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INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) constitui num grave
problema de saude publica no Brasil, especialmente na
regido Nordeste onde concentra o maior percentual de
casos. O Maranhdo caracteriza-se como um estado
endémico e desde o ano de 2013 ocupa o primeiro lugar
em numero de notificagbes para o agravo.

OBJETIVO

Objetivou-se com este estudo identificar o perfil clinico e
epidemiolégico dos o6bitos por LV no Estado do
Maranh&o no periodo de 2007 a 2016.

MATERIAL E METODOS

O estudo de coorte incluiu casos novos confirmados de
LV, que evoluiram para o 6bito, registrados no Sistema
de Informacgéo de Agravos de Notificagdo (SINAN-NET),
retirando-se deste banco de dados inconsisténcias e
duplicidades. As variaveis analisadas foram: data de
notificacdo, sexo, idade, coinfeccao  LV/HIV,
manifestacdes clinicas, diagnostico e medicamento.

RESULTADOS

Foram registrados 244 6bitos por LV nos dez anos analisados.
As faixas etarias com maior percentual de 6bito foram menor de
1 ano (25,4%), 1 a 5 anos (20,5%) e igual ou maior que 50
anos (23%). O género masculino representou 62,3% dos 6bitos.
Apenas 39,3% tiveram diagnoéstico parasitologico, enquanto
que 33,2% realizaram exame imunolégico e 25% outro tipo de
diagnostico. A coinfeccao LV/HIV esteve presente 7% dos
Obitos. As manifestagdes clinicas encontradas foram febre
(94,7%), fragueza (90,2%), edema (60,7%), emagrecimento
(80,7%), tosse/diarreia (53,7%), palidez (88,9%), aumento do
baco (86,9%), quadro infeccioso (43,9%), fendmenos
hemorragicos (30,7%), aumento do figado (76,2%) e ictericia
(49,2%). 57,4% dos pacientes utilizaram antimoniato-N-metil-
glucamina (glucantime®). Ressalta-se que desde 2014 o
Ministério da Satude ampliou a recomendacao de utilizagdo de
Anfotericina B Lipossomal como medicamento de primeira
escolha para tratamento de grupos prioritarios, dentre eles
pacientes com idade menor de 1 ano e igual ou maior de 50
anos. Os antimoniais pentavalentes sao farmacos
comprovadamente cardiotoxicos, hepatotoxicos e nefrotdxicos.

CONCLUSAO

Conclui-se que a mortalidade por LV é mais significativa em
extremos de vida e em pacientes que utilizaram o glucantime®
como medicamento de primeira escolha. O conhecimento do
perfil clinico e epidemiol6gico dos 6bitos por LV pode orientar
as estratégias de vigilancia para o diagndstico precoce da
doenca, melhorar manejo clinico de casos e contribuir para
reducdo da taxa de letalidade no Estado.

Gréfico 1: Numero de 6bitos e letalidade da Leishmaniose Visceral, segundo ano de notificagcéo, Maranhdo, 2007 a 2016
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