos (Tabela 2).
O método mais realizado foi o mielograma, seguido da imunofluorescéncia indireta. O método
menos realizado foi o Elisa, feito em 6 pacientes, sendo positivo em apenas 3 pacientes

(10,34%).

Tabela 2 - Positividade dos métodos de diagndstico para leishmaniose visceral segundo
prontudrios médicos referentes as internagdes em um hospital universitdrio do Triangulo

Mineiro, no periodo de 2007 a 2019.

Métodos diagnosticos Namero Positividade (n)
realizado

Teste rapido 15 51,72% (15)

Imunofluorescéncia indireta 17 48,27% (14)

Mielograma 28 75,86 (22)

Elisa 6 10,34 (3)

Fonte prépria, 2021.
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Os casos de LV diagnosticados foram submetidos aos seguintes medicamentos:
Anfotericina B, Anfotericina lipossomal e Glucantime (Tabela 3), sendo o menor e o maior
tempo de tratamento 8 e 30 dias, respectivamente, além disso, alguns pacientes foram

submetidos a mais de uma medicacao no tratamento.

Tabela 3 - Numero de casos de leishmaniose visceral e medicagdo administrada no
tratamento segundo prontudrios médicos referentes as internagdes em um hospital universitario

do Tridngulo Mineiro, no periodo de 2007 a 2019.

Medicacao Casos %0

Anfotericina B 20 68,96
Anfotericina lipossomal 16 55,17
Glucantime (antimonial) 3 10,34

Anfotericina B + Anfotericina

lipossomal 1 37.93

Fonte propria, 2021.

Por meio de exames laboratoriais colhidos na admissdo e alta hospitalar de pacientes
com LV, foram encontrados os diagndsticos laboratoriais de anemia, plaquetopenia, leucocitose
e leucopenia (Tabela 4). Dentre os diagndsticos o mais prevalente foi a anemia, diagnosticada

em 93,10% dos casos na admissio e 82,75% da alta.

Tabela 4 - Diagndsticos laboratoriais encontrados na admissdo e alta de pacientes
internados por leishmaniose visceral em hospital universitdario do Triangulo Mineiro, no

periodo de 2007 a 2019.

Diagnésticos laboratoriais Admissao Alta
Plaquetopenia 82,75 % (24) 20,68% (6)
Anemia 93,10% (27) 82,75% (24)
Leucocitose 6,89% (2) 6,89% (2)
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Leucopenia 75,86% (22) 20,68% (6)

Fonte propria, 2021.

A LV ¢€ considerada doenca endémica em 5 continentes, sendo relatados casos em 54
paises pertencentes a regides tropicais e subtropicais. A incidéncia anual ainda € subestimada,
uma vez que a doenga nao é de notificacdo compulséria na totalidade dos paises e muitos deles

ndo realizam vigilancia ou apresentam um sistema de armazenamento de dados’.

Sabe-se que, no Brasil, tém sido registrados surtos frequentes de LV. Inicialmente, sua
ocorréncia estava limitada a dreas rurais e a pequenas localidades urbanas, mas encontra-se em
franca expansdo para grandes centros'. Nota-se que ela apresenta aspectos geograficos,

climaticos e sociais diferenciados.

Conforme dados analisados neste estudo, foram identificados vinte € nove casos de LV,
procedentes de 15 municipios, atendidos no HC-UFU no periodo de 2007 a 2019. Acerca da
epidemiologia da doencga, a partir de dados da plataforma Tabnet, que consiste em uma fonte
de dados de dominio publico desenvolvida pelo DATASUS, nesse mesmo periodo, 47882 casos
foram confirmados no Brasil, sendo o Sudeste a segunda regido com maior nimero de casos do
pais, totalizando 9302, Minas Gerais é o estado que lidera o ranking, com 6372 casos da
doenga7. Ja na cidade de Uberlandia (Minas Gerais), 23 casos de leishmaniose visceral foram
confirmados, segundo um artigo que estudou de maneira descritiva e quantitativa, casos de
leishmaniose registrados na cidade no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2017 a partir

de dados provenientes do Sistema de Informacio de Agravos de Notificagdo (SINAN) '©,

No ano de 2019, 2529 novos casos de LV foram confirmados no Brasil, sendo a taxa de
incidéncia de 1,2 casos a cada 100 mil habitantes e a taxa de letalidade de 9%, sendo a mais
elevada na dltima década®. Virios fatores corroboram para o aumento da letalidade dessa
doenca, sendo o diagndstico tardio um dos mais importantes. Nesse contexto, causas infecciosas
e hemorragicas sdo importantes complicacdes que influenciam nas mortes por LV’. No presente
estudo todos os casos analisados evoluiram de forma benigna para cura, ndo havendo nenhum

obito.

De acordo com os dados do Tabnet, de 2007 a 2019, os individuos mais acometidos por

essa doenga eram do sexo masculino (64%), pardos (68,3%) pertencentes a faixa etdria de 20 a
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59 anos (38,6%). No presente estudo, 59,2% dos individuos analisados pertenciam a faixa etaria
dos 19 a 49 anos, 55,1% eram pardos e 74% deles eram homens. O predominio da doenca nesse
sexo decorre do fato deste grupo estar mais inserido em dreas de maior risco para essa

enfermidade, sejam elas de residéncia, trabalho ou lazer®.

Dos dados analisados, verificou-se que 5 dos individuos (17,2%) apresentavam
concomitantemente infec¢ao por HIV. Nesse contexto, ao se realizar uma anélise na literatura
cientifica, observa-se o aumento dos registros de coinfec¢do Leishmania/HIV no Brasil,

observando em 2019 um indice de 11,1%"".

Em concordancia com estudo realizado por Ortiz e Anversa em Bauru - Sdo Paulo no
ano de 2015, € notdrio que a grande maioria dos individuos portadores de LV apresenta dentre
os principais sintomas febre, hepatoesplenomegalia, fraqueza e emagrecimento. Neste atual
estudo, observou-se que os sintomas mais prevalentes foram respectivamente febre e
visceromegalias (hepatomegalia, esplenomegalia ou hepatoesplenomegalia), apresentadas por
96,5% dos individuos, seguido por adinamia (72,4%), sinais de desnutricao (65,5%) e diarreia
(27,5%). No entanto, ndo € incomum a existéncia de individuos infectados assintomaticos.

Contudo, nesta pesquisa, todos os pacientes estudados eram sintom4ticos’.

O diagnoéstico de LV pode ser feito por diferentes métodos. O método Parasitolégico
permite a visualizacdo direta do protozodrio pode ser feita em material de bidpsia ou pungdo

aspirativa do baco, figado, medula 6ssea ou linfonodos'.

Dentro desse método destaca-se o mielograma, sendo o mais realizado nesse estudo com
28 testes e com uma positividade de 75,86%. Em seu estudo com 78 pacientes com LV,
Pastorino et al., encontrou uma positividade de 77 % do Mielograma. No estudo de Rigo et al.,
o diagnéstico através de esfregaco de aspirado da medula dssea foi realizado em 127 pacientes
e teve uma positividade de 78,7%, com presenca de formas amastigotas. Dessa forma, é possivel
perceber que a positividade do Mielograma nos dois estudos se aproximou consideravelmente

desse estudo em questdo®.

Ainda no estudo de Rigo et al., em cem pacientes, realizou-se o teste sorolégico de
imunofluorescéncia indireta que apresenta baixa especificidade, sendo destes 87,0% positivos.
Ja nesse estudo, apenas 48,27% foram positivos, o que pode significar diferencas nos tipos de
teste utilizados em cada unidade de saide’.
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Outro teste utilizado foi € o teste rdpido imunocromatografico, que € feito com base em
imunocromatografia de papel, onde se utiliza o antigeno recombinante, fixado no papel. Este
método foi positivo em 51,72%. Trata-se de um método de ripida execucdo, dessa forma,
mesmo apresentando uma positividade menor em relagdo ao mielograma nesse estudo, o
método apresenta vantagens por ser um método ndo invasivo e de rdpido resultado, podendo

assim estar sendo ser mais utilizado.

A diminuic¢ao dos niveis de hemoglobina (anemia) ¢ comum em pacientes com LV. Em
seu estudo, Oliveira et al., registrou que essa reducdo foi detectada em 89% pacientes que
evoluiram para o 6bito por LV. Nesse estudo 93,10% dos pacientes apresentavam anemia da
admissao e 82,75% na alta, reafirmando assim a alta prevaléncia desse diagndstico laboratorial

no contexto de LV!!,

A anemia na LV pode ter origem multifatorial, podendo decorrer de bloqueio de
producdo da medula, sequestro esplénico, hemolise imune, hemorragia, doencas parasitarias e

caréncia de ferro!'!.

z

A leucopenia também € relatada com grande frequéncia em estudos clinicos e
laboratoriais envolvendo pacientes com LV. Esteve presente em 75,86% no momento da
admissdo e em apenas 20,68% no momento da alta hospitalar. Nesse sentido, podemos pode-se
perceber uma reducao importante da leucopenia nesses pacientes ao longo da internacao. Essa
reducdo dos nimeros de leucécitos pode ser explicada pela hipoplasia ou depressao medular,
que usualmente estd presente na LV. Além disso, é importante destacar que essa leucopenia

pode favorecer novas infeccdes por gerar no individuo uma imunossupressio!!.

O Ministério da Satide recomenda o antimoniato como farmaco de primeira escolha para
o tratamento da LV, exceto em algumas situacdes especificas. Essa medicacdo tem a vantagem
de ser realizada ambulatoriamente'. Nesse estudo, apesar de haver essa recomendacgdo, a
maioria (68,96%) dos pacientes receberam Anfotericina B como terapéutica, 55,17% receberam
Anfotericina lipossomal e dentre esses citados 37,93% receberam as duas medica¢des durante

o periodo do tratamento. O Antimonial foi usado em apenas 10,34% dos pacientes.

Esse percentual vai em desencontro com estudos clinicos realizados sobre a terapéutica
da LV no Brasil. Em estudo, Rigo et al., constatou que em 96,9% dos casos de LV foi usado o
antimonial pentavalente e em apenas (3,1%) dos casos, foi aplicada a anfotericina B
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convencional. Esse achado vai de encontro com a recomenda¢do do Ministério da Satde. Com
isso podemos supor que na regido de Uberlandia possa haver uma preferéncia para realizagdo
do tratamento hospitalar em detrimento do tratamento ambulatorial, possibilitando um maior
uso da Anfotericina, medicacdo essa que possui a vantagem de apresentar menores efeitos

colaterais e toxicidade?.

A educacdo em satde é um instrumento importante para a saide publica, uma vez que
a disseminagdo de conhecimentos e informacdes estimula a busca de melhorias das condi¢des
de vida, assim como promove engajamento, estimula o autocuidado e influencia na ado¢do de
acdes preventivas. E um processo que estimula o pensamento critico e reflexivo, o que permite
a melhor compreensao da realidade, estimulando assim a autonomia e a emancipagdo do
sujeito!®. Nesse sentido, essa pesquisa possibilitou a aquisicdo de conhecimentos acerca do
perfil dos individuos acometidos pela LV no municipio de Uberlandia e regiao, assim como
questdes relacionadas ao diagndstico e tratamento. Espera-se, portanto, que a disseminagao de
informagdes sobre o assunto possa contribuir para a realizagdo de medidas de educacdo em
saude, o que pode contribuir para o desenvolvimento de acdes preventivas e também para o

melhor manejo dos casos da enfermidade em questao.

CONCLUSAO

Ap6s entender melhor os aspectos clinicos e epidemioldgicos da leishmaniose visceral
no municipio de Uberlandia-MG e regido, fica evidente a importancia da divulgacdo de
informacdes sobre essa doenca. Essa divulgacdo pode ser realizada por meio de palestras em

escolas, empresas, além de congressos e boletins informativos nas redes de comunicagao.

Por meio dos dados encontrados durante a pesquisa, a elaboracio de politicas publicas
voltadas para prevencdo e diagndstico precoce pode ser feita de maneira mais assertiva e
direcionada. Entender a histdria natural da infec¢do e compreender os fatores de risco aos quais
os individuos foram expostos, torna possivel a elaboracdo de a¢des que reduzam a exposi¢cdo
da populacdo a esses fatores de risco e favorecam a procura ao sistema de saide de maneira

precoce.
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Com o presente estudo também foi possivel conhecer quais as alteragdes laboratoriais
foram mais prevalentes entre os individuos sororreagentes, além de entender as possibilidades
de tratamento e de que maneira essa terapia vem sendo realizada no sistema publico de saide
nessa regido. Essas informagdes permitem que os profissionais de saide estejam informados e
preparados para receber esses pacientes, criando assim planos terapéuticos mais eficientes e

direcionados.
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