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RESUMO

A leishmaniose visceral (LV) é uma grave zoonose causada por protozoarios do género
Leishmania spp., que afeta principalmente as popula¢cbes mais pobres das areas endémicas.
No Brasil, a regido Nordeste registra o maior nimero de casos de LV, com destaque para o
Maranhdo, que apresenta a maior prevaléncia da doenca, e o Piaui, que detém o maior indice
de letalidade. Pernambuco ocupa a quinta posicdo em nimero de casos registrados. Nesse
cenario, politicas pablicas tém sido implementadas para fortalecer as acdes de combate a LV.
O municipio de Goiana, em Pernambuco, € um dos 11 municipios do estado afetados pela
leishmaniose visceral, mas ainda ha escassez de estudos especificos sobre a doenca na regido.
Diante disso, foi realizado um estudo transversal, observacional, descritivo, quantitativo e
prospectivo, com o objetivo de determinar a prevaléncia de Leishmaniose visceral em
humanos e descrever variaveis bioldgicos, socioecondémicos e ambientais relacionadas com a
transmissdo da doenca em areas endémicas, no municipio de Goiana/PE. Oito distritos e dois
bairros foram incluidos no estudo, sendo encontrados casos assintomaticos positivos para LV
em cinco deles. Todos os individuos diagnosticados residiam em areas rurais proximas a
fragmentos florestais. A prevaléncia de infectados assintomaticos foi de 2,8%. O distrito com
maior concentracdo de casos foi Atapuz, com trés casos positivos, seguido por Gamba, Séo
Lourenco, Carrapicho e Carne de Vaca, com um caso cada. Todos os individuos positivos
apresentavam baixa escolaridade, e em 85,71% Fatores ambientais e estruturais, como o tipo
de material utilizado no revestimento das habitacGes, a presenca de vegetacdo densa em um
raio inferior a 100 metros e a criagdo de aves no peridomicilio, apresentaram associagdo com
a ocorréncia de casos assintomaticos. Esse cenario reforca a necessidade de intensificar acdes
de educacdo e salde voltadas ao controle da LV, com foco nas areas de maior risco
identificadas na regiao.

Palavras-chave: prevaléncia; leishmaniose visceral; epidemiologia pacientes assintomaticos.
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ABSTRACT

Visceral leishmaniasis (VL) Visceral leishmaniasis (VL) is a serious zoonotic disease
caused by protozoa of the Leishmania spp. genus, primarily affecting the poorest populations
in endemic areas. In Brazil, the Northeast region reports the highest number of VL cases, with
Maranhdo standing out as the state with the highest prevalence, and Piaui presenting the
highest mortality rate. Pernambuco ranks fifth in the number of reported cases. In response to
this scenario, public health policies have been implemented to strengthen efforts to combat
VL. The municipality of Goiana, located in the state of Pernambuco, is one of the 11
municipalities affected by visceral leishmaniasis. However, there is still a lack of specific
studies on the disease in this area. In this context, a cross-sectional, observational, descriptive,
quantitative, and prospective study was conducted with the aim of determining the prevalence
of human visceral leishmaniasis and describing biological, socioeconomic, and environmental
variables related to disease transmission in endemic areas of Goiana, Pernambuco.Eight
districts and two neighborhoods were included in the study. Asymptomatic positive cases of
VL were identified in five of them. All diagnosed individuals resided in rural areas near forest
fragments. The prevalence of asymptomatic infection was 2.8%. The district with the highest
number of cases was Atapuz, with three positive individuals, followed by Gambd, Séo
Lourenco, Carrapicho, and Carne de Vaca, each reporting one case.All positive individuals
had low educational levels, and in 85.71% of cases, environmental and structural factors—
such as the type of building material used in housing, the presence of dense vegetation within
a 100-meter radius, and the raising of birds in the peridomestic environment—were associated
with the occurrence of asymptomatic cases.This scenario underscores the urgent need to
intensify health education and disease control efforts, focusing on high-risk areas identified in
the region.

Keywords: prevalence; visceral leishmaniasis; epidemiology; asymptomatic patients.
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1. INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) é uma zoonose causada por protozoarios do género
Leishmania spp., afetando principalmente as populagdes mais pobres em todo o mundo, e
enquadrada entre as 10 principais doencas negligenciadas globalmente. Nas Américas, assim
como na Africa Oriental, Norte da Africa, Oeste e Sudeste Asiatico, a LV é endémica. Entre
0s anos 2001 e 2022, nas Américas, foram registrados 71. 671 casos de LV, com média anual
de 2986 casos, distribuidos entre 13 paises. Neste mesmo periodo observou-se uma reducédo
de 57% nos casos de LV (OPAS, 2023). Essa queda reflete, em grande parte, a diminuigéo
de notificagdes no Brasil, que cairam 59% em comparac¢do aos nimeros de 2017.

Outros paises também apresentaram reducgdes significativas, a Colémbia registrou
uma queda de 66% e a Venezuela de 20%. No entanto, a situacdo no Paraguai é preocupante,
pois nesse mesmo periodo, os casos de LV aumentaram consideravelmente (OPAS, 2023).
No Paraguai, a LV é atualmente a forma de leishmaniose mais notificada, superando 0s
casos de Leishmaniose Cutanea (LC). Apesar da reducdo geral dos casos de LV nas
Américas entre 2017 e 2022, houve uma expansdo geografica da doenca (Cavalcante et al.,
2023).

O Brasil no periodo de 2017 a 2022 concentrou 95% das notificagdes de LV,
representando o pais com mais casos do continente (Silva et al., 2021a; Freitas, 2023), em
2022, a taxa de letalidade foi de 9,8%, representando um aumento de 27% nos 6bitos por LV
em relacdo a 2017 (OPAS, 2023). A regido brasileira que apresenta maior nimero de casos
de LV ¢ a regido Nordeste (Silva, Schroder, Silveira, 2021b). Nessa regido, alguns estados
apresentam maiores prevaléncias, como o Maranhdo, com a maior ocorréncia da doenga, e 0
Piaui, que registra o maior indice de casos fatais (Lima et al., 2021), seguido por
Pernambuco, em quinto lugar. Entre 2017 e 2019, houve uma redu¢do nos casos de LV na
regidao. No entanto, apesar dessa diminuicdo, a doencga continua em expansao caracterizando
um desafio continuo para a saude publica (Silva et al., 2023).

Pernambuco é um estado endémico para LV, entre 2018 e 2022, foram notificados
701 casos da doenca, com a maior incidéncia registrada em 2018, que concentrou 27,25%
dos casos e em 2021, observou-se uma reducdo para 13,84% dos casos registrados (Lisboa et
al., 2024). A presenca de LV nas diversas regides de saude do estado representa um
problema significativo de saude publica. Entre 2005 e 2014, foram registrados casos de
LV, com destaque para a IV Macrorregido de Salde, que apresentou o maior nimero de

notificagdes, especialmente no municipio de Petrolina. Pernambuco é uma estado endémico
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para LV, onde diversos estudos demonstram a frequencia da doenga (Buarque et al., 2021;
Silva et al., 2021a; Carlini et al., 2023; Lisboa et al., 2024).

Nesse contexto, politicas publicas vém sendo implementadas para fortalecer as acdes
de combate as doencas negligenciadas. Em Pernambuco, o programa SANAR, langado em
2011, visa padronizar e efetivar as a¢des de salde, além de monitorar e avaliar o controle de
doencas infecciosas nos municipios prioritarios (Pernambuco, 2021; Buarque et al., 2021).
Goiana, um dos 11 municipios mais afetados pela LV e pertencente a XII Regional de Salde,
foi classificado pelo programa SANAR como &rea de risco moderado para a transmissdo da
doenca. Entre 2005 e 2014, Goiana registrou 26 casos de LV, correspondendo a 2,6% do
total de casos no estado (Leite; Vidal; Quental, 2020).

No municipio de Goiana, estudos atualizados sobre a LV sdo escassos. O ultimo
estudo disponivel foi realizado em 2017 (Silva; Carvalho; Faustino, 2017) e analisou a
frequéncia de LV no periodo de 2007 a 2015. Os resultados mostraram que, durante esse
periodo, Goiana foi classificado como municipio endémico para LV, com transmissao
esporadica, afetando principalmente adultos entre 20 e 59 anos e criangas com menos de 9
anos de idade (Silva; Carvalho; Faustino, 2017).

Como a literatura mostra, os estudos epidemioldgicos, a identificacdo dos casos
assintomaticos e sintomaticos e os fatores de risco para LV séo importantes para controle da
doenca (Pereira et al, 2021). O que torna possivel uma maior efetividade das acdes em salde
para medidas de controle da LV, junto a comunidade, através de acGes profilaticas mais
eficazes (Silva et al., 2021a). Além disso, € necessario ampliar a atencdo para aspectos que
ainda recebem pouca prioridade, como as questdes socioeconémicas, ambientais e o cuidado
com a saude dos cdes. O presente trabalho se propbe identificar casos humanos
assintomaticos de LV e analisar a prevaléncia da doenca, em areas endémicas do municipio
de Goiana/PE, visando o direcionamento de estratégias de controle mais eficientes e um
melhor entendimento na dindmica da doenca neste municipio, para futuras estratégias de

politicas publicas.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 EPIDEMIOLOGIA DA LEISHMANIOSE VISCERAL

A LV possui uma trajetoria histdrica relevante no Brasil, com 0s primeiros registros
datando de 1911 e 1912, quando Carlos Chagas identificou, na regido do Amazonas,
individuos com sintomas sugestivos de infeccdo pela doenca (Bracarence et al., 2024). Em
1913, a descoberta foi aprofundada com a primeira identificacdo do parasito em um cadaver,
durante uma autdpsia realizada em um navio em Boa Esperanca. Esse marco inicial
contribuiu significativamente para o entendimento da doenga no pais (Santos et al., 2024).

Em 1980, a LV era registrada em apenas 11 unidades federativas, com menos de 200
casos notificados anualmente em todo o pais. Contudo, a partir de 1983, o nimero de
notificagBes ultrapassou a marca de 1.000 novos casos por ano, evidenciando a expansao da
doenca no territorio nacional (Brasil, 2020a). Atualmente, a LV continua apresentando um
crescimento no numero de casos, apesar dos esfor¢os governamentais para seu controle. A
doenca permanece sendo uma importante causa de mortalidade e gera elevados custos ao
sistema publico de salde, representando um desafio significativo para as politicas de
enfrentamento e controle (Silva et al., 2023).

Entre 2001 e 2022, foram registrados 71.671 casos de LV nas Américas, abrangendo
13 paises. O Brasil concentrou a maior parte dos casos, representando 96% do total
notificado no continente (Buarque et al., 2021; OPAS, 2023; Santos et al., 2024). Em 2022,
houve uma reducdo de 56% no namero de casos no Brasil, representando um avancgo
significativo. Contudo, a LV continua a se expandir, especialmente nas regides Norte e
Centro-Oeste do Brasil, além de paises como Argentina, sul da Venezuela, sudoeste da
Colémbia e Bolivia, onde foi registrado um surto da doenca na area urbana de Villamontes -
Tarija (OPAS, 2023).

Em 2022, o Brasil registrou 0 maior indice de notificacdes de leishmaniose visceral
(LV) em pacientes imunodeprimidos infectados pelo HIV, representando 16,2% dos novos
casos da doenca nesse grupo. No Paraguai, a propor¢do foi ainda maior, com 22,2% das
notificacBes concentradas nesse perfil. A gravidade dos casos tem contribuido para o
aumento da taxa de letalidade. Comparando com 2015, observa-se um crescimento
preocupante. Entre 2021 e 2022, a letalidade permaneceu em 9,4%, resultando em 172

6bitos, com a maior incidéncia em individuos com mais de 50 anos, seguidos por adultos de
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20 a 50 anos e, em terceiro, criangas menores de 5 anos (OPAS, 2023).

Os estados com maior nimero de casos de LV no Brasil incluem Roraima, Para,
Tocantins, Maranhdo, Piaui, Ceara, Bahia, Minas Gerais, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul
(Brasil, 2020a; Silva et al., 2023). O Norte e Nordeste séo regibes mais acometidas pela
presenca da LV,

O Nordeste do Brasil retine diversas caracteristicas ambientais, politicas e sociais que
favorecem a manutengdo do ciclo do vetor da LV. O clima quente e Umido, aliado as
condicdes de pobreza, auséncia de saneamento basico adequado e coleta deficiente de lixo,
cria um ambiente propicio para a propagacdo da doenca. Em Pernambuco, esse cenario é
especialmente preocupante. Em 2014, 70% dos municipios do estado registraram casos de
LV, evidenciando a influéncia dessas condi¢des desfavoraveis na disseminacao da infeccdo e
ressaltando a necessidade de medidas integradas de controle e prevencdo (Buarque et al.,
2020; Souza et al., 2020).

Nos ultimos 10 anos, o municipio de Goiana/PE, tem reportado casos da doenca,
conforme dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Brasil,2024). Na
tabela 1, mostram os registros de LV e sua prevaléncia no municipio de Goiana/PE nos
altimos 10 anos. Entre 2015 e 2024, o ano com 0 maior numero de casos foi 2019,
apresentando a maior frequéncia de LV no municipio, com uma prevaléncia média de 0,01%.
O segundo ano com maior incidéncia foi 2015, com uma prevaléncia média de 0,004%. Nos
anos de 2016, 2017 e 2022, ocorreram dois casos por ano, resultando em uma prevaléncia
média de 0,002% em cada periodo. Os anos de menor frequéncia foram 2020, 2021 e 2024,
com apenas um caso registrado por ano, com uma prevaléncia média de 0,001% em cada um
desses periodos.

Ao longo da ultima década, foram contabilizados 23 casos de LV no municipio,
resultando em uma frequéncia média do periodo de 2015 a 2024 foi de 0,003%. Esses dados
reforcam a importancia do monitoramento constante e das acdes de controle e prevencdo na

regiao.



18

Tabela 1: Frequéncia e prevaléncia de LV no Municipio de Goiana de 2015 a 2024.

Ano de notificacao Total decasos LV~ Prevaléncia média do
por ano periodo.

2015 3 0,004
2016 2 0,002
2017 2 0,002
2018 3 0.004
2019 8 0,01
2020 1 0,001
2021 1 0,001
2022 2 0,002
2023 0 0%
2024 1 0,001
Total 23 0,03%

Fonte: Brasil (2024).

2.2 LEISHMANIOSES

As leishmanioses sdo um grupo de doencas zoondticas causadas por protozoarios
parasitas do género Leishmania (Medeiros; Negreiros, 2022). Esse agravo tem representado
um importante problema de salde publica. Segundo a organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) essa patologia esta entre as dez principais doencas negligenciadas e atingem pessoas
desfavoraveis economicamente (Ludolf; Ramos; Coelho, 2023).

As leishmanioses séo classificadas de acordo com as formas clinicas em varios
padrdes de apresentacdo. A Leishmaniose Cutanea (LC), apresenta na pele lesdes Unicas ou
multiplas, com maiores acometimentos nos bracos e pernas. A Leishmaniose Mucocutanea
(LM), apresenta lesdes no septo nasal e nas conchas nasais, labios superiores podendo
comprometer as cordas vocais e pulmdes. A Leishmaniose Visceral (LV) é a forma mais
grave das leishmanioses, pois apresenta carater sistémico comprometendo 0rgdos internos.
Quando nédo diagnosticada precocemente, 0 paciente pode evoluir para 6bito (OPAS, 2023,
Ludolf; Ramos; Coelho, 2023).
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2.3 LEISHMANIOSE VISCERAL

A leishmaniose visceral humana (LVH) apresenta uma ampla gama de manifestacGes
clinicas, que podem variar desde casos assintomaticos até quadros com sintomas leves ou
formas graves da doenca. Apdés a infec¢do, o quadro clinico depende da resposta imunoldgica
de cada individuo. Nos estégios iniciais, 0s sintomas costumam ser inespecificos e podem se
assemelhar aos de viroses comuns, incluindo febre persistente, anemia e mialgia. A medida
que a doenca progride, surgem manifestacbes mais graves, como hepatoesplenomegalia,
linfadenomegalia, hemorragias, perda de peso, taquicardia, tosse seca e diarreia. Esses sinais
indicam o agravamento da infeccdo. Um grande desafio relacionado a LVH é que muitos
individuos infectados permanecem assintomaticos por longos periodos, podendo durar toda a

vida, o que dificulta a identificacdo e controle da doenca (Cavalcante et al., 2023).

2.4 AGENTES ETIOLOGICO E VETOR DA LEISHMANIOSE VISCERAL

No Brasil, o agente causador da LV é a Leishmania infantum (Santos, 2023a; Rios et
al., 2022). Protozoarios digenéticos, que podem viver em hospedeiros vertebrados e insetos
transmissores da doenca. Pertencem a ordem Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae, do
género Leishmania, sendo sua espécie pertencente ao complexo Leishmania (Leishmania)
donovani (OPAS, 2023; Ludolf; Ramos; Coelho, 2023).

Este parasita tem um ciclo de vida heteroxénico, apresentando formas promastigotas
flageladas extracelulares e formas amastigotas intracelulares obrigatdrias, sendo estas Ultimas
responsaveis por todas as manifestacdes clinicas da doenca (Azevedo; Marcili, 2020). O
vetor da leishmaniose visceral é altamente adaptavel a diferentes climas, podendo ser
encontrado em areas com vegetacdo, grutas e ambientes urbanos. Esses insetos conseguem
sobreviver em temperaturas que variam de 16°C a 44°C, habitando desde locais com
vegetacdo de grande porte até ambientes intra e peridomiciliares. No Brasil, apenas duas
espécies estdo relacionadas a transmissdo da doenca: bconhecidos como mosquito-palha,
(Silva et al., 2023; Bracarense et al., 2024). Esses insetos pequenos, com cerca de 2 a 4 mm
de comprimento e coloracdo amarelada, destacam-se pela eficiéncia na transmissdo. O
Lutzomyia longipalpis é considerado o principal responsavel pela transmissdo de Leishmania

infantum no Novo Mundo.
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Figura 1: Fleb6tomo do Género Lutzomyia spp.

N

1
Fonte: Brasil, 2014

A transmissdo da Leishmania é realizada pela fémea dos flebotomineos, que sdo
hematofagas, realizando o repasto sanguineo em varias espécies de vertebrados e assim obter
0S nutrientes necessarios para a maturacdo dos ovos. O inseto adapta-se com facilidade,
preferindo ambientes de solo Umido com matéria organica e pouca luminosidade, para sua
reproducdo, sendo mais ativo do cair da noite, até o surgimento dos primeiros raios solares
(Marques, 2019).

2.5 CICLO DE VIDA DA LEISHMANIA SPP

O ciclo se inicia com a ingestdo de formas amastigotas (Fig. 2b) pela fémea do
fleb6tomo apos o repasto saguineo em um individuo infectado. A infeccdo do vetor pode ser
dividida em trés etapas : apds a fémea se alimentar de sangue contendo macrdfagos
infectados, 0 que caracteriza a presenca do parasito no bolo alimentar envolto pela matriz
peritrofica, a segunda pela diferenciacdo do parasita de amastigota (Fig.2b), para
promastigota, o que favorecera a presenca das formas promastigotas aderidas ao epitélio do
intestino médio abdominal do inseto e a terceira pela colonizacdo do intestino anterior do
vetor (Silva et al., 2015; Mann et al., 2021).

A forma metaciclica que é infectiva para o hospedeiro vertebrado, migra além da
valvula estomodeal chegando ao esdfago, faringe e prosbécide. A descaracterizacao estrutural
da valvula estomodeal faz com que o aparelho sugador entre em colapso e as formas
infectantes sejam regurgitadas no local da picada, completando assim a fase de transmissao
do ciclo de vida da leishmania (Rogers et al., 2008; Torres-Guerrero et al., 2017). No homem,

o ciclo da infeccdo (Fig. 3) inicia-se com a picada de flebotomineos fémeas infectadas, que,
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durante o repasto sanguineo, transmitem o parasita na forma promastigota metaciclica por
regurgitacdo (Fig.2a). Com a introducdo do parasita na fase infectante provocada pela picada,

0 mesmo, consegue ultrapassar as barreiras protetoras da pele e adentra a epiderme, ativando
0 sistema de defesa do hospedeiro (Katagiri et al., 2021).

Figura 2: Formas promastigota e amastigota de Leishmania spp.
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Legenda: A — Leishmania — Forma flagelada ou promastigota; B — Leishmania — Forma
aflagelada ou amastigota.

Fonte: Brasil (2014).

As células de defesa recrutadas, como macrdéfagos e monaocitos, fagocitam na tentativa
de eliminar as formas promastigotas. No interior dos fagossomos, essas formas se
diferenciam em amastigotas e multiplicam-se rapidamente até romperem as células, liberando
novos parasitas no organismo. A partir dai as formas amastigotas podem migrar para outros
tecidos, disseminando-se pelo sangue para 6rgdos ricos em células do sistema fagocitario
mononuclear, como medula 6ssea, figado, baco e linfonodos. O periodo de incubacao da LV
pode variar entre 10 dias e 2 anos, com uma média de 2 a 6 meses. Esse intervalo depende de

diversos fatores, como a carga parasitaria, 0 estado imunologico do individuo (Santos et al.,
2024).
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Figura 3: Ciclo de vida da Leishmania spp.
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Fonte: SANAR (2024).

2.6 ASPECTOS CLINICOS DA LEISHMANIOSE VISCERAL

As manifestacdes clinicas causadas pela LV, passam por um periodo latente no
organismo, que pode variar de acordo com a resposta imunoldgica do paciente e fatores
genéticos. O inicio dos sintomas pode ocorrer entre 0s primeiros dez dias a vinte e quatro
meses apds a infeccdo. A doenca pode se apresentar de trés formas: sintomatica,
assintomatica ou oligoassintomatica (Brasil, 2022; OPAS, 2023; Prado et al., 2024).

A forma sintomatica da LV pode variar de leve a grave, dependendo da resposta
imunologica do paciente ou de alguma patologia que suprima sua resposta imunoldgica.
Criancas, idosos e portadores de HIV séo especialmente vulneraveis a doenca. Os sinais e
sintomas mais frequentes sdo febres que podem ser constantes por um longo periodo, palidez
cutanea e mucosa devido a anemia grave, leucopenia, hepatomegalia, esplenomegalia e perda
de peso (Brasil, 2024; Resende et al., 2024).

Sinais de gravidade podem surgir quando ndo diagnosticados precocemente, 0
paciente pode apresentar, distarbios respiratorios, edema de membros inferiores,

anasarca, sangramento, ictericia e ascite. Em casos graves, o paciente pode evoluir para 6bito
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devido a hemorragias ou infec¢Oes bacterianas (Brasil, 2022; Opas, 2024).

A infeccdo por LV assintomatica ou subclinica, se caracteriza por individuos sem
sinais e sintomas da LV, mas com resultados de exames laboratoriais reagentes para doenca.
Estima-se que individuos contaminados sem sintomatologia da doenga sejam superiores aos
que apresentam sintomas especificos, o que dificulta o controle da doenca em regifes
endémicas pois eles atuam como reservatorio de infeccdo (Brito et al., 2020). Nao existem
evidéncias cientificas que expliguem o comportamento da doenca em relacdo a
suscetibilidade em apresentar os sintomas no hospedeiro (Oliveira et al., 2008; Campino;
Maia, 2010; Prado et al., 2024).

A resposta imunoldgica inata estd intimamente relacionada ao mecanismo de
homeostase do corpo humano. A possibilidade de desenvolver ou ndo a forma ativa da doenca
depende do sistema imunologico de cada individuo (Franca et al., 2024). A infeccdo pelo
parasito desencadeia uma resposta imunoldgica que aumenta progressivamente a producéo de
células Thl, secretam células pro- inflamatorias sendo responsaveis por ativar células de
defesa, como os macrofagos. As citocinas 1L-2, IL-1p, IL-22, IL-23 e IL-18, ativadas por
Thl, estdo envolvidas na protecdo do individuo exposto ao protozoario e sdo capazes de
bloguear o inicio da infeccdo (Bhor; Rafati; Pai, 2021; Franca et al., 2024).

Uma vez que o parasito se instala no organismo do hospedeiro e a infeccdo é bem-
sucedida, ocorre um aumento na atividade das células Th2 e Treg. Essas células produzem
IL- 10 e outras citocinas cuja funcéo é suprimir a resposta imunoldgica, inibindo a producéo
de 6xido nitrico e IFN-y comprometendo a resposta imunologica do hospedeiro (Santos et al.,
2024). A inibicao IL10 resulta no aumento da producdo do IFN-y que é fundamental para a
ativacdo dos macrofagos, responsaveis por eliminar o protozoario Leishmania (Aquino et al.,
2021).

A producdo da célula Thl resulta em uma resposta imune celular que impede a
multiplicacdo do parasita no organismo. Quando essas células de defesa estdo reduzidas ou
inativadas, o organismo se torna vulneravel a doencas oportunistas, podendo levar a ativacao
de determinados agravos de salde. O enfraquecimento do sistema imunoldgico,
especialmente quando associado ao uso de medicamentos que suprimem essa resposta de
defesa, resulta em um progndstico negativo, pois esses pacientes podem evoluir para formas
graves da doencga (Saini; Joshi; Kaur, 2022; Franca et al., 2024).

Pacientes imunossuprimidos sdo vulneraveis a LV, o agente patogénico tem um
padrdo oportunista, esperando o sistema imunoldgico do hospedeiro estar comprometido,

devido ao enfraquecimento do sistema de defesa do organismo os tornando vulneraveis
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(Prado et al., 2024).

Outra condigdo humana de vulnerabilidade de desenvolver a forma ativa da LV, séo
0s pacientes transplantados. Apds a cirurgia, esses pacientes tomam medicamentos
imunossupressores, essas medicagdes tém como resposta terapéutica inibir a resposta
imunoldgica e ativar a resposta alogénica celular e humoral, evitando assim a rejeicdo do
6rgdo implantado. O organismo vulneravel facilita o surgimento de doengas oportunistas.
Ndo é de rotina a solicitacdo para investigacdo LV em pacientes que passaram pelo
procedimento cirdrgico de transplante. Nos exames pré-operatorios ndo sdo solicitados
exames para detectar LV nesses pacientes mesmo que eles residam em &reas endémicas.
(Reges et al., 2020). Essa falta de vigilancia facilita o surgimento da doenca em pacientes
assintomaticos que podem desenvolver a forma ativa da doenca com wuso dos
imunossupressores, uma vez que sua resposta imunologica esta reduzida (Leal, 2020; Reges
et al., 2020).

2.7 DIAGNOSTICO DA LEISHMANIOSE VISCERAL

Apesar dos grandes avangos nas pesquisas, 0 manejo e a identificacdo de pacientes
com LV, ainda representam desafios significativos para os profissionais de saide. Embora 0s
exames disponiveis permitam o0 monitoramento da doenca, a prevencdo de surtos e a
contencdo de sua progressdo, ha ainda, a necessidade de aprimorar recursos e informacdes
para otimizar o atendimento e o tratamento desses pacientes (Iracilda et al., 2021; Resende et
al., 2024).

O diagndstico da LV deve ser preciso e 0 mais rapido possivel por ser uma doenca
grave e com repercussdo hemodindmica. O diagnostico envolve trés pilares: a avaliagcdo
clinica do paciente, aspectos epidemioldgicos e testes laboratoriais. Na avaliacdo clinica, é
importante observar a sintomatologia, 0s sinais e sintomas podem ser discretos,
oligossintomaticos ou de repercussdes mais graves que inclui febre constante por mais de sete
dias, palidez cuténea, hepatomegalia, esplenomegalia, abdémen globoso ou perda de peso
(Brasil, 2022).

Os aspectos epidemioldgicos sdo igualmente relevantes e incluem consideracGes sobre
a exposicdo do paciente em &reas endémicas, auxiliando no fechamento dos casos em

conjunto com o diagndstico laboratorial (Araujo et al., 2016; Brasil, 2022).
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2.7.1 Diagnostico parasitologico

Essa técnica de deteccdo do parasito, pode ser realizada por meio da coleta de 6rgéos
e tecidos bioldgicos, como medula 6ssea, linfonodos, baco ou bidpsia hepética. Dentre 0s
métodos disponiveis para o diagndstico da LV, esse é considerado o0 mais preciso, pois
permite a visualizacdo e identificacdo da forma amastigota em laminas utilizando
microscopia 6ptica, encontradas nas células de defesa, como mondcitos e macrofagos. O
material é analisado por profissionais treinados, como bioguimicos, biomédicos ou médicos
hematologistas. No entanto, em pacientes com sintomas leves (oligossintomaticos), esse
método pode ndo ser recomendado, ja que a baixa carga parasitaria pode resultar em um falso
negativo (Brasil, 2014).

O esfregaco da medula 0ssea apresenta uma sensibilidade e especificidade entre 65%
e 80%, enquanto o aspirado esplénico possui uma sensibilidade superior a 95%. No entanto, o
aspirado esplénico apresenta um risco maior para os pacientes, devido a possibilidade de
sangramento, embora essa complicacdo seja rara quando o procedimento € realizado

corretamente (Lima et al., 2021).

2.7.2 Diagnéstico imunologico

O diagndstico imunoldgico consiste em exames que detectam anticorpos presentes no
soro do paciente, sendo mais acessiveis e menos invasivos. Esses testes estdo disponiveis na
rede plblica, pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Um desses exames é a Reacdo de
Imunofluorescéncia Indireta (RIFI), que utiliza proteinas recombinantes como antigenos.
Possui uma especificidade de 80% e sensibilidade de 90 a 100%, considerando positivas as
amostras a partir de uma titulacdo de 1:40 (Amaral et al., 2022).

Outro teste amplamente utilizado é o Ensaio Imunoenzimatico (ELISA), que é capaz
de identificar mais de 33 cepas de L. infantum e é mais eficaz em comparacdo com a Reacao
de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI). O ELISA apresenta uma sensibilidade elevada,
podendo detectar de 80% a 90% dos casos. Esse teste identifica anticorpos ou antigenos
anti-Leishmania a partir do soro obtido do sangue do paciente; no entanto, sua especificidade

pode variar dependendo do antigeno utilizado.
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2.7.3 Diagnostico molecular

A reacdo em cadeia da polimerase (PCR) é um exame molecular que se tornou
indispensavel para o diagnostico da LV. Este método detecta 0 DNA do parasito, oferecendo
alta precisdo, especificidade e sensibilidade, o que permite identificar o DNA mesmo em
baixas cargas parasitarias. Além disso, o diagnostico pode ser feito a partir de uma simples
coleta de sangue periférico, eliminando a necessidade de procedimentos invasivos que
apresentam risco de complicagdes, como infecgGes (Rahim et al., 2022).

No entanto, a realizacdo do exame de PCR apresenta algumas desvantagens, como a
necessidade de equipamentos complexos e especificos, de alto custo, além de demandar
profissionais treinados (Mergen; Souza, 2023; Santos, 2023a).

2.8 TRATAMENTO DALV

O prognostico positivo para a cura da LVH, depende da agilidade de seu diagnostico
e do inicio mais precoce do tratamento (Silva et al., 2021a). No Brasil, o tratamento para
LVH ¢ oferecido pelo SUS, utilizando o Antimoniato de N-metilglucamina, conhecido
comercialmente como Glucantime. Este medicamento estéd disponivel em frascos-ampola de
5 ml e pode ser administrado via intramuscular (IM) ou intravenosa (1V), de forma lenta. Ele
é o farmaco de primeira escolha no tratamento da LV, exceto em casos especificos, como em
pacientes com cardiopatias, insuficiéncia renal ou problemas hepaticos, para 0s quais 0 uso é
contraindicado (Brasil, 2014; Silva et al., 2021c).

Embora, ainda exista pouco conhecimento sobre o mecanismo de acdo exato do
Antimoniato de N-metilglucamina, sabe-se que ele atua nas formas amastigotas do parasita
causador da leishmaniose inibindo sua atividade glicolitica e a via oxidativa de acidos graxos.
O medicamento é metabolizado e excretado rapidamente pelo organismo. Em média, o
tratamento dura cerca de vinte dias. Nos casos em que 0 paciente ndo apresenta uma resposta
clinica satisfatéria dentro de vinte dias, o tratamento pode ser prolongado por mais trinta dias
(Brasil, 2014; Bracarense et al., 2024).

No entanto, como toda medicacdo, 0 Glucantime apresenta algumas desvantagens em
seu uso clinico, além de sua toxicidade. A administracdo do medicamento requer
acompanhamento de um profissional de saude, pois na forma oral sua biodisponibilidade é

reduzida, sendo aplicado por via parenteral dias consecutivos por mais de duas semanas. Os
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efeitos colaterais incluem artralgia, disturbios gastrointestinais, cefaleia, vomitos, reagdes
cutaneas, além de disfungdes renais, cardiacas, pancredticas e hepaticas. O uso do
Glucantime estd contraindicado para gestantes. Um ponto de atencdo é seu potencial
arritmogénico, podendo induzir arritmias cardiacas, 0 que representa uma complicacdo
significativa, especialmente em pacientes idosos ou com predisposi¢do a problemas cardiacos
(Brasil, 2014).

Antes da administracdo do Antimoniato de N-metilglucamina (Glucantime), o
paciente deve ser submetido a uma série de exames clinicos, incluindo exames bioquimicos e
eletrocardiograma (ECG), especialmente em pacientes com mais de cinquenta anos. Esses
exames devem ser realizados antes do inicio do tratamento, durante o seu curso, e apds o
término, visando monitorar possiveis efeitos adversos. Além disso, a ausculta cardiaca deve
ser feita antes de cada aplicacdo, para identificar possiveis arritmias. Esses cuidados séo
essenciais para descartar a presenca de condigdes pré-existentes que possam contraindicar o
uso da medicagéo, reduzindo assim o risco de complicagGes (Brasil, 2014).

Como farmaco de segunda escolha, temos o desoxicolato de anfotericina, disponivel
em duas apresentacdes: desoxicolato de anfotericina B e anfotericina B lipossomal. A forma
lipossomal é preferida devido a sua menor toxicidade em comparacao a versao desoxicolato,
sendo indicada para pacientes com comprometimento renal, idosos, menores de um ano e
pacientes HIV positivo. Sua resposta terapéutica € altamente eficaz, com taxas de cura de até
100% (Prado et al., 2024). A anfotericina B atua sobre as duas formas do parasito,
promastigota e amastigota, afetando diretamente a membrana plasmatica do parasito (Brasil,
2014; Prado et al, 2024).

Devido ao seu alto custo, a anfotericina B é utilizada no SUS apenas em casos em que
outras medicagdes estdo contraindicadas ou em pacientes graves, como imunossuprimidos
(Brasil, 2014; Prado et al., 2024). O medicamento é disponibilizado em frascos-ampola de 50
mg, e sua dose € calculada de acordo com o peso do paciente, sendo 3 mg/kg/dia durante sete
dias, ou 4 mg/kg/dia por cinco dias, administrada por via intravenosa lenta, em dose Unica
diaria. E importante monitorar os sinais de reacdes adversas, como dor lombar, febre, cefaleia
e vomitos, que sdo comuns durante o tratamento.

ApoOs o tratamento, o paciente deve ser acompanhado por um periodo de seis meses.
Se, durante esse periodo, ele se mantiver estavel, sem alteragdes clinicas ou laboratoriais, é
considerado curado. No entanto, se dentro de 12 meses 0 paciente apresentar sintomas
sugestivos de LVH, o caso é classificado como recidiva, indicando a necessidade de

reavaliacéo e possivel retomada do tratamento (Brasil, 2014).
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2.9 MUNICIPIO DE GOIANA/PE

Goiana é um municipio brasileiro localizado no estado de Pernambuco (PE), na regido
Nordeste do pais. Esta situado no extremo norte da Regido Metropolitana do Recife, fazendo
divisa com a Regido Metropolitana de Jodo Pessoa, na Paraiba. Localizado no litoral, Goiana
esta a 62 km do Recife, 51 km de Jodo Pessoa e 2.187 km de Brasilia. Em 2022, sua
populacdo foi estimada em 81.055 habitantes, com uma densidade demografica de 181,98
habitantes por quildmetro quadrado.

O municipio é dividido em trés distritos: Sede, Ponta de Pedras e Tejucupapo. Em
2021, o PIB per capita do municipio era de R$ 132.714,72. Goiana se destaca pela presenca
das induastrias automobilistica e farmoquimica, além da cultura da cana-de-agucar. Suas
praias e o clima tropical também s&o atrativos importantes.

Com relacdo a distribuicdo da LV, Goiana registrou casos de LV nos altimos anos,
como demonstrado pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) em
2024, (Tab. 1.), evidenciando a presenca da doenca no municipio e sua progressdo para

formas graves (Silva; Carvalho; Faustino, 2017).

2.10 DETERMINANTES SOCIAIS

Os Determinantes Sociais de Saude (DSS) englobam estilos de vida, condigcdes de
trabalho e fatores ambientais, sociais, fisicos, mentais e comportamentais que influenciam
diretamente o risco de adoecimento da populacdo. Esses determinantes ajudam a
compreender 0 processo saude-doenca e a identificar os grupos mais vulneraveis ao
adoecimento (Galvéo et al., 2021). Para que as ac¢Ges de saude sejam eficazes na reducdo dos
riscos de adoecimento por LV, é fundamental identificar e abordar os DSS associados a
doenca, promovendo estratégias direcionadas as necessidades especificas das populacdes em
maior situacdo de vulnerabilidade com foco de promover efetiva promo¢do a salde
(Rodrigues et al., 2021).
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3HIPOTESE

No municipio de Goiana/PE, ha prevaléncia de pacientes positivos para leishmaniose
visceral (LV) em sua forma assintomatica. A doenca esta associada a fatores bioldgicos,

socioecondmicos e ambientais em areas de risco.

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Determinar a prevaléncia de Leishmaniose visceral em humanos assintomaticos e
caracterizar os fatores de risco relacionados as variaveis biologicas, socioeconémicas e
ambientais relacionadas com a transmissdo da doenca em areas endémicas, no municipio de
Goiana/PE.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar individuos assintomaticos positivos sorologicamente para LV e que sejam
residentes do municipio de Goiana/PE;

e Descrever as variaveis biologicas e socioecondmicos e ambientais relacionados aos
individuos assintomaticos positivos sorologicamente para LV em Goiana/PE;

e Determinar as areas de maiores chances de terem casos assintomaticos de LV em
Goiana/PE.
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5 METODOLOGIA

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo transversal, observacional, descritivo, quantitativo e
prospectivo, com o objetivo de analisar as caracteristicas e os fatores de exposicdo da
populacdo em uma area endémica de leishmaniose visceral, além da identificacdo de casos

assintomaticos.

5.2 POPULACAO DA PESQUISA

5.2.1 Caracterizacao da area de estudo

Goiana possui uma populacdo de mais de 80 mil habitantes. Localizado no extremo
norte da Regido Metropolitana do Recife, fazendo divisa com a Regido Metropolitana de
Jodo Pessoa-PB. O municipio de Goiana/PE, apesar de ndo apresentar coeficientes
epidemiologicos de carater significante que denotem a ocorréncia de uma epidemia de LV,
apresenta casos de LV em cdes e humanos autoctones, além, de uma caracteristica

epidemiolodgica incipientes e fragmentadas.

5.3 DEFINICAO E SELECAO DAAMOSTRA

Para a definicdo da populacdo amostral, os participantes do estudo foram selecionados
em dez localidades: dois bairros (Nova Goiana e Bom Tempo) e oito distritos (Atapuz,
Carrapicho, Sdo Lourenco, Gamba, Carne de Vaca, Ponta de Pedras, Catuama e Barra de
Catuama). A area de estudo considerou apenas os domicilios ocupados no momento da
pesquisa.

Inicialmente, foi realizada uma reunido com todos os funcionarios da Unidade Basica
de Saude (UBS). Apds a apresentacdo sobre a LV, abordando seus fatores de risco e a
importancia do estudo para a comunidade, procedeu-se ao sorteio de dez ruas e dez
residéncias, com base nos prontuarios dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) vinculados
aquela UBS.
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5.3.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo para o estudo sdo: residir em Goiana/PE por mais de um ano
ininterrupto, ndo apresentar sinais ou sintomas de LV - como perda de peso, febre persistente
por mais de duas semanas, hepatoesplenomegalia ou palidez cutdneomucosa - e ndo ter

historico anterior de leishmaniose.

5.3.2 Critérios de exclusédo

Os critérios de exclusdo do estudo incluem individuos que ja tenham realizado
tratamento prévio para leishmaniose; aqueles que apresentem imunodeficiéncia ou fagam uso
de imunossupressores; ou ainda que tenham comorbidades que favore¢cam o desenvolvimento
de esplenomegalia, como esquistossomose e malaria. Tambeém serdo excluidos os individuos
que apresentarem sintomas caracteristicos da leishmaniose visceral (LV), bem como aqueles

que se recusarem a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5.4 DEFINICAO DAS VARIAVEIS E COLETA DE DADOS

5.4.1 Operacionalizagdo e categorizacdo das variaveis

5.4.1.1. Variaveis dependentes

Serdo considerados pacientes assintomaticos autoctones, individuos com confirmacao
laboratorial/sorol6gica e/ou molecular para LV, que residam no Municipio de Goiania/PE ha
pelo menos um ano. A confirmagdo laboratorial/soroldgica sera por meio de Reacdo de
Imunofluorescéncia Indireta (RIFI), considerados reagentes titulos a partir de 1:40, de acordo
com o Ministério da saude (Brasil, 2006) e molecular por reacdo em cadeia da polimerase
(PCR).

I) Variaveis biologicas e sociais
a) Geénero: categorizada como masculino ou feminino.

b) Idade: foi calculada a partir da data de nascimento. Foram considerados anos completos

de vida, agrupados nas seguintes categorias: de zero a 18 anos de idade; de 19 a 60 anos
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de idade; e de 60 anos de idade em diante.

Escolaridade: foi considerado em anos de estudo o ltimo ano concluido e aprovado
categorizado como: menor ou igual a cinco anos e maior que cinco anos.

Residentes na casa: considerado a quantidade de pessoas que moram no domicilio.
Individuos que trabalham: considerado a quantidade de pessoas que moram no domicilio
e que tenham trabalho remunerado.

Renda: foi considerada a remuneracdo da familia em reais. Categorizada em salario-
minimo: de zero a 1 salario e maior que 1 salario-minimo. Categorizada como renda

familiar per capita em real: menor ou igual a cinquenta reais, e acima de cinquenta reais.

I) Variaveis relacionadas as atividades laborais e de lazer

Localizacdo da atividade principal: foi considerada a atividade profissional com maior
tempo de dedicacdo. Categorizada como urbana as atividades de comeércio, inddstria e de
servicos ou quando a escola estava na zona urbana; e rural as atividades pecuarias,
agricola ou extrativa ou quando a escola se encontrava na zona rural.

Média de horas fora de casa: é o tempo médio diario de permanéncia fora da casa,
levando-se em consideracdo a informagéo da Gltima semana. Categorizada como de zero
a quatro horas, e acima de quatro horas.

Atividade de lazer em area de mata: atividades de lazer relacionadas com entrada em
areas florestais no periodo vespertino e noturno nos ultimos doze meses. Categorizada
como sim ou n&o.

Dormir no local de trabalho: habito de dormir no trabalho, diferente do local da

residéncia, no ultimo ano. Categorizada como sim ou nao.

I11) Variaveis relacionadas os habitos extradomiciliares

Cacar: relato de habito de cacar na mata nos ultimos 12 meses. Categorizada como sim
Ou néo.

Pescar: relato de habito de pescar em rio ou lago nos ultimos 12 meses. Categorizada
como sim ou néo.

Entrar em area de mata no periodo noturno: habito de caminhar no campo a noite e ao
entardecer nos Ultimos 30 dias. Categorizada como sim ou néo.

Realizar atividades domésticas fora da casa: realizacdo de atividade doméstica no mato
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ou pomar do tipo: cozinhar, lavar roupa, nos ultimos 12 meses. Categorizada como sim
ou nao.

Adquirir lenha: habito de pegar lenha no mato ou pomar nos ultimos 30 dias.
Categorizada como sim ou néo.

Adquirir &gua fora da casa: habito de pegar dgua fora do domicilio nos ultimos 30 dias.

Categorizada como sim ou n&o.

IV) Variaveis relacionadas aos habitos domiciliares

Dormir com mosquiteiro: habito de dormir com mosquiteiro nos Gltimos 30
dias. Categorizada como sim ou nao.

Dormir na area externa da casa: habito de dormir em area externa do domicilio nos
altimos 30 dias. Categorizada como sim ou néo.

Uso de inseticida: uso de algum inseticida potencialmente eficaz contra o vetor, mesmo
em programa oficial de controle, nos ultimos 30 dias. Categorizada como sim ou nao.
Uso de repelente: habito de uso de repelente de contato ou aéreo tipo “sentinela”
nos ultimos 30 dias. Categorizada como sim ou néo.

Dormir com janela aberta: habito de dormir com as janelas abertas nos ultimos 12 meses.

Categorizada como sim ou néo.

V) Variaveis relacionadas ao domicilio

Localizacdo do domicilio: foi considerada a classificacdo da Fundacdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (FIBGE) e categorizada como urbana e rural.

Telas em janelas e portas: observacdo de presenca de telas nas janelas e portas do
domicilio. Categorizada como sim ou hdo.

Material da parede do domicilio: material predominante utilizado na parede externa do
domicilio. Categorizado como duravel (tijolo, pedra, concreto pré-moldado, taipa
revestida ou madeira aparelhada) e ndo duravel (taipa ndo revestida, palha, madeira ndo
aparelhada ou outro material ndo duravel).

Material da cobertura do domicilio: material predominante utilizado na cobertura da
casa. Categorizado como duravel (telha de barro cozido, cimento-amianto, aluminio-
madeira, madeira aparelhada ou laje de concreto) e ndo duravel (zinco, madeira ndo

aparelhada palha ou outro).
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NUmero de comodos: todo compartimento coberto por um teto e limitado por paredes
como parte integrante do domicilio com excegdo de corredor, alpendre, varanda,
garagem, depdsito, ou outros compartimentos utilizados para fins ndo residenciais.
Categorizado como de um a trés, de quatro a seis e mais de seis.

Densidade de moradores por dormitério: foi considerado como dormitério o comodo em
carater permanente para esse fim. A variavel foi expressa pela divisdo do nimero de
moradores pelo nimero de comodos. Categorizada como até 2,0 e maior que 2,0.
Abastecimento de agua: maneira como a agua chegava ao domicilio. Categorizada com
canalizagdo interna (dgua encanada em pelo menos um cémodo) ou sem canalizacdo
interna.

Sanitario: local onde os moradores realizam suas necessidades fisiologicas. Categorizado
como: ausente, presente no interior do domicilio, ou presente fora do domicilio.

Energia elétrica no interior da casa: Categorizada como sim ou nao.

Presenca de Fogdo a géas: presenca de fogdo a gas no domicilio. Categorizada como sim

ou ndo.

V1) Variaveis relacionadas ao peridomicilio

Mata proxima a residéncia: foi considerado mata o conjunto de arvores nativas em
carater primario ou secundario. Categorizado como proximidade de até 100 metros e
distancia maior que 100 metros.

Rio préximo a residéncia: foi considerado rio ou corrego, curso de agua corrente em
carater permanente. Categorizado como proximidade de até 100 metros e distancia maior
gue 100 metros.

Cultura préxima a residéncia: foi considerada cultura de grande porte, arvores e arbustos
frutiferos. Categorizado como proximidade de até 100 metros e distancia maior que 100
metros.Cas

a vizinha proxima a residéncia: foi considerada a casa vizinha a menos de 50 metros.
Categorizada como sim ou ndo.

Presenca de animais domésticos no interior do domicilio: foi considerada a presenca de
animais domésticos no domicilio (cdo, gato e ave). Categorizado como sim ou nao.
Presenca de animais domésticos no peridomicilio: foi considerada a presenca de animais
domésticos no peridomicilio (cdo, gato, aves, equinos, bovinos, caprinos, suinos e

outros) localizados a menos de 50 metros da casa. Categorizado como sim ou nao.



35

g) Destinacdo do lixo: destino do lixo no domicilio. Categorizado como com e sem coleta

rotineira.

5.4.1.2 Métodos de coleta e processamento de dados

Foi aplicado para cada participante um questionario estruturado, ndo disfarcado e
validado (Pedrosa; Ximenes, 2009). As informacdes foram coletadas na residéncia dos
individuos selecionados. O questionario foi respondido pelo sujeito da pesquisa ou pelo seu
responsavel, quando menor. As varidveis relacionadas as condi¢des de moradia e ambientais
foram conferidas pelo pesquisador.

Para processamento dos dados foi criado um banco de dados utilizando-se o software
Epi-info versdo 7.0, com dupla entrada de dados para verificacdo de possiveis erros de
digitacdo, além da analise estatistica.

5.4.1.3 Método de coleta dos dados

Os individuos cujas residéncias foram selecionadas por sorteio para a amostragem do
estudo transversal foram orientados sobre o projeto, com todas as davidas esclarecidas
previamente. Apos aceitarem participar e assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e/ou o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), foi aplicado
0 questionario (Anexo A), pertinente a pesquisa e realizada a coleta de sangue, conforme o

protocolo descrito no item 5.4.

5.5 PADRONIZACAO DAS TECNICAS DE DIAGNOSTICO LABORATORIAL

5.5.1 Reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI)

Os individuos foram avaliados clinicamente segundo o criterio de inclusdo de
exclusdo pelo pesquisador, em seguida foram submetidos a coleta de 5mL de sangue
periferico em um tubo vaccutainer sem anticoagulante. para o0 diagnostico
laboratorial/sorolégico Em seguida os tubos foram encaminhados ao Laboratério de Doencas
Parasitarias Infecciosas e ndo Infeciosas do Departamento de Parasitologia do Instituto
Aggeu Magalhdes — (IAM/FIOCRUZ/PE). As amostras de sangue foram centrifugadas a

2500 RPM por 10min para a obtencéo do soro, que foi armazenados a 2 — 4°C. Os soros dos
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individuos foram submetidos a RIFI utilizando-se o kit IFI — Leishmaniose Humana

BioManguinhos®. Considerou-se reagente para LV os titulos de RIFI a partir de 1/40.

5.5.2 Reacdo em cadeia da polimerase (PCR)

5.5.2.1 Preparacdo do master mix

Para a obtencdo do DNA de Leishmania a partir de amostras de 5 mL de sangue
humano, coletadas em tubos Vacutainer contendo anticoagulante EDTA, foi utilizado o
protocolo de precipitacdo por sal proposto por Ayres et al. (2002). Esse método baseia-se na
utilizacdo de sal organico (NaCl), o qual promove a precipitacdo de moléculas organicas em
altas concentracdes. O protocolo de precipitacdo por sal favorece a extracdo de substancias
hidrofilicas e induz a precipitacdo de proteinas, contribuindo para a limpeza da amostra.
(Grecco et al., 2018).

Inicialmente obteve-se os leucdcitos centrifugando o sangue com tampéo de hemdlise
(Tris-HCI 1 M, MgCI2 0,5 M e NaCl 5 M) a 700g por 10 minutos e descartando o
sobrenadante. Em seguida, o pellet foi ressuspendido em 500 pL do tampdo de hemolise e
novamente centrifugado. Apos ressuspender o pellet em 500 puL de Tampéo de precipitacéo
de DNA(Tris-HCI 1 M pH8,0, NaCI 5 M, EDTA 0,5 M, SDS 20% e Proteinase K 20 mg/mL)
e incubar a 55°C por 18 horas, acrescentou-se 210 pL de TE e 240 pL de NaCl 5M,
misturados e incubados em gelo por 15 minutos. Em seguida, os tubos foram agitados para
formar coagulos de proteina e centrifugados a 16.000g por 15 minutos. O pellet foi descartado
e 0 sobrenadante foi incubado a 37°C por 2 minutos, acrescentou-se 1 mL de etanol absoluto e
centrifugou-se a 16.000g por 15 minutos. Apds o descarte do sobrenadante, o pellet foi lavado
com 500 pL de etanol a 70%, centrifugado por 5 minutos e seco por 15 minutos. Por fim, foi

adicionado 100 pL de Tampéo TE.

5.5.2.2 Adicdo do DNA das amostras e condicdo de amplificacdo

O DNA total das amostras de Leishmania infantum foi extraido previamente e
armazenado sob condigdes apropriadas. A cada tubo contendo a mistura de reacdo, foi
adicionado 1 pL de DNA extraido. Para garantir a qualidade das analises, foram incluidos
controles positivos, compostos por DNA de L. infantum previamente confirmado, e controles

negativos, contendo agua ultrapura ou DNA de outras espécies ndo relacionadas. A
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manipulacdo foi realizada com ponteiras estéreis e com filtro, a fim de evitar qualquer
possibilidade de contaminacdo cruzada entre as amostras. As reacfes de PCR foram
conduzidas em termociclador programado com as seguintes condicdes: etapa inicial de
desnaturagdo a 95°C por cinco minutos, seguida por 30 a 35 ciclos compostos por
desnaturag¢do a 95 °C por um minuto, anelamento a 56 °C por um minuto e extensao a 72 °C
por um minuto. Ao final dos ciclos, realizou-se uma etapa de extensdo final a 72 °C por dez

minutos. As amostras foram entdo mantidas a 4 °C até o momento da analise.

5.5.2.3 Analise dos Produtos Amplificados

Os produtos da PCR foram analisados por eletroforese em gel de agarose a 1%,
preparado com 0,3 gramas de agarose diluidos em 30 mililitros de tamp&o TE. Ao gel foram
adicionados 3 pL de corante intercalante SYBR Safe para visualizagcdo dos fragmentos de
DNA. As amostras foram preparadas para aplicagdo no gel com 2 pL de tampéo de corrida
contendo bromofenol, 5 puL do produto de PCR e 3 pL de agua ultrapura. A corrida
eletroforética foi realizada sob voltagem adequada e os fragmentos de DNA foram
visualizados em transiluminador UV. A analise consistiu na comparacdo dos padrbes de
bandas obtidos com o0s controles positivos e negativos, sendo considerada amplificacdo
positiva a presenca de banda com tamanho compativel com o fragmento esperado de

aproximadamente 230 pares de bases (pb).

5.5.2.4 Primers utilizados

Os primers FLC2 e RLC2 utilizados neste estudo foram desenhados com base na
sequéncia conservada do DNA do minicirculo do cinetoplasto (kDNA) de Leishmania chagasi
(acesso GenBank: AF308682), visando a amplificacdo de um fragmento de 230 pb. As
sequéncias  dos  oligonucleotideos  sdo:  Forward  Primer FLC2 -  5’-
GTCAGTGTCGGAAACTAATCCGC-3° e Reverse Primer RLC2 - 5’-
GGGAAATTGGCCTCCCTGAG-3’. Segundo o artigo de referéncia, ndo foram observadas
reacOes inespecificas ou inibicdo da PCR nas condicbes utilizadas, o que reforca a

especificidade dos primers para a detecgéo de L. infantum.
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5.6 ANALISE DOS DADOS

O método de analise dos dados do estudo transversal incluiu a estatistica descritiva
(média, desvio padrédo, frequéncias relativas e absolutas), considerando-se um intervalo de
confianga de 95%.

A associacdo entre a LV e cada fator de risco potencial foi estudado utilizando a
regressdo logistica para os modelos finais intervalo de confianca de 95%. Ambos foram
calculados utilizando o software Epi-Info, Versao 7.

5.7 CONSIDERACOES ETICAS

Todas as informagdes obtidas foram armazenadas em "Caixas Arquivo™ no
Laboratorio de Doengas Parasitarias Infecciosas e ndo Infecciosas do Departamento de
Parasitologia do Instituto Aggeu Magalhdes — IAM/FIOCRUZ-PE, devidamente lacradas e
identificadas, com retencdo minima de cinco anos. Essas caixas serdo guardadas em armario
trancado, sob a responsabilidade do pesquisador principal.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPE.O CAAE n°
02720312.5.0000.5208 (Anexo B).
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6 RESULTADOS

Dos 10 distritos do municipio de Goiana/PE avaliados, foram registrados sete
individuos assintomaticos com diagndstico laboratorial positivo para a LV, 4 positivos pelo
testeRIFI e 3 por PCR em cinco distritos. A maior concentracao de individuos assintomaticos
positivos para LV ocorreu no distrito de Atapuz, local em que trés dos sete casos positivos
foram registrados. As demais localidades com casos confirmados foram Carrapicho, Gamba,
Sdo Lourenco e Carne de Vaca (Tab. 2). Todos os individuos diagnosticados como positivos
para LV foram submetidos a avaliagdo médica, exames bioquimicos, ultrassonografia
abdominal (USG) e eletrocardiograma. Esses participantes estdo clinicamente bem e estdo
sendo acompanhados pelos profissionais da Unidade Bésica de Saude (UBS) do Municipio

de Goiana/PE e a equipe do projeto em parceria.

Tabela 2: Frequéncia dos participantes da pesquisa e prevaléncia dos positivos para LV por distrito do
Municipio de Goiana/PE, no periodo de 2022 a 2023.

Localidade Frequéncia NuUmero de Prevaléncia para

participantes LV
assintomaticos positivos assintomaticos
N %

Atapuz 26 10,44 03 1,2

B. de Catuama 28 11,24 00 0,0

Bom Tempo 29 11,65 00 0,1

Carne de Vaca 24 9,64 01 0,4

Carrapicho 26 10,44 01 0,4

Catuama 22 8,83 00 0,0

Gamba 22 8,84 01 0,4

Nova Goiana 22 8,4 00 0,0

Ponta de Pedra 18 7,23 00 0,0

Sé&o Lourengo 32 12,85 01 0,4

Total 249 100,00 07 2,8

Fonte: A autora,2025

A Figura 4 ilustra a distribuicdo dos casos de LV de acordo com as faixas etarias. O
maior percentual de casos positivos foi registrado no grupo de adultos, abrangendo a
faixa etaria de 19 a 59 anos, correspondendo a 50% dos casos. As criancas, na faixa etaria de

7 a 18 anos, e os idosos, com 60 anos ou mais, apresentaram o0 mesmo percentual de
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positividade, cada grupo representando 25% dos casos.

Figura 4: Distribuicéo de casos de LV do Municipio de Goiana/PE por faixa etéria, 2022 a 2023.

Mcrianca 7 al8 anos Madulto 19a 59 anos Midoso >60

Legenda: o grafico 4 encontra-se a representacdo do percentual dos casos positivos para LV em
relacdo a idade. Em verde 25% dos casos positivos para LV estdo entre a idade 7 a18 anos, em azul
25% estdo entre a idade acima de 60 amos de idade e em marrom 50% estdo entre a idade 19 a 59

anos.
Fonte: A autora (2025).

A figura 5 apresenta um mapa de calor que ilustra as areas de maior densidade de
individuos assintomaticos positivo para LV no municipio de Goiana-PE. Observa-se que as
regibes com maior concentracdo coincidem com areas proximas a colecdes de agua e
remanescentes florestais, indicando uma relacdo entre esses ambientes e a presenca de

individuos assintomaticos para a doenga.
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Figura 5: Mapa de calor (hotspot) de individuos assintomaticos com sorologia positiva para
leishmaniose visceral do Municipio de Goiana-PE.
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Legenda: As areas em vermelho representam aquelas com maior densidade de leishmaniose visceral. Os
pontos em amarelo representam individuos néo reagentes para LV. O triangulo em vermelho representa
individuos assintomaticos positivos para LV pelo exame RIFI. E os circulos em vermelho representa os
individuos positivos para LV por PCR.

Fonte: A autora (2025).

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo univariada dos dados obtidos a partir do
questionario aplicado aos participantes da pesquisa, abordando variaveis biologicas e sociais
associadas a LV. Entre os 249 participantes, 79 eram do sexo masculino, representando
31,72% do total, enquanto 170 eram do sexo feminino, correspondendo a 68,27%. Dentre 0s
sete participantes diagnosticados como positivos assintomaticos para LV, dois eram do sexo
masculino (28,57%) e cinco do sexo feminino (71,43%). Quanto aos métodos diagnosticos
utilizados, quatro participantes apresentaram resultados reagentes apenas RIFI e trés tiveram

resultados positivos apenas na PCR.
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Tabela 3: Anélise univariada das varidveis bioldgicas e sociais associadas & LV no municipio de Goiana/PE,2022

a 2023.
E—— Positivo Negativo 8
Ne % Ne %
Género
Masculino 2 28,57 79 31,82 0,60
Feminino 5 71,43 165 68,18
N° de anos de estudos
> 5 anos 4 42,86 155 64,05 0,22
<5 anos 3 57,14 87 35,95
N° de individuos residentes
<4 24,86 10 28,93 0,33
>4 4 57,14 172 71,07
N° de individuos com emprego
>1 6 85,71 229 95,42 0,97
0-1 1 14,29 11 4,58
Renda familiar per capita
<R$ 218 2 28,57 21 8,68 0,12
>R$ 218 5 71,42 221 91,32

Fonte: A autora (2025).

Na variavel “escolaridade” a maioria dos individuos participantes da pesquisa tinham

escolaridade superior a cinco anos de estudo. Entre os sete individuos assintomaticos
com diagnostico positivo para LV, trés individuos possuiam menos de cinco anos de estudo
(42,86%), enquanto quatro individuos do grupo de assintomaticos tinham mais de cinco anos
de estudo (57,14%).

Na variavel "niumero de pessoas residentes no domicilio”, a maioria dos individuos
conviviam com mais de cinco membros da familia na mesma residéncia. Entre individuos
assintomaticos com diagndstico positivo para LV, trés participantes conviviam com até
quatro pessoas na mesma residéncia (24,86%), enquanto quatro do grupo de assintomaticos
conviviam com mais de quatro pessoas na mesma residéncia, correspondendo a 57,14% do
total.

Na varidvel “numero de individuos com emprego”, 235 participantes ndo tinham
emprego, apenas 11 participantes diagnosticados negativamente para LV estavam
empregados, representando 4,58% do total. Entre individuos assintomaticos com diagndstico

positivo para LV, seis individuos (85,71%) estavam desempregados, enquanto apenas um
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tinha emprego formal, correspondendo a 14,29%.

Em relacdo a renda familiar per capita, 221 participantes da pesquisa negativos para
LV (91,32%) possuiam uma renda inferior a R$ 218,00 mensais, enquanto apenas 21 dos
individuos negativos para LV (8,68%) apresentaram uma renda superior a R$ 218,00
mensais. Entre os individuos assintomaticos com resultados positivos para LV, cinco
participantes (71,43%) tinham renda per capita inferior a R$ 218,00 mensais, enquanto dois
participantes (28,57%) apresentaram renda superior a R$ 218,00 mensais.

A Tabela 4 apresenta as varidveis relacionadas a atividades de trabalho e lazer
associadas a LV. Na variavel sobre préaticas de lazer em areas de vegetacdo, observou-se que
144 participantes da pesquisa, negativos para LV (59,50%) ndo frequentavam ambientes com
mata em seus momentos de lazer. Enquanto os outros 98 participantes da pesquisa negativos
para LV (40,50%) indicaram que suas atividades de lazer incluiam esses locais. Do total de
individuos assintomaticos com diagnostico laboratorial positivo para LV neste estudo, apenas
trés participantes (42,86%) nao frequentavam areas de mata em suas horas de lazer, enquanto
quatro individuos (57,14%) do grupo de assintomaticos positivos para LV, relataram que

visitar esses locais era parte de sua rotina recreativa.

Tabela 4: Analise univariada das variaveis relacionadas as atividades laborais e de lazer associadas a LV no
municipio de Goiana/PE, 2022 a 2023

Varidveis Positivo Negativo B
Ne % Ne %

Lazer em locais de mata
Sim 4 57,14 98 40,50 0,59
Nao 3 42,86 144 59,50
Pernoitar no local de trabalho
Sim 0 0,00 1 0,41 0,97
Nao 7 100,00 240 99,59

Fonte: A autora,2025

Quanto a variavel sobre “pernoitar no local de trabalho”, verificou-se que 240
participantes da pesquisa negativos para LV (99,59%) ndo dormiam em seus locais
de trabalho, enquanto apenas um participante negativo para LV (0,41%) relatou essa pratica.
Neste estudo todos os individuos do grupo assintomaticos positivo para LV ndo pernoitavam
em seus locais de trabalho.

Nas andlises univariadas sobre os habitos extradomiciliares associados a LV

apresentadas, dispostos na Tabela 5, observou -se que 242 participantes da pesquisa
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negativos para LV (97,17%) ndo tinham o habito de cacar e apenas dois individuos negativos
para LV (0,83%) relatavam praticar essa atividade dos negativos. Enquanto que todos o0s
positivos para LV ndo tinham habito de cacar.

Tabela 5: Andlise univariada das variaveis relacionadas aos habitos extradomiciliares associadas a LV no
municipio de Goiana/PE, 2022 a 2023.

Variveis Positivos Negativos 5
Ne % Ne %

Habito de cacar
Sim 0 0,00 2 0,83 0,94
Néo 7 100,00 242 97,17
Entrar em &rea de mata em periodo noturno
Sim 3 42,86 26 10,74 <0,05
Néao 4 57,14 216 89,26
Obter agua fora de casa
Sim 1 14,29 4 1,67 0,13
\ET) 6 85,71 238 97,52
Pescar nos ultimos 12 meses
Sim 3 42,86 53 21,90 0,9
N&o 4 57,14 189 78,10

Fonte: A autora (2025).

Em relagdo a varidvel “entrar em area de mata em periodo noturno”, essa variavel
mostrou um resultado expresivo em relacdo ao risco em assintomatico uma vez que seu P foi
menor que <0,05 216 participantes da pesquisa negativos para LV (89,26%) ndo tinham esse
habito, enquanto 26 participantes da pesquisa negativos para LV (10,74%) o faziam. Entre os
participantes assintomaticos positivo para LV, apenas trés individuos (42,86%) relatavam
entrar em area de mata em periodo noturno, enquanto quatro individuos (57,14%) nao
praticavam essa atividade.

Quanto a varidvel “obter dgua fora de casa”, 238 participantes da pesquisa negativos
para LV (97,52%) possuiam agua encanada em casa, enquanto apenas quatro individuos
negativos para LV entrevistados (1,67%) precisavam armazenar ou buscar dgua fora de casa.
Entre os participantes assintomaticos positivo para LV, seis individuos (85,71%) tinham
acesso a agua encanada, enquanto um individuo (14,29%) do grupo de assintomaticos
precisava obté-la fora de sua residéncia.

Na variavel pescar nos untimos 12 meses,53 (21,90%) participantes negativos faziam

pescarias peri aquaticas, em periodos alternados pois dependiam do horario da maré. Os
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demais 189 (78,10%) ndo pescavam. Dos positivos 3 (42,86%) pescavam e 4 (57,14%) ndo
fazia uso dessa pratica.

Na tabela 6, nas andlises dos habitos domiciliares associados a LV, observou-se que
apenas 26 participantes da pesquisa negativos para LV (10,74%) faziam uso de mosquiteiro
como recurso de protecdo. Entre os pacientes assintomaticos positivos para LV nenhum

utilizava o mosquiteiro.

Tabela 6: Analise univariada das varidveis relacionadas aos habitos domiciliares associadas a LV no municipio
de Goiana/PE, 2022 a 2023.

Varidveis Positivos Negativos 5
Ne % Ne %

Uso de mosquiteiro
Sim 0 0,00 26 10,74 0,51
N&o 7 100,00 216 89,26
Dormir area externa
Sim 0 0,00 4 1,65 0,89
\ET) 7 100,00 238 98,35
Uso de inseticida
Sim 2 28,57 17 7,02 0,09
N&o 5 71,43 225 92,98

Fonte: A autora (2025).

Quanto ao habito de dormir em areas externas, 238 participantes da pesquisa negativos
para LV (98,35%) relataram que ndo dormiam em locais abertos, enquanto apenas quatro
individuos negativos para LV (1,65%) o faziam. Todos os pacientes assintomaticos
diagnosticados positivamente para LV ndo dormiam nas areas externas dos domicilios.

Com relacdo ao uso de inseticidas, 225 individuos negativos para LV (92,98%) ndo
utilizavam esse recurso em casa e apenas 17 individuos negativos para LV (7,02%) o faziam
como medida preventiva; entre os entrevistados assintomaticos positivos para LV, dois
pacientes (28,57%) utilizavam inseticida, enquanto 0s outros cinco pacientes assintomaticos
positivos para LV (71,43%) ndo faziam o uso dessa protecao.

Na variavel referente a “localizagdo do domicilio” dispostos na Tabela 7, observou-se
que 49 participantes da pesquisa negativos para LV (20,42%) residiam em areas urbanas,
enquanto 193 entrevistados negativos para LV (79,58%) viviam em areas rurais. Todos 0s

participantes assintomaticos para LV residiam em areas rurais.
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Tabela 7: Analise univariada das variaveis relacionadas ao domicilio associadas a LV no municipio de
Goiana/PE, 2022 a 2023.

Varidveis Positivos Negativos p
Ne % Ne %

Localizacdo do domicilio
Rural 7 100,00 193 79,58 0,20
Urbana 0 0,00 49 20,42
Material de revestimento da casa
N&o duravel 2 28,57 0 0,00 <0,05
Duravel 5 71,43 249 100,00
Densidade de moradores por dormitério
>20 1 16,67 30 16,57 0,66
0,0-20 5 83,33 212 83,43
Sanitario
Presente 6 85,71 217 89,29 0,55
Ausente ou externo 1 14,29 26 10,74

Fonte: A autora (2025).

Quanto a variavel “material de revestimento da casa”, todos os participantes da
pesquisa negativos para LV viviam em casas construidas com materiais duraveis. Entre
individuos assintomaticos para LV, cinco (71,43%) participantes tinham suas residéncias
construidas com materiais duraveis, enquanto apenas dois (28,57%) dos individuos moravam
em casas de pau a pique em condicBes precarias. De acordo com nossos dados é
estatisticamente significante maior a chance de ter LV em moradores de residéncias com
materiais ndo duraveis.

Em relagao a variavel “densidade de moradores por dormitorio”, 212 participantes da
pesquisa negativos para LV (83,43%) habitavam em residéncias com uma densidade de
moradores inferior a duas pessoas por dormitério, enquanto 30 participantes da pesquisa
negativos para LV (16,57%) tinham uma densidade superior a duas pessoas por dormitorio.
Entre o grupo de assintomaticos positivos para LV, cinco (83,33%) individuos residiam em
moradias com densidade inferior a duas pessoas por dormitério, e apenas um individuo
(16,67%) residia em local com densidade superior a duas pessoas por dormitério.

Quanto a variavel “sanitario”, 217 participantes da pesquisa negativos para LV
(89,29%) tinham banheiro interno, enquanto 26 participantes da pesquisa negativos para
LV (10,74%) ndo possuiam banheiro dentro de casa. Entre os participantes assintomaticos
positivo para LV, um individuo (14,29%) ndo possuia banheiro interno, e seis individuos

(85,71%) contavam com banheiro em suas residéncias.
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Nas variaveis relacionadas ao peridomicilio associadas a LV dispostas na Tabela 8,

observou-se que na variavel " formagdes vegetais extensas” a menos de 100 m”, 149

participantes da pesquisa negativos para LV (58,68%) ndo habitavam a mais de 100m de area

de formacgdes vegetais extensas, enquanto 100 participantes (41,32%) individuos negativos

para LV habitavam emlugares proximos a de vejetais a menos del0Om Os participantes

assintomaticos positivos para LV, todos viviam em locais com formagdes vegetais extensas a

menos de 100m de suas residéncias, sendo este risco estatisticamente significante para LV

neste estudo seu P foi <0,05.

Tabela 8: Andlise univariada das varidveis relacionadas ao peridomicilio associadas & LV no municipio

de Goiana/PE, 2022 a 2023. Formagoes vegetais extensas.

Variaveis Positivos Negativos B
Ne % Ne %

Formagcdes vegetais extensas a menos de
100m
Sim 7 100,00 100 41,32 <0,05
N&o 0 0,00 149 58,68
Plantio a menos de 100m
Sim 6 85,71 100 41,32 <0,05
N&o 1 14,29 149 58,68
Presenca de animais no domicilio
Sim 1 14,29 57 23,55 0,48
N&o 6 85,71 185 76,45
Presenca de animais no peridomicilio
Sim 6 85,71 126 52,07 0,97
Ndo 1 14,29 116 47,93
Presenca de aves no peridomicilio
Sim 6 85,71 52 21,49 <0,05
Ndo 1 14,29 190 74,51
Presenca de cachorros no peridomicilio
Sim 4 57,14 115 47,52 0,45
Néo 3 42,86 127 52,48

Fonte: A autora (2025).

Outra variavel com peso estatistico para os assitomaticos positivos foi em relacéo

plantio a menos de 100m de areas seu P foi <0,05. 6 (85,71%) tinham plantio a menos de

100m, apenas 1 (14,29%) ndo tinha no seu peridomicilio plantio a menos de 100m.“Na
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varigvel animais no peridomicilio”, 185 (76,45%) ndo tinha animais no domicilio 57
(23,55%) tinham animais no domicilio. Dos positivos para LV 6 (85,71%) tiham animais no
domicilio, apenas 1 (14,29%) ndo tinha animais no domicilio.

Na variavel referente “presenga de animais no peridomicilio entre os participantes
assintomaticos positivos para LV, apenas um individuo 1 (14,29%) ndo possuia animais ao
redor da residéncia, enquanto seis participantes 7 (85,71%) mantinham animais no entorno de
seu domicilio. “presenga de aves no peridomicilio em relacdo aos positivos para LV foi uma
variavel com valor estatistico significante seu P foi <0,05, entre 0s participantes
assintomaticos positivos para LV, apenas 1 (14,29%) ndo possuia aves ao redor da residéncia,
enquanto seis participantes 7 (85,71%) mantinham aves no peridomicilio.

Quanto a “presenca de cachorros no peridomicilio”, 127 participantes da pesquisa
negativos para LV (52,48%) ndo mantinham cées, enquanto 115 participantes da pesquisa
negativos para LV (47,52%) possuiam cédes no quintal de suas casas. Entre os participantes
assintomaticos positivos para LV, trés individuos (42,86%) ndo mantinham caes ao redor de
suas residéncias, enquanto quatro assintomaticos positivos para LV (57,14%) mantinham

caes no peridomicilio.
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7 DISCUSSAO

A LV é uma doenca parasitario grave, de grande impacto nos paises em
desenvolvimento, responsavel por causar alta morbidade e mortalidade. A patogénese da LV
é complexa varia de infeccdo assintomatica ou subclinica a doenga sintomatica grave e fatal.
Neste sentido, o presente estudo foi o primeiro levantamento soroepidemioldgico da LVH no
municipio de Goiana/PE/ Brasil, que analisou a presenca de LV em individuos assintomaticos
diagnosticados positivamente para LV e a associacdo entre variaveis socioeconbmicas e
ambientais com a doenga.

No municipio de Goiana/PE, é&rea endémica para LV, avaliamos 10 &reas
compreendendo dois bairros e oito distritos, onde foram identificados sete individuos
assintomaticos positivos sorologicamente para LV. Outros estudos prospectivos
documentaram a propor¢do de infeccOes assintomaticas por L. donovani ou L. infantum
(conhecida como L. chagasi) para casos clinicos incidentes como 1:2,4 no Sudao (Zijlstra et
al., 1994), 4:1 no Quénia (Schaefer et al., 1995), 5,6:1 na Etiopia (Ali et al.,1994), 18:1 no
Brasil (Evans et al.,1992), 50:1 na Espanha (Moral; Rubio; Moya, 2002), 4:1 em Bangladesh
(Bern et al., 2007) e 8,9:1 na india e Nepal (Ostyn et al., 2011; Topno et al., 2010),
demonstrando que muitas pessoas infectadas com espécies de Leishmania desenvolvem uma
resposta imune eficaz e ndo manifestam doenca clinica. Estes estudos corroboram com 0s
nossos achados no municipio de Goiana, quando obtivemos com uma razao dos individuos
assintomaticos positivos para os casos clinicos de 7:1.

Com relacdo a prevaléncia dos participantes assintomaticos no municipio de
Goiana/PE, observou-se uma prevaléncia de (2,8%) ou 2,8 individuos assintomaticos
positivos para LV a cada 100 individuos analisados. Esses resultados se destacam quando
comparados a prevaléncia de 0,003% ou 23 casos por 100 mil habitantes registrada em média
nos ultimos dez anos no municipio de Goiana (Brasil, 2024). A elevada incidéncia de casos
assintomaticos identificada na pesquisa sugere que a taxa de infeccdo nessa forma estar
significativamente acima da prevaléncia geral registrada no municipio, indicando a
necessidade de maior atencdo ao monitoramento e controle dessa condicéo.

Corroborando com estudos abaixo pesquisas prospectivas documentaram a
prevaléncia de infec¢es assintomaticos para LV em imunocompetentes via PCR em bancos
de sangue. A prevaléncia de 1,7% relatados na Grécia (Kyriakou et al., 2003), 5,9% na
Espanha (Jimenez et al., 2016), 2,8% na Franca (Le Fichoux et al., 1999) e 0,3% na Italia

(Scarlata et al;2008). Outros estudos de campo realizados em areas endémicas de L. infantum
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estimaram valores de prevaléncia de infec¢do assintomética de 10,0% no Ird (Fakhar et al.,
2008) e 7,9% no Brasil (Costa et al., 2002).

No Brasil, uma das faixas etarias mais acometidas pela LV € a de criancas de zero a
nove anos (Pingarilho et al., 2024), o que corrobora com 0s achados do nosso estudo, no qual
25% dos assintomaticos positivos tinham 9 anos de idade. A suscetibilidade ao
desenvolvimento da LV esté relacionada a diversos fatores, entre eles a resposta imunoldgica
individual. Nossos resultados reforcam a importancia da realizagdo de estudos
epidemioldgicos continuos e de uma vigilancia mais intensiva nessa faixa etéria.

Embora ndo participem de atividades laborais, as criangas sdo bastante ativas e
costumam realizar atividades recreativas no peridomicilio — ambiente onde o0s
flebotomineos circulam com maior facilidade, aumentando a exposicao ao vetor.

Um estudo realizado no municipio de Raposa, no estado do Maranhdo, observou uma
prevaléncia de 19,8% da infeccdo, sendo 53% dos casos em individuos com mais de 15 anos,
19% em menores de 5 anos, 50% em adultos entre 40 e 59 anos, e 25% em idosos com idades
entre 65 e 73 anos. Além disso, foi identificada elevada prevaléncia da infeccdo em
individuos assintomaticos (Uchda et al., 2020; Resende et al., 2024; Castro et al., 2024).

Um estudo realizado em duas areas endémicas em Kothia, Pirari e Saran, no estado de
Bihar, na india, acompanharam 42 pacientes assintomaticos utilizando exames de PCR, no
periodo de 6 meses. Durante 0 acompanhamento, 10 desses participantes evoluiram para a
forma ativa da LV, evidenciando o papel crucial dos assintomaticos na manutencao do ciclo
de transmissdo (Das et al., 2020). Diferentemente do nosso estudo onde, os 7 individuos
avaliados através de testes soroldgicos e molecular, 6 meses ap0s o primeiro resultado,
permaneceram sem sintomatologia clinica para LV. No entanto, & importante considerar que
no presente estudo, o nimero de individuos assintomaticos acompanhados seja insuficiente
para ter uma conclusdo segura sobre a evolucédo da doenga.

Dessa forma, pode-se inferir que exista uma subnotificacdo nos casos da doenca, uma
vez que individuos assintomaticos infectados com o parasita podem vir a desenvolver 0s
sintomas da doenca em algum momento da evolucdo da patogenia. Além disso, € importante
ressaltar, que os casos assintomaticos sdo extremamente importantes na disseminacdo da
parasitose, ja que funcionam como fontes de infeccdo para o vetor e contribuem com a
disseminacéo da infeccdo (Das et al., 2020; Rodrigues et al., 2023). Sendo assim, o presente
estudo revela um ineditismo em relagdo a positividade para a LV em individuos
assintomaticos no Municipio de Goiana/PE e traz uma reflexdo sobre a importancia de

investir em diagnostico de casos assintomaticos da doenca, como uma medida de prevencdo
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da parasitose.

A leishmaniose visceral humana ¢ um grande problema de salde puUblica. Ao
analisarmos a distribuicdo desta doenca e sua relacdo com variaveis bioldgicas,
socioecondmicas e ambientais em Goiana/PE. Em nosso estudo as varidveis bioldgicas e
sociais associadas a LV, apenas o género feminino mostrou risco para a manutengdo da
doenca que apresentou distribuicio homogénea com clusters relacionados a diferentes
atividades humanas. Esses resultados diferem do padrdo epidemioldgico global do agravo,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) entre 2014 e 2018, 63% dos casos de LV
eram do sexo masculino e 34% do sexo feminino (Buarque et al., 2021; Cezar et al., 2021,
Silva et al., 2023). Essa predominancia masculina foi observada em 11 paises com alta
incidéncia da doenca, chegando a 90% dos casos na Etiopia e 73% no Nepal. Apenas dois
paises apresentaram uma maior propor¢cdo de mulheres, com 67% em Uganda e 52% em
Bangladesh. (Ruiz-Postigo; Grout; Saurabh ,2020; Grifferty et al., 2021). Esses achados
corroboram com nossos achados onde a predominancia do género feminino representou o
maior percentual representando 68,18% dos participantes positivos para LV.

Essa diferenca pode estar relacionada a crescente equidade de género no municipio,
que tem levado as mulheres a assumirem novos papéis profissionais e sociais anteriormente
atribuidos predominantemente aos homens. Dessa forma, além das atividades domésticas,
elas passaram a atuar como provedoras e chefes de familia, aumentando sua exposicdo a
fatores de risco associados a doenca. No sudeste de Marrocos, um estudo com pacientes com
LT observou que a incumbéncia de tarefas domésticas e o trabalho agricola foram apontados
como as principais razdes para 0 aumento da exposi¢do das mulheres ao vetor (Bennis et al.,
2017).

No que diz respeito a escolaridade, um estudo, conduzido no hospital do subcondado
de Kacheliba, em West Pokot, Quénia, analisou 36 casos de LV e controles saudaveis locais,
identificando altas taxas de analfabetismo entre os pacientes com LV (Van Dijk et al., 2024).
Esses achados corroboram os resultados deste estudo, onde 57,14% dos individuos
assintomaticos apresentavam menos de cinco anos de estudo. Esses dados reforcam a
associacdo entre a maior ocorréncia de LV e comunidades com baixos niveis de escolaridade.
O desconhecimento sobre a doenca e suas formas de prevencdo aumenta significativamente
as chances de infeccdo em contextos de maior vulnerabilidade social. Em contrapartida, os
estudos indicam que individuos com niveis mais elevados de escolaridade apresentaram
menor incidéncia de casos nos periodos analisados, sugerindo que o acesso a informag&o e a

educacgéo pode desempenhar um papel crucial na reducéo do risco de infecgdo.
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Além disso, foram avaliados fatores relacionados a dindmica vetorial, bem como os
habitos de lazer e trabalho, para identificar se esses comportamentos desempenham um papel
significativo no risco de contrair LV. Observou-se que os habitos de lazer em &areas com
vegetacdo estdo associados ao risco de infecgdo, uma vez que 57,14% dos individuos
positivos para LV relataram que, durante seus momentos de lazer, frequentavam locais com
vegetacéo.

Esse achado corrobora um estudo realizado em Drama, no norte da Grécia, que
acompanhou 347 individuos, dos quais 152 foram soropositivos entre 2011 e 2016. Nesse
estudo, atividades recreativas ao ar livre como: trekking, camping, caminhadas e jardinagem
estavam associados ao risco de LV (Theocharidou et al., 2019). Ademais, alguns individuos
assintomaticos positivos para LV relataram que a pescaria ndo era apenas uma atividade de
lazer, mas também uma forma de sustento familiar. Essa dependéncia das condicGes naturais,
como o horario das mares, e a sobreposicdo de atividades ocupacionais e recreativas que 0S
expbem a ambientes rurais, aumentam significativamente a exposicao ao vetor.

Heidari et al. (2025), em seu estudo de caso-controle sobre LC, destacaram que
praticas como a obtencdo de agua fora do domicilio e pernoitar no local de trabalho
apresentaram associacao significativa com o risco de infeccdo. Em contraste, em nosso
estudo, tais comportamentos ndo demonstraram associagdo com o risco de LV.

Este estudo observou os habitos de sono dos participantes, considerando que 0s
flebotomineos sdo mais ativos no crepusculo, a noite e nas primeiras horas do amanhecer
(CDC, 2020). Dentre as variaveis relacionadas aos habitos domiciliares, duas apresentaram
resultados que aumentavam o risco de infeccdo por LV: a falta de uso de mosquiteiro
ao dormir, e a falta de uso de inseticidas como medida preventiva. Em nosso estudo todos os
participantes positivos para LV ndo faziam uso desse recurso como prote¢do, nossos estudos
corroboram com um estudo realizado no subcondado de Marigat e no condado de Baringo, no
Quénia, com 333 participantes, identificou o uso do mosquiteiro como um fator de protecao.
Segundo Philipo Gwandi et al. (2022), os individuos que utilizavam esse recurso
apresentaram um risco 3,5 vezes menor de contrair LV em comparagdo com aqueles que nao
o utilizavam. Em Bangladesh, um estudo observou a eficacia de mosquiteiros tratados com
inseticida de longa duracdo (LLITNs). Os resultados demonstraram uma reducdo na
incidéncia de casos de LV, apds trés anos de acompanhamento. Esse efeito pode ser
explicado pelo fato de que o mosquiteiro atua como uma barreira fisica, diminuindo entre as
pessoas e 0s flebotomineos, especialmente durante os periodos de maior atividade do vetor
(‘Yaghoobi et al., 2006).
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Nas varidveis domiciliares associadas ao risco de LV, viver em area rural demonstrou
ser um fator de risco, ja que todos os participantes assintomaticos positivos para LV residiam
em areas rurais. Nossos resultados corroboram com os estudos de caso controle realizado em
Marrakech-Safi, no centro-oeste do Marrocos, que envolveu 232 casos e 395 controles. Nesse
estudo, foi observado que residir em ambiente rural estava associado a um risco maior de
LTA em comparagdo com a zona urbana (Amane et al., 2022). Outros estudos também
associou a é&rea rural a um risco aumentado de infeccdo por LV (Kahime et al., 2017,
Theocharidou et al, 2019).

Em nosso estudo ndo foi observada associacdo significativa entre o risco de LV o
material de revestimento das casas, auséncia de banheiros internos, ou o fato de haver mais de
duas pessoas por familia. Em contrapartida, outros estudos sugerem que o material de
revestimento, a qualidade da estrutura fisica e a superlotacéo caracterizada por mais de duas
pessoas por comodo podem influenciar significativamente o risco de infeccdo (Reithinger;
Mohsen; Leslie., 2010; Kakarsulemankhel et al., 2011).

Diversos fatores sociais influenciam diretamente a dindmica sadde/doenca. Pesquisas
indicam que as leishmanioses afetam predominantemente as popula¢ées mais pobres, sua
contaminacdo esta fortemente associada a falta de recursos financeiros (WHO, 2024). Como
observado em nosso estudo, os participantes assintomaticos apresentaram indicadores
significativos de vulnerabilidade social. Em termos de renda per capita, 71,43% dos
participantes viviam com menos de R$218,00 mensais e, dentre esses, 85,71% ndo possuiam
emprego formal, dependendo exclusivamente de auxilios governamentais. Esses
dados evidenciam o baixo poder aquisitivo da populacdo estudada. Nosso estudo corroborara
com outros estudos que apontam que a pobreza é um fator de risco significativo para a LV
(Bern; Courtenay; Alvar, 2010; Valero; Uriarte, 2020). Além disso, um estudo do perfil
epidemiologico da LV realizado no Brasil, no periodo de 2017 a 2019, revelou que 53,9% da
ocorréncia da doenca ocorreu na regido nordeste, onde a extrema pobreza é uma realidade
marcante (Silva et al., 2021b).

As condicdes ambientais sdo fatores de risco preocupantes na transmissdo da LV,
identificar esses ricos sdo de estrema importancia no controle do agravo. Um estudo realizado
por Van Dijk et al. (2024) em West Pokot observou que 47% dos casos de LV ocorreram em
residéncias localizadas a menos de 100 metros de arvores. Além disso, a proximidade entre as
casas e areas de mata ou formagdes vegetais foi significativamente associada ao risco da
doenca. Esses achados corroboram com os resultados deste estudo, no qual os participantes

positivos para LV residiam proximos a extensas formacoes vegetais, evidenciando uma maior
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exposi¢éo ao vetor e, consequentemente, um aumento no risco de infecgéo.

O papel dos cées na transmisséo da LV seja por meio de atragdo do vetor para repasto
sanguineo, bem como reservatério da doenca é bem notavel, pois 0s cdes sdo um reservatorio
importante da LV, estudos atuais reforcam a presenca de cdes com o risco de infeccdo. De
acordo com estudo realizado por Uchbda et al. (2020), no qual 86% dos individuos
assintomaticos positivos para LV relataram a presenca de cdes em suas casas ou nha
vizinhanca, evidenciando a proximidade desses animais com 0s seres humanos. Resultados
semelhantes também foram encontrados por Pigozzi, Pigozzi Filho e Medeiros et al. (2023),
reforcando a relevancia do vinculo entre a presenca de animais no peridomicilio e o risco de
infeccdo. Morais et al. (2020), um estudo realizado em Belo Horizonte, Minas Gerais
analisou a correlagdo entre 0 aumento da populacdo canina e o risco de exposicdo a LV e
leishmaniose visceral canina (LVC). Esses dados nostram que tanto o crescimento da
populacdo de cdes quanto a soroconversdo para LVC sdo indicadores importantes para o
controle da doenca estando relacionado com nossos achados onde, 57,14% dos participantes
positivos tinham cdes em suas residéncias. Esses resultados corroboram com nossos achados
onde 57,14%, dos positivos para LV tinham cédes em suas residéncias.

Portanto, o papel do céo na transmissdo da LV nestas areas deve ser investigado mais
a fundo por meio de politicas publicas de salude que envolva triagem de cdes domeésticos
utilizados recursos para diagnostico atualmente disponiveis no SUS.

No presente estudo, verificou-se que 85,71% dos individuos positivos para LV
relataram a presenca de galinheiros em suas residéncias. Esses resultados corroboram os
dados obtidos em um estudo conduzido no municipio de Miranda, estado de Mato Grosso do
Sul, no qual 94,05% dos flebotomineos coletados foram encontrados em galinheiros. Tais
estruturas oferecem condi¢des favoraveis a proliferacdo dos vetores, uma vez gque a presenca
de matéria organica contribui para a manutencdo do ciclo biolégico desses flebotomineos,’
aumentando, consequentemente, o risco de transmissdo da doenca nas areas residenciais
adjacentes (Souza et al, 2023).

Um estudo realizado no municipio de Araguaina, Tocantins, coletou flebotomineos
em abrigos de animais domésticos, bem como em ambientes intra e peridomiciliares. Os
resultados indicaram que 47,5% dos flebotomineos tinham como fonte alimentar seres
humanos, enquanto 34,4% se alimentavam de cées, 13,1% de galinhas e 6,1% de gatos
(Freitas et al., 2023). Esses achados corroboram com esse estudo, onde na andlise da variavel
relacionada & presenca de animais no peridomicilio, observou-se que 85,71% dos

participantes positivos relataram possuir animais em suas residéncias. A proximidade entre 0s
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abrigos de animais e as areas de convivéncia humana intensifica o contato entre
flebotomineos e pessoas, aumentando, assim, o risco de transmissdo da doenga. Problema
este evidenciado também em nossos estudos a relacdo dos criadouros de animais préximos a
residéncia.

Neste estudo, as regides com maior prevaléncia de casos assintomaticos compartilham
caracteristicas comuns: populacdo em situacdo de vulnerabilidade social, baixo nivel
socioecondmico, presenca de florestas residuais e matas ciliares, auséncia de saneamento
basico e coleta de lixo precéaria. Tais condicdes aumentam o risco de contato com
flebotomineos. Essas descobertas sdo consistentes com estudos anteriores. Kolaczinski et al.
(2008), em um estudo realizado na Africa Ocidental, observaram que as areas com maior
risco de transmissdo da LV eram aquelas com baixo nivel socioeconémico. Maia et al.
(2014), em sua pesquisa em Petrolina/PE, identificaram que regibes com baixa condigdes
socioecondmicas, precarias infraestrutura e auséncia de saneamento essas areas apresentavam
risco elevado de transmisséo de LV.

Além disso, Cerbino Neto et al. (2009) foi observado em Teresina, Piaui, que as
localidades com indices mais altos de casos de LVH, eram caracterizadas por vegetacdo
abundante, falta de saneamento basico e crescimento populacional desordenado. Diante da
identificacdo dessas areas de alto risco, torna-se fundamental priorizar acGes de saude
publica, especialmente no controle canino e vetorial (Bermudi et al., 2018).

Observa-se a importancia de estudos prospectivos para entender o comportamento
epidemiologico da LV em diferentes regibes. Encontrar uma prevaléncia de 2,8% em
um periodo curto e em uma area com poucos registros previos de casos de LV chama atencédo

para a necessidade de maior vigilancia e investigacdo dessa endemia.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo revelou uma prevaléncia de 2,8% de individuos assintomaticos para
LV. Dentre as localidades avaliadas, o distrito de Atapuz destacou-se com o maior nimero de
casos positivos entre assintomaticos, totalizando trés testes positivos. Os distritos de Gamba,
S&o Lourencgo, Carne de Vaca e Carrapicho apresentaram, cada um, um caso positivo.

Observou-se que todos os individuos soropositivos residiam em 4areas rurais,
evidenciando a vulnerabilidade desses territérios e a necessidade de implementacdo de
politicas publicas especificas para 0 monitoramento e controle da LV em tais contextos.
Fatores ambientais e estruturais, como o tipo de material utilizado no revestimento das
habitacdes, a presenca de vegetacdo densa em um raio inferior a 100 metros e a criacdo de

aves no peridomicilio, apresentaram associa¢cdo com a ocorréncia de casos assintomaticos.

Esses achados reforcam a importancia da vigilancia epidemiologica ativa e do
monitoramento sistematico de individuos assintomaticos, considerando seu potencial papel
como reservatorios da infeccdo. A deteccdo precoce e 0 acompanhamento desses casos Sao
estratégias essenciais para prevenir a evolucdo clinica da doenca e mitigar sua cadeia de

transmissao.
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Universidade Federal do Pernambuco ( UFPE)
Instituto Keizo Asami ( LIKA)
Programa de Pds-Graduacdo em Biologia Aplicada a Salde

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARAMENORESDE 7 a 18 ANOS)

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 7 a 18 anos ndo elimina a necessidade da elabora¢éo de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que deve ser assinado pelo responsavel ou representante legal do Menor.

Convidamos vocé , apos autorizacdo dos seus
pais ou dos responsaveis legais] para participar como voluntario (a) da pesquisa:
TITULADA: FATORES DE RISCO RELACIONADOS COM O
ESTABELECIMENTO DA LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA EM
INDIVIDUOS ASSINTOMATICOS DE AREA ENDEMICA NO MUNICIPIO DE
GOIANA/PE. Esta pesquisa é da responsabilidade do (a) pesquisador (a): Rosemery
Goncalves de Aguiar, Endereco: Rua bom jesus n40 Goiana/ PE, CEP: 55900-000,
Telefone:(81) 996917862, e e-mail para contato do pesquisador, rosemery.rga@ufpe.br,
para contato do pesquisador responsavel | (inclusive ligacdes a cobrar. Também participam
desta pesquisa 0s pesquisadores: Fabio Brayner Santos do Instituto Aggeu Magalhdes —
IAM/FIOCRUZ. Telefones para contato: (81) 991687915 e Ana Paula Sampaio Feitosa,
Telefones para contato:(81) 996237880 esta sob a orientacdo de: Prof. Dr. Luiz Carlos Alves,
do Instituto Aggeu Magalhdes Telefone: (81) 991687916, e-mail
(able.lcalves390@gmail.com).

Vocé seré esclarecido (a) sobre qualquer divida com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos 0s
esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e
assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via deste termo lhe serd entregue para que seus
pais ou responsavel possam guarda-la e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema,
desistir é um direito seu. Para participar deste estudo, um responsavel por vocé devera autorizar e assinar um
Termo de Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua participacdo em qualquer
fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participacdo: O objetivo do estudo é
identificar casos humanos de Leishmaniose Visceral e verificar a associacdo entre fatores
biologicos, socioecondmicos e ambientais em areas endémicas para Leishmaniose visceral no
municipio de Goiana/PE. Identificar assim individuos positivos sorologicamente para LV e
assintomaticos e que sejam residentes do municipio de estudo. Solicitamos a sua colaboragéo
para responder um questiondrio que identificara algumas caracteristicas suas de sua
residéncia, bem como, a coleta de amostras de seu sangue, um volume de cinco (5) mL, que
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serdo levados ao laboratdrio para serem analisadas, para os seguintes teste, RIF e PCR, para
confirmacdo ou ndo da contamina¢do LV ,em sequencia apds os resultados do exames o
pacientes sera encaminhado para a Estratégia de Saude da Familia ( PSF), onde serdo
acompanhados pelo medico caso o resultado for positivo para LV, no qual ele dard os
cuidados necesséarios clinicos a esses pacientes.

RISCOS: durante a coleta de sangue, pode gerar o incOmodo uma pequena dor e/ou
hematoma (mancha roxa) no local da coleta do sangue, portanto a coleta serd de forma
asséptica, com limpeza com &lcool 70% e algoddo para assepsia do local da coleta,
utilizaremos, seringas e agulhas a vacuo, tubos estéril. Apds a coleta orientaremos a ndo
dobrar o brago e sim sé pressionar o local da coleta para coagulacdo evitando assim
extravasamento de sangue e consequentemente evitando hematomas e o paciente também
sera orientado a fazer crioterapia, colocacdo de gelo no local da coleta de sangue, para
reducdo de edemas e hematomas. Para minimizar os riscos de contaminagdo por Covid-19,
adotaremos medidas de seguranca tais como: equipamento de protecdo individual EPI’s,
mascara N95, avental, luvas de procedimento, protetor ocular, alcool 70%, lavagens das maos
a cada procedimento além da troca de luva.E por fim podera ter o constrangimento de
responder um questionario socioecondmico, que tera perguntas sobre comportamento,
situacdo social, econémica e ambiental.

BENEFICIOS diretos/indiretos: Como beneficio para o Senhor (a) havera o
diagnostico (identificacdo) da leishmaniose visceral, se estiver doente, sera encaminhado a
unidade de satude com resultado do exame para avaliagdo médica. Com a avaliagdo medica
terd uma maior atencdo e tratamento da doenca um maior conhecimento sobre as doengas e
formas prevencao, além de o Municipio de Goiana-PE terem informac6es que poderdo ser
utilizadas para melhoramento das condi¢fes que causam a leishmaniose Visceral.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizacdo por parte dos
pesquisadores. Todas as informagOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a
ndo ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacao.
Os dados coletados nesta pesquisa do questionario( entrevistas), ficardo armazenados em
pastas de arquivo no computador pessoal, sob a responsabilidade do (pesquisador Rosemery
G. Aguiar e Orientador: Luiz Carlos Alves), no endereco acima informado, pelo periodo de
minimo 5 anos apds o término da pesquisa.

Nada Ihe serad pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacéo
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participacao serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE,
CEP: 50740- 600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
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ASSENTIMENTO DO (DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, , portador (a) do
documento de Identidade (se ja tiver documento), abaixo assinado, concordo

em participar do estudo TITULADA: FATORES DE RISCO RELACIONADOS COM O
ESTABELECIMENTO DA LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA EM
INDIVIDUOS ASSINTOMATICOS DE AREA ENDEMICA NO MUNICIPIO

DE GOIANA/PE, como voluntario (a). Fui informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) :
Rosemery G. de Aguiar sobre a pesquisa, 0 que vai ser feito, assim como os possiveis riscos e beneficios que
podem acontecer com a minha participacdo. Foi-me garantido que posso desistir de participar a qualquer
momento, sem que eu ou Meus pais precise pagar nada.

Local e data

Assinatura do (da) menor :
Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a voluntario/a em
participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura:
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Anexo B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA
MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)
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Universidade Federal do Pernambuco ( UFPE)
Instituto Keizo Asami ( LIKA)
Programa de Pds-Graduacdo em Biologia Aplicada a Saude
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a)
para participar como voluntario (a) da pesquisa TITULADA: FATORES DE RISCO
RELACIONADOS COM O ESTABELECIMENTO DA LEISHMANIOSE VISCERAL
HUMANA EM INDIVIDUOS ASSINTOMATICOS DE AREA ENDEMICA
NO MUNICIPIO DE GOIANA/PE, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador:
Rosemery Gongalves de Aguiar, Endereco: Rua bom jesus n40 Goiana/ PE, CEP: 55900-000,
Telefone:(81) 996917862, e e-mail para contato do pesquisador, rosemery.rga@ufpe.br, para
contato do pesquisador responsavel | (inclusive ligacGes a cobrar. Também participam desta
pesquisa 0s pesquisadores: Fabio Brayner Santos do Instituto Aggeu Magalhdes —
IAM/FIOCRUZ. Telefones para contato: (81) 991687915 e Ana Paula Sampaio Feitosa,
Telefones para contato:(81) 996237880 esta sob a orientacdo de: Prof. Dr. Luiz Carlos Alves,
do Instituto Aggeu Magalhées Telefone: (81) 991687916, e-mail
(able.lcalves390@gmail.com).

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel
retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participacdo: O objetivo do estudo é
identificar casos humanos de Leishmaniose Visceral (LV), doenca transfinita pela picada do
mosquito que ataca o0s 0rgaos internos e verificar através de um questionario respondido pelo
participante a associacao entre fatores género, idade, doencas e sintomas (bioldgicos), renda,
salario e trabalho (socioecondmicos) e residéncia e em torno da casa (ambientais); em lugares
que sdo frequentes a doenca (Leishmaniose que ataca os 6rgdo internos) no municipio de
Goiana/PE. Identificar assim individuos positivos na realizacdo do exame laboratorial para
LV na condicdo que ndo apresente sintomas da doenca e que sejam residentes do
municipio de estudo. Solicitamos a sua colaboracdo para responder um questionario que
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identificard algumas caracteristicas suas de sua residéncia, bem como, a coleta de amostras de
seu sangue, um volume de cinco (5) mL, que serdo levados ao laboratério para serem
analisadas, para 0s seguintes exames preconizado pelo Ministério da Salde, exames de
sangue (RIF) e do DNA (PCR), para confirmag&o ou ndo da contaminagdo Leishmaniose que
ataca 0s Orgao internos,em sequéncia apds os resultados do exames 0 pacientes seréd
encaminhado para a Estratégia de Saude da Familia ( PSF), onde serdo acompanhados pelo
medico caso o resultado for positivo para LV, no qual ele dard os cuidados necessarios
clinicos a esses pacientes.

» RISCOS: durante a coleta de sangue, pode gerar o incbmodo uma pequena dor e/ou
hematoma (mancha roxa) no local da coleta do sangue, portanto a coleta sera de forma
asséptica, com limpeza com é&lcool 70% e algoddo para assepsia do local da coleta,
utilizaremos, seringas e agulhas a vacuo, tubos estéreis. Apds a coleta orientaremos a ndo
dobrar o brago e sim sd pressionar o local da coleta para coagulacdo evitando assim
extravasamento de sangue e consequentemente evitando hematomas e o paciente também
sera orientado a fazer crioterapia, colocacdo de gelo no local da coleta de sangue, para
reducdo de edemas e hematomas. Para minimizar os riscos de contaminagdo por Covid-19,
adotaremos medidas de seguranga tais como: equipamento de protecao individual EPI’s,
mascara N95, avental, luvas de procedimento, protetor ocular, alcool 70%, lavagens das
mé&os a cada procedimento além da troca de luva.E por fim podera ter o constrangimento de
responder um questionario socioecondémico, que terd perguntas sobre comportamento,
situacdo social, econémica e ambiental.

BENEFICIOS diretos/indiretos: Como beneficio para o Senhor (a) havera o
diagnostico (identificacdo) da leishmaniose visceral, se estiver doente, serd encaminhado a
unidade de satude com resultado do exame para avaliagdo médica. Com a avaliacdo médica
terd uma maior atencao e tratamento da doenca um maior conhecimento sobre as doencas e
formas prevencdo, além de o Municipio de Goiana-PE terem informacgdes que poderdo ser
utilizadas para melhoramento das condi¢fes que causam a leishmaniose Visceral.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizagdo por parte dos pesquisadores.
Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacfes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa
do questionario( entrevistas), ficardo armazenados em pastas de arquivo no computador pessoal, sob
a responsabilidade do (pesquisador Rosemery G. Aguiar e Orientador: Luiz Carlos Alves ), no
endereco acima informado , pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da pesquisa.

Nada Ihe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo €
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento
de transporte e alimentagao).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF
, abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo TITULADA: FATORES DE RISCO
RELACIONADOS COM O ESTABELECIMENTO DA LEISHMANIOSE VISCERAL
HUMANA EM INDIVIDUOS ASSINTOMATICOS DE AREA ENDEMICA NO
MUNICIPIO DE GOIANA/PE, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos,
assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data
Assinatura do participante:

Impresséo digital

(opcional)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite
do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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Plataforma

VARIAVEIS BIOLOGICAS E SOCIAIS

1. Data da Entrevista (pular para questéo 4)

LI I/ 1 /L 1 ]

2. Numero do questionario (Preenchido pelo
pesquisador)

pesquisador)
1) Caso

3. Tipo de Questionario (preenchido pelo
2) Controle I:I

4. Sexo
1) Masculino
2) Feminino

[ ]

5. Nome do Paciente

6. Apelido

Numero de Identificag&o do Lab. Leishmanioses

(Preenchido pelo pesquisador) I:I:I

7. Nome da mée do Paciente

8. Respondente
1) Paciente
2) Pail Mae
3) Outro familiar
4) Outro acompanhante

[ ]

9. Nome do respondente (caso ndo seja o paciente)

TODAS AS PERGUNTAS ABAIXO REFEREM-SE AO PACIENTE

10. Qual a sua idade em anos?

[ 1]

11. Qual a data do seu nascimento?

LT 1/ 1

/1]

12. Qual o seu endereco atual?

13. Distrito, vila, bairro (de Timbauba) cadigo

LI [ ]

14. Ponto de referéncia

15. H& quantos anos vocé mora neste endere¢o? (Se mora ha mais de seis meses da data do inicio da doenca,

pular para questéo 19)

anos meses

L1 ]

16. Qual o seu endereco anteriorl?

17. Cidade e Bairro caédigo

LT T |

18. Ponto de referéncia

19. Situagdo do endereco atual (entrevistador)

1)Urbana
[]

2)Rural
9)ign

20. Situacéo do endereco anterior (entrevistador)

1)Urbana
[ ]

2)Rural
9)ign

21. Qual a sua escolaridade?
01 — Alfabetizagdo
03 — Antigo ginasio
05 — Ensino fundamental ou 1° grau
07 — Ensino Técnico
09 — P6s-graduacao
99 —ign

02 — Antigo priméario

04 — Antigos cléassico, cientifico, etc.
06 — Ensino médio ou 2° grau

08 — Ensino superior

10 — Nao concluiu nenhuma série

L 1]

22. Anos de estudo (preenchido pelo pesquisador)

23. Quantas pessoas moram na casa?

L 1]




Coniee o coca
SMDe0usd

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE PERNAMBUCO CAMPUS
RECIFE - UFPE/RECIFE

72

Ry ™

24. Quantas pessoas trabalham na casa?

25. Nome e quanto cada pessoa ganha por més?

1) R$
2) R$
3) R$
(11 |2 =S
5) R$
6) R$
26. Renda familiar mensal (preenchido pelo pesquisador)
rel | | [ loo
27. Renda per capita (preenchido pelo pesquisador)
R$ ,00

VARIAVEIS RELACIONADAS AS ATIVIDADES LABORAIS E DE LAZER

28. Qual a sua ocupacdao/profissdo?

Cadigo IBGE

29. Onde vocé trabalha ou estuda?

30. Quantas horas vocé gasta por dia em sua
atividade principal? (pular para questao 33)
h

L1 ]

31. Situacdo da atividade laboral (preenchido pelo | 32. Tipo de atividade rural (preenchido pelo
pesquisador) pesquisador)

1) Urbana 1) Pecuaria 2) Agricola

2) Rural 3) Extrativa 8) ndo se aplica

o [ ] o [ ]

33. Quantas horas por dia vocé passou fora de casa
nos dias Uteis da Ultima semana?

-

hx5 h

34. Quantas horas vocé passou fora de casa no
ultimo sébado?

" L1 ]

35. Quantas horas vocé passou fora de casa no ultimo

domingo?
h [ 1 ]

36. Quantas horas vocé passou fora de casa na
Ultima semana? (preenchido pelo pesquisador)

n L]

(33+34+35)/7

37. Vocé tem praticado atividades de divertimento do tipo passear, acampar, caminhar, pescar, cacar na mata,

ao entardecer ou a noite, nos Ultimos 12 meses?
1) Sim
2) Nao
9) Ign

[ ]

38. Nos ultimos 12 meses vocé dormiu no local de
trabalho, pelo menos uma vez?
1) Sim
2) Nao
9) Ign

[ ]

39. Se sim, com que frequéncia vocé dormiu no local
de trabalho?
1) Diariamente
2) Pelo menos 1 vez por semana
3) Pelo menos 1 vez por més
8) N&o se aplica
9) Ign

[ ]

VARIAVEIS RELACIONADAS AS ATIVIDADES EXTRADOMICILIARES

40. Nos ultimos 12 meses vocé cagou pelo menos uma
vez?

1) Sim

2) Nao

9) Ign

41. Se sim, com que frequéncia vocé cagou?
1) Diariamente
2) Pelo menos 1 vez por semana
3) Pelo menos 1 vez por més
8) Nao se aplica

9) Ign I:I

42. Nos ultimos 12 meses vocé pescou pelo menos
uma vez?

1) Sim

2) Nao

9) Ign

43. Se sim, com que frequéncia vocé pescou?
1) Diariamente
2) Pelo menos 1 vez por semana
3) Pelo menos 1 vez por més
8) Nao se aplica I:I
9) Ign
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44. Nos ultimos 30
dias vocé entrou no mato ou na roga a noite ou ao
entardecer?

1) Sim

2) Nao

9) Ign

[ ]

45, Se sim, com que frequéncia vocé entrou no mato
Ou naroca a hoite ou ao entardecer?
1) Diariamente
2) Pelo menos 1 vez por semana
3) Pelo menos 1 vez por més
8) N&o se aplica

9) Ign I:I

46. Nos ultimos 30 dias vocé cozinhou ou lavou roupa
fora da casa?

1) Sim

2) Nao

9) Ign

[ ]

47. Se sim, com que frequéncia vocé cozinhou ou
lavou roupa fora da casa?
1) Diariamente
2) Pelo menos 1 vez por semana
3) Pelo menos 1 vez por més
8) Nao se aplica
9) Ign

[ ]

48. Nos ultimos 30 dias vocé apanhou agua fora de
casa?

1) Sim

2) Nao

9) Ign

[ ]

49. Se sim, com que frequéncia vocé apanhou agua
fora de casa?
1) Diariamente
2) Pelo menos 1 vez por semana
3) Pelo menos 1 vez por més
8) Nao se aplica
9) Ign

[ ]

VARIAVEIS RELACIONADAS AOS HABITOS DOMICILIARES

50. Nos ultimos 30 dias vocé vem dormindo com
mosquiteiro?
1) Sim, diariamente
2) Sim, algumas vezes
3) Nao

9) Ign I:I

51. Nos ultimos 30 dias vocé tem dormido na area
externa da casa?
1) Sim, diariamente
2) Sim, algumas vezes
3) Nao

9) Ign I:I

52. Nos ultimos 30 dias vocé tem usado inseticida
dentro de casa?
1) Sim, diariamente
2) Sim, algumas vezes
3) Néo
9) Ign

[ ]

53. Nos ultimos 30 dias vocé tem utilizado repelentes
aéreo do tipo “espiral sentinela” ou “boa noite”?
1) Sim, diariamente
2) Sim, algumas vezes
3) Néo
9) Ign

[ ]

54. Nos ultimos 12 meses vocé tem dormido com as janelas abertas?

1) Sim, diariamente

2) Sim, algumas vezes
3) Néo

9) Ign

[ ]

VARIAVEIS RELACIONADAS AO DOMICILIO

55. O material predominantemente utilizado na parede
externa da casa (entrevistador)

1) Duréavel (tijolo, pedra, concreto pré-moldado),
taipa revestida, ou madeira aparelhada)

2) Nao-duravel (taipa néo revestida, palha, madeira
ndo aparelhada, ou outro)

9) Ign

56. O material predominantemente utilizado na
cobertura da casa (entrevistador)

1) Duravel (telha de barro cozido, cimento-amianto,
aluminio-madeira, madeira parelhada, laje de concreto)

2) Nao-duravel (zinco, madeira ndo aparelhada,

palha ou outro) I:I

9) Ign

57. O domicilio possui telas em portas e janelas?
(entrevistador)

1) Sim

2) Nao

o []

58. Numero de cdmodos existente na casa?

(entrevistador)
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59. Quantas pessoas dormem na casa?

[ 1]

60. Numero de dormitérios existentes na casa

(entrevistador) I:I:I

61. Densidade de moradores
(preenchido pelo pesquisador)

por  dormitorio

LI T ]

62. Abastecimento de agua (entrevistador)
1) Com canalizag&o interna
2) Sem canalizagéo interna

[ ]

(59/60) 9) Ign
63. Banheiro na casa (entrevistador) 64. Sanitario na casa (entrevistador)
1) Ausente 1) Ausente

2) Presente fora do domicilio
3) Presente no interior do domicilio

[ ]

2) Presente fora do domicilio
3) Presente no interior do domicilio

[ ]

9) Ign 9) Ign
65. Energia elétrica (entrevistador) 66. Fogdo a gas (entrevistador)
1) Sim 1) Sim
2) Nao 2) Nao
9) Ign 9) Ign

VARIAVEIS RELACIONADAS AO

PERIDOMICILIO E AO AMBIENTE

67. Existe mata préximo da casa? (Entrevistador)
1) < 50 metros
2) 50 a 100 metros
3) 101 a 200 metros
4) > 201 metros
9) Ign

|

68. Existe rio ou corrego proximo da casa?
(Entrevistador)

1) < 50 metros

2) 50 a 100 metros

3) 101 a 200 metros

4) > 201 metros

9) Ign

|

69. Existem culturas de grande porte (arvores e
arbustos) proximo da casa? (Entrevistador)
1) < 50 metros

70. Existe outra casa a menos de 50 metros?
(Entrevistador)

2) 50 a 100 metros 1) Sim

3) 101 a 200 metros 2) Néo

4) > 201 metros 9) Ign

92 [ ] [ ]
71. Existe animal doméstico no interior da casa? 72. Quantos cachorros existem no interior da casa?

1) Sim

2) Nao (pular para questéo 75)

2 e ] [ 1 1

73. Quantos gatos existem no interior da casa?

i

74. Quantas galinhas, patos, etc, existem no interior da
casa?

75. Existe outro animal no interior da casa? Qual?

i

76. Existe animal ao redor da casa?
1) Sim
2) N&o (pular para questéo 84)
9) Ign

iils

77. Quantos cachorros existem ao redor da casa?

[ ][]

78. Quantos gatos existem ao redor da casa?

[ 1]

79. Quantas galinhas, patos, etc, existem ao redor da

casa? I:I I:I

80. Quantos cavalos, burros, jumentos, existem ao

redor da casa?

81. Quantos bois existem ao redor da casa?

[ 1]

82. Quantas cabras, ovelhas existem ao redor da

casa?

83. Quantos porcos existem ao redor da casa?

][]

84. Existe outro animal ao redor da casa, quantos?

[ 1]
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EXAMES COMPLEMENTARES (preenchido pelo pesquisador)
85. Imunofluorescéncia 86. Lamina de Imprint
1) Ndo reagente 1) Positivo
2) Reagente (>=1/40) 2) Negativo
i (] | 9w ]
87. Reagdo em cadeia da polimerase (bidpsia) 88. Reagdo em cadeia da polimerase (creme
1) Positivo leucocitério)
2) Negativo 1) Positivo
9) Ign 2) Negativo
[ ] 2 e [ ]

89. Medicamento que esta tomando

Entrevistador: I:I:I
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES DE RISCO RELACIONADOS COM O ESTABELECIMENTO
DA  LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA EM INDIVIDUOS
ASSINTOMATICOS DE AREA ENDEMICA NO MUNICIPIO DE
GOIANA/PE

Pesquisador: Luiz Carlos Alves

Area Tematica:

Versdo: 4
CAAE: 64934322.7.0000.5208
Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.893.114
Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa coordenado pelo pesquisador Luiz Carlos Alves que sera dissertacdo da discente
Rosemery Goncalves de Aguiar, que tem como titulo FATORES DE RISCO RELACIONADOS COM
O ESTABELECIMENTO DA LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA EM INDIVIDUOS
ASSINTOMATICOS DE AREA ENDEMICA NO MUNICIPIO DE GOIANA/PE. O projeto tem como método
de pesquisa um estudo transversal, observacional, descritivo, quantitativo e prospectivo das caracteristicas de
individuos com Leishmaniose Visceral assintomatica e um segundo estudo do tipo caso-controle,
quantitativo e prospectivo para a verificagdo da associacdo entre fatores de exposi¢do (fatores de risco) e o
resultado final nos dois grupos de estudo (caso e controle). Os critérios de inclusdo serdo residir em
Goiana/PE por mais de um ano ininterrupto, ndo apresentar sinais ou sintomas de Leishmaniose Visceral e
Critério de Exclusao individuos que tenham realizado tratamento prévio para leishmaniose; ou que apresentarem
imunodeficiéncia ou uso de imunossupressores; ou que tenham a presenca de comorbidades (que permitam o
desenvolvimento de esplenomegalia, tais como esquistossomose e maléria), ou que apresentem sintomas
caracteristicos da Leishmaniose Visceral.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primario:

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Satde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br

Pégina 01 de 04


mailto:cephumanos.ufpe@ufpe.br

77

$¢
¢ UNIVERSIDADE FEDERAL

DE PERNAMBUCO CAMPUS  ‘GR8rasl -
= RECIFE - UFPE/RECIFE

Continuagéo do Parecer: 5.893.114

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primério:

1. Identificar individuos positivos sorologicamente para Leishmaniose Visceral e assintométicos e que
sejam residentes do municipio de Goiana/PE;

2. Caracterizar clinicamente os casos humanos assintomaticos de Leishmaniose visceral em residentes
do municipio de Goiana/PE;

3. Determinar os fatores biologicos, socioecondmicos e ambientais associados ao desenvolvimento da
Leishmaniose Visceral em Goiana/PE.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos para o participante pode ocorrer durante a coleta de sangue, de gerar o incbmodo de pequena dor
e/ou hematoma (mancha roxa) no local da coleta do sangue e o constrangimento de responder um questionério
socioecondmico, que terd4 perguntas sobre comportamento, situacdo social, econébmica e ambiental. Para
amenizar os riscos gerados pela coleta de sangue, em caso de dor, a responsavel pela coleta, podera orientar o
uso de uma compressa gelada para evitar 0 hematoma. Para evitar 0s riscos de constrangimento durante a
aplicagdo do questionério, faremos as perguntas aos pacientes em uma sala somente com o paciente.
Para minimizar os riscos de contaminacdo por Covid-19, adotaremos medidas de seguranga tais como:
equipamento de protecdo individual EPI’s, mascara N95, avental, luvas de procedimento, protetor
ocular, alcool 70%, lavagens das médos a cada procedimento além da troca de luva.

Beneficios:

Como beneficio para o participante € o diagnostico (identificacdo) da leishmaniose visceral, se estiver doente,
serd encaminhado a unidade de satde com resultado do exame para avaliacdo medica. Além disso, o paciente
também receberd informagdes sobre a Leishmaniose visceral e suas formas de controle.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa ressalta que apesar dos avancos na fiscalizacdo da Leishmaniose Visceral no Brasil, desafios
significativos permanecem em especial relacionados & escassez de estudos epidemiol6gicos que possam
subsidiar medidas de controle para Leishmaniose Visceral, mais eficazes. Desta forma, identificar casos
humanos de Leishmaniose Visceral e verificar a associacdo entre fatores riscos pode melhorar o acesso a
populacdo afetada pela Leishmaniose Visceral a servicos de qualidade de diagndstico e tratamento para

doenca.

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1°andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Satde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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Considerac0es sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Os termos apresentados estdo em conformidade com as hormas do CEP.
Recomendagdes:

Evitar o uso de abreviaturas no trabalho cientifico.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estda APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrucoes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, 0 pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez que
esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa da qual
participaram.

Informamos que a aprovacao definitiva do projeto s6 sera dada apds o envio da NOTIFICACAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe.br/cep para envid-lo via Notificacdo de Relatério Final, pela Plataforma Brasil.
Apos apreciacdo desse relatério, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema
Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste protocolo
aprovado. Eventuais modificacbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgdo
Informagdes Basicas | PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PR 13/02/2023 Aceito
do Projeto OJETO_2019573.pdf 04:19:19
Outros Carta_resposta_CEP_Luiz_Carlos.pdf 13/02/2023 | Luiz Carlos Alves | Aceito
Outros Carta_resposta_CEP_Luiz_Carlos.pdf 04:18:58 Luiz Carlos Alves | Aceito
TCLE/Termosde
Assentimento / 19/01/2023 | Luiz Carlos Alves | Aceito
Justificativa de TCLE_Maior_Luiz_Alves.pdf 15:14:36
Auséncia
TCLE/ Termos de _ 19/01/2023 ] Aceito
Assentimento / TCLE_Menor_Luiz_Alves.pdf 15:09:40 Luiz Carlos Alves
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de 19/01/2023 Aceito
Assentimento/ TALE_Luiz_Alves.pdf 15:06:04 Luiz Carlos Alves
Justificativa de
Auséncia

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE

Telefone: (81)2126-8588

Municipio: RECIFE
Fax: (81)2126-3163 E-mail:
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Projeto Detalhado / Projeto_LV_Goiania_Luiz_Carlos_Alv | 19/01/2023| Luiz Carlos Alves Aceito
Brochura Investigador es_.pdf 15:05:42

Outros Termo_Confidencialidade Luiz_Alves| 07/11/2022| Luiz Carlos Alves Aceito
pdf 15:56:53

Outros Lattes_Fabio_Brayner.pdf 07/11/2022| Luiz Carlos Alves | Aceito
15:47:40

Outros Lattes Ana_Paula_Sampaio.pdf 07/11/2022| Luiz Carlos Alves Aceito
15:47:07

Outros Lattes_Rosemary.pdf 07/11/2022| Luiz Carlos Alves | Aceito
15:45:36

Outros Declaracao_Vinculo_Rosemery.pdf 07/11/2022| Luiz Carlos Alves | Aceito
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