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RESUMO

Introducgdo: As leishmanioses séo doencas tropicais de complexa epidemiologia e ecologia,
consistindo em um importante problema de sadde publica na atualidade. A leishmaniose
cutanea apresenta-se como Ulcera que pode levar a cicatrizes, deformacéo e estigmatizacdo. A
leishmaniose visceral é a forma mais grave, sistémica, e que é geralmente fatal se ndo for
tratada. Tais situacGes clinicas poderdo contribuir para uma consequente diminuicdo da
qualidade de vida dos individuos acometidos pela doenga. Assim, a presente investigacéo teve
por objetivo Avaliar a qualidade de vida relacionada a saide de pessoas com leishmaniose
visceral e leishmaniose tegumentar americana segundo aspectos sociodemograficos,
epidemioldgicos e clinicos. Método: Estudo exploratorio e descritivo, de corte transversal,
com abordagem quantitativa, desenvolvido na Unidade de Doencas Infecciosas e Parasitarias
de um hospital referéncia para o tratamento deste agravo na Paraiba, Brasil. A amostra foi do
tipo probabilistica, sendo considerados como critérios de inclusdo: pessoas acima dos 18 anos,
de ambos os sexos, com diagndstico médico de leishmaniose (visceral ou cutanea) em
tratamento no referido servico de saude. Foram considerados como critérios de exclusdo:
pacientes que estivessem em uso de psicotropicos, com incapacidade fisica ou cognitiva para
responder aos questiondrios utilizados na investigacdo. Inicialmente foi aplicado um
questionario em busca de informacdes acerca da identificacdo do paciente, condi¢bes de
moradia, aspectos clinicos e exames realizados, além do questionario de medida da qualidade
de vida (Medical Outcomes Survey Short-Form 36). Para a coleta de dados, foi solicitada a
anuéncia do participante por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados
foram tabulados numa planilha eletrénica do Microsoft Office Excel 2010 e posteriormente
transferidos para o software Statistical Package for the Social Sciences versdo 20. Para
analise dos dados, foram utilizadas medidas descritivas (frequéncia, média e desvio-padréo) e
testes estatisticos ndo paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Este estudo recebeu
aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa, com nimero CAAE: 11309619.9.0000.5183.
Resultados: Participaram da investigacdo 45 das quais 22 estavam acometidas pela
leishmaniose tegumentar americana e 23 pela leishmaniose visceral. No que se refere a
leishmaniose tegumentar americana, observou-se impacto negativo na qualidade de vida em
todos os dominios, com menores scores do SF 36 na funcdo fisica, papel emociona e
vitalidade. No que tange a leishmaniose visceral, evidenciou-se que ha impacto negativo em
todos os scores nos dominios do SF 36, em especial nos dominios papel emocional, funcédo
fisica e funcdo social. Conclusao: O presente estudo possibilitou conhecer as caracteristicas
epidemioldgicas da leishmaniose no estado da Paraiba além de avaliar qualidade de vida
relacionada a salde de pessoas acometidas por essa infeccdo segundo aspectos
sociodemograficos, epidemiologicos e clinicos. Isso posto, os profissionais da saude e
gestores poderdo utilizar essas informag0es para desenvolver agOes imediatas que objetivem
mitigar o impacto da infec¢do na vida dos seres humanos, com énfase nas dimensdes afetadas.

Descritores: Qualidade de Vida Relacionada a Saude; Leishmaniose; Enfermagem.



ABSTRACT
Introduction: Leishmaniasis is a tropical disease of complex epidemiology and ecology,
currently constituting an important public health problem. Cutaneous leishmaniasis presents
as an ulcer that can lead to scarring, deformation and stigmatization. Visceral leishmaniasis is
the most severe, systemic form, and is usually fatal if left untreated. Such clinical situations
may contribute to a consequent decrease in the quality of life of individuals affected by the
disease. Thus, the present investigation aimed to assess the health-related quality of life of
people with visceral leishmaniasis and cutaneous leishmaniasis according to
sociodemographic, epidemiological and clinical aspects. Method: Exploratory and
descriptive cross-sectional study with a quantitative approach, developed at the Infectious and
Parasitic Diseases Unit of a reference hospital for the treatment of this condition in Paraiba,
Brazil. The sample was of the probabilistic type, being considered as inclusion criteria: people
over 18 years old, of both sexes, with a medical diagnosis of leishmaniasis (visceral or
cutaneous) being treated at the referred health service. Exclusion criteria were: patients who
were using psychotropic drugs, with physical or cognitive disabilities to answer the
questionnaires used in the investigation. Initially, a questionnaire was applied in search of
information about patient identification, housing conditions, clinical aspects and tests
performed, in addition to the questionnaire for measuring quality of life (Medical Outcomes
Survey Short-Form 36). For data collection, the participant's consent was requested through
the Free and Informed Consent Form. The data were tabulated in a Microsoft Office Excel
2010 spreadsheet and later transferred to the Statistical Package for the Social Sciences
software version 20. For data analysis, descriptive measures (frequency, mean and standard
deviation) and non-parametric statistical tests were used Mann-Whitney and Kruskal-Wallis.
This study received approval from the Research Ethics Committee, with CAAE number:
11309619.9.0000.5183. Results: 45 of whom participated in the investigation, 22 of whom
were affected by american cutaneous leishmaniasis and 23 by visceral leishmaniasis. With
regard to american cutaneous leishmaniasis, a negative impact on quality of life was observed
in all domains, with lower SF 36 scores on physical function, emotional role and vitality.
Regarding visceral leishmaniasis, it was evidenced that there is a negative impact on all scores
in the SF 36 domains, especially in the emotional role, physical function and social function
domains. Conclusion: The present study made it possible to understand the epidemiological
characteristics of leishmaniasis in the state of Paraiba, in addition to evaluating the health-
related quality of life of people affected by this infection according to sociodemographic,
epidemiological and clinical aspects. That said, health professionals and managers will be
able to use this information to develop immediate actions that aim to mitigate the impact of
the infection on the lives of human beings, with emphasis on the affected dimensions.
aspects.
Descriptors: Health-Related Quality of Life; Leishmaniasis; Nursing.
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Apresentacao




Esta dissertacdo foi desenvolvida com base no projeto de pesquisa de
responsabilidade da professora Dr.2 Caliandra Maria Bezerra Luna Lima no Programa de Pds-
graduacdo em Modelos de Decisdo e Saude (MDS) pelo Centro de Ciéncias Exatas e da
Natureza da UFPB.

Durante o curso de graduagdo em Enfermagem sempre tive a convic¢do que minha
vocacdo é a docéncia. Desde a realizacdo de atividades de monitoria na disciplina de
Anatomia Humana, percebo minha facilidade em construir conceitos e transmitir o
conhecimento com os estudantes. Dessa forma, decidi trilhar o caminho da pds-graduacéo e
naquele momento “as portas se abriam” no MDS.

Ao realizar minha inscricdo naquele curso de mestrado (que de certa forma me
aterrorizava, pois sabia da quantidade de calculos que deveria ter que me aprofundar e ao
mesmo tempo me instigava a conhecer um novo percurso no conhecimento), optei pela vaga
da professora Caliandra, na linha de pesquisa Modelos de Saude. Meu projeto proposto foi
intitulado Epidemiologia das Enteroparasitoses em Escolares de Bayeux/PB: Educagdo Para
Prevencdo e estaria de acordo com o Projeto vinculado a poés-graduacdo: Doencas
Parasitarias: Aspectos Epidemiolégicos, Clinicos ou Terapéuticos.

Dessa forma, com muita alegria fui aprovado naquela selecdo e iniciei as aulas e
reunides com a professora Caliandra que sempre foi muito solicita conosco, demonstrando sua
enorme preocupacdo com nossa salde mental haja vista ser o MDS um programa que impde
enorme sobrecarga teorica relacionada a estatistica aos estudantes daquele curso. Nesse
interim, percebemos o quanto seria dificil conciliar as aulas no MDS e o desenvolvimento da
minha proposta de pesquisa de avaliar as enteroparasitoses em crian¢as no municipio de
Bayeux, pois demandaria muito tempo para a coleta e analise das amostras coproldgicas.

Sendo assim, decidimos dar um novo rumo a minha investigacdo por meio de um
recorte de um projeto anterior intitulado: Avaliacdo de variaveis epidemioldgicas e
comportamentais nas doencas parasitarias: um estudo comparativo de coortes prospectivas em
pacientes hospitalares e atendidos pelas unidades basicas de saude. Nessa perspectiva, apos
muitas conversas e reunides no LABETOX-UFPB (local das reunifes entre a professora
Caliandra e seus orientandos), decidimos investigar a qualidade de vida de pessoas
acometidas pela leishmaniose.

Entretanto, no primeiro semestre de 2018, percebi que no MDS néo estava satisfeito,
pois aquele ndo era meu mundo. Apesar de gostar da pesquisa quantitativa, enquanto
enfermeiro, com formagdo nessa area e com propensdo ao discurso filosofico, ndo teria

naquele momento capacidade de dominar os calculos necessarios a permanéncia naquele



egrégio Programa de P6s-graduacdo. Dessa forma lembrei-me da méaxima aposta a entrada da
Academia de Platdo que ponderava: Que nédo entre quem ndo saiba geometria! Ou seja,
existem experiéncias que ainda (ou nunca) estaremos preparados para vivenciar e “forcar a
barra” pode nos trazer sérios prejuizos que possivelmente serdo irremediaveis. Refleti ainda
mais sobre minha permanéncia naquele local.

Isso foi me entristecendo de tal forma, que ndo estava mais conseguindo me
concentrar durante os estudos de algebra e modelos de deciséo e satde. Sentia-me muito mal,
pois estudava durante horas, inclusive aos finais de semana e fui reprovado em uma
disciplina. 1sso me deixou ainda mais arrasado, ndo pelo fato de ter sido reprovado na
disciplina; isso acontece e ndo é demérito! Mas a forma como foi conduzido o processo
naquela disciplina, onde possivelmente ndo foi considerado todo o meu esfor¢o e dedicacéo
além da vontade de aprender e continuar, mas sim uma simples prova (diga-se de passagem,
mal elaborada) e que até hoje ndo consegui rever e verificar quais foram os meus erros além
de ouvir que alguns “foram salvos” na disciplina e outros ndo, demonstrando ainda mais que 0
que valia ndo era a circunstancia de aprendizado, mas a proximidade com determinados
professores levando-me a decidir abandonar o mestrado no MDS. Prezei pela minha salude
mental!

Por obra de uma Energia Vital, como afirmava Florence Nightingale e que acredito
ser a Forca de Deus, uma colega solicitou que eu fosse receber um documento no Programa
de Pds-graduacdo em Enfermagem (PPGENF-UFPB), pois a mesma estaria viajando e ndo
poderia ir pessoalmente retirar a documentacao. Ao chegar 4, vi sobre a mesa da recepcédo a
Portaria que disciplina a transferéncia de estudantes naquele programa de p6s-graduacéo. Ao
ler a portaria, pude observar que cumpria todos 0s pré-requisitos necessarios para solicitar
transferéncia para o PPGENF-UFPB.

Ao informar minha decisdo de solicitacdo da transferéncia ao PPGENF-UFPB a
professora Caliandra, fui extremamente encorajado por ela a prosseguir com meu sonho e a
sempre poder contar com ela nessa trajetdria, momento esse que guardo em meu coragdo com
muita gratiddao. Aquele momento foi reconfortante!

No PPGENF-UFPB fui recepcionado por essa mulher maravilhosa que é a professora
Dr.2 Maria Eliane Moreira Freire, que ja era minha parceira académica desde a graduacao e
me agraciou com sua inigualavel sabedoria durante essa trajetoria no Mestrado. Com isso,
decidimos dar continuidade ao projeto iniciado no MDS com a participacdo da professora

Caliandra enquanto Co-orientadora.



Do exposto, esse percurso resultou na construcdo da presente investigacdo que
buscou avaliar a qualidade de vida de pacientes acometidos pela leishmaniose segundo
aspectos sociodemograficos, clinicos e epidemiologicos. O estudo estd apresentado em
formato de artigo cientifico que é preconizado e incentivado pelo Programa de Pds-Graduacéo
em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba.

Inicialmente € feita uma introducdo que tem por objetivo situar o leitor no que se
refere a tematica da fisiopatogenia da leishmaniose e do constructo qualidade de vida
relacionada a saude. Apoés a introducdo e descricdo dos objetivos, é apresentada uma revisao
integrativa da literatura que possibilita o aprofundamento teérico no que diz respeito ao
impacto da leishmaniose na qualidade de vida das pessoas acometidas pela infec¢éo.

Nos materiais e método é descrito o percurso metodoldgico da realizacdo do presente
estudo e nos resultados, evidenciam-se quatro artigos originais que contemplam os objetivos a
que essa dissertacéo se prop0s atingir.

Concluo o manuscrito da dissertagéo ilustrando que houve importante crescimento
intelectual durante o curso de mestrado, pois, pude experimentar diversas realidades de ensino
e aprendizagem, com empenho, vontade de aprender e apoio vindo de muitos amigos. N&o sé
a dissertacdo enquanto produto final, mas todas as entrelinhas dessa etapa estardo gravadas
para sempre em minha vida, de forma que enquanto enfermeiro e docente, eu possa sempre
desempenhar a Arte e a Ciéncia do cuidar conferindo emocdo a técnica e ao conhecimento
durante minha pratica profissional de cuidado ou de docéncia.

Com isso, espero ser util a sociedade a medida que entrego um compilado de
conhecimentos referentes a qualidade de vida de pessoas acometidas pela leishmaniose e me
torno um mestre em enfermagem, capaz de intervir e contribuir com o processo de ensinagem
de pessoal da salde e areas correlatas além de poder desempenhar a cidadania por meio do

conhecimento.
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Leishmanioses sdo doengas tropicais de complexa epidemiologia e ecologia,
consistindo na atualidade em um importante problema de satde publica, com estimativa de,
aproximadamente, 1,2 milhGes de casos por ano no mundo, integrando as duas variaveis
clinicas — a Leishmaniose Visceral (LV) e Leishmaniose Cutanea (LC) - na América
denominada Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA). Apesar da elevada morbidade, os
dados de mortalidade s&o escassos e geralmente relacionados as internagdes hospitalares
(VARES et al., 2013, BRASIL, 2019).

No que se refere a etiologia, as leishmanioses sdo doencas parasitarias, causadas por
pelo menos 20 espécies do género Leishmania, transmitidas por vetores entre hospedeiros
mamiferos, pelo fleb6tomo fémea infectado com espécies distintas de Leishmania, com
diferentes manifestacdes clinicas, que variam entre lesbes cutaneas a doenca visceral, sendo
esta Ultima com risco de morte; o prognostico é determinado pela interacdo das caracteristicas
parasitarias, biologia do vetor e fatores imunitarios do hospedeiro (BURZA; CROFT;
BOELAERT, 2018).

A LV tem sido causada pela L. donovani na Asia e na Africa e L. infantum na Bacia
do Mediterraneo, no Oriente Médio, Asia Central, América do Sul e América Central.
Consiste na forma mais grave, sistémica, e que é geralmente fatal se ndo for adequadamente
tratada. A leishmaniose dérmica-pds-calazar é uma manifestacdo da pele que ocorre em
pessoas saudaveis apos o tratamento da LV (SHOWLER; BOGGILD, 2015).

No periodo de 2001 a 2016 foram reportados 55.530 casos humanos de LV nas
Ameéricas com uma média anual de 3.457 casos. Em 2016, observou-se uma reducdo de 67%
no numero de casos de LV no Paraguai em relacdo a 2013. Neste mesmo periodo, 0s casos da
Colémbia e Venezuela tiveram um incremento de 13 para 37 e de sete para 33 casos/ano,
respectivamente (OPAS, 2018). Acredita-se que no Brasil, estados como Rond6nia, Para,
Amazonas, Bahia, Maranh&o, Minas Gerais, Sdo Paulo, Santa Catarina e Mato Grosso do Sul
vem sendo os mais afetados pela leishmaniose em virtude das alteragdes climaticas
(MENDES et al., 2016).

A LTA apresenta-se como Ulcera que pode levar a cicatrizes, deformacdo e
estigmatizacdo, como resultados de deficiéncia fisica e dermatoldgica. Dependendo da
espécie do parasita, pacientes com LTA podem obter cura espontanea com o passar do tempo
ou até 10% deles progredir para manifestacdes mais graves conhecidas como leishmaniose
mucocutanea, leishmaniose cutanea difusa ou leishmaniose cutanea disseminada, bem como a
recidiva da leishmaniose (COUTINHO et al., 2016).
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Tem ampla distribuicdo mundial e no Continente Americano ha registro de casos
desde o extremo sul dos Estados Unidos até o norte da Argentina, com excecdo do Chile e do
Uruguai. Com efeito, a LC constitui um problema de satde publica em 85 paises, distribuidos
em quatro continentes (Américas, Europa, Africa e Asia), com registro anual de 0,7 a 1,3
milhdo de casos novos. E considerada pela Organizago Mundial da Saide (OMS) como uma
das seis mais importantes doencgas infecciosas, pelo seu alto coeficiente de deteccdo e a
capacidade de produzir deformidades (BRASIL, 2017a).

A LTA ¢ endémica em 18 paises. Durante os anos de 2001 a 2016 foram notificados
892.846 casos novos nessa localidade. A Organizacdo Panamericana de Salide (OPAS, 2018)
demonstra por meio de uma série histérica que a partir de 2009 até 2015 ocorreu reducdo dos
casos de LTA na regido das Américas. Entretanto no ano de 2016 houve aumento de 6,15%
com relacdo ao ano anterior, ocorrendo aumento também nas sub-regides da América Central
(66%) e area Andina (27%) (OPAS, 2018).

Cabe ressaltar que a LC pode interferir na dimensdo emocional dos pacientes
acometidos pela doenca diante das lesdes que podem ocorrer principalmente em membros e
face, sendo um importante fator de risco para depressdo decorrente da exposi¢cdo que 0S
pacientes sofrem (BAILEY et al., 2017).

Destarte, as manifestacGes clinicas deste agravo bem como a terapia instituida em
ambito hospitalar podem interferir na qualidade de vida da pessoa acometida pela
leishmaniose de modo que, as atividades de vida diaria e as pretensbes de futuro deste
paciente possam ser seriamente atingidas de forma negativa. O estigma social, a depressdo e
ansiedade podem estar associados a esses fatores (REFAI et al., 2018).

Pessoas com LV demonstram diferenca significativa em varios aspectos da qualidade
de vida tais como a saude mental, funcionamento social, dor corporal e da saude geral o que
pode ter resposta decorrente da interferéncia da hospitalizacdo e do tratamento
medicamentoso instituido, fatores esses, responsaveis por mudancas bruscas na rotina da
pessoa acometida (PAL et al., 2017).

Isso posto, com o avanco tecnoldgico e cientifico do cuidado, os profissionais da area
da salde tém demonstrado grande interesse no construto QV que consoante aos NnoOvos
paradigmas, passou a nortear as praticas destes profissionais que lidam com o cuidado de
pessoas, particularmente os profissionais de Enfermagem. A QV é uma entidade subjetiva,
multidimensional, por receber influencias (quantitativas e qualitativas) das dimensdes fisica,
psicolégica, ambiental, social e espiritual, podendo diferir de individuo para individuo, e que

até mesmo no proprio individuo pode variar ao longo do tempo (SOARES; AMORIM, 2015).
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Com o objetivo de inferir a situacdo de saude em que o individuo se encontra, a
medida da QV reflete a capacidade de viver em sociedade, sem doencgas, ou de superar as
dificuldades dos estados ou condi¢des de morbidade. Nessa perspectiva, surge o termo
Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), terminologia traduzida da expresséo inglesa
Health Related Quality of Life. A expressdo “relacionada a satde” passou a ser entendida apds
concepgdo sobre a saude humana, ndo como apenas auséncia de doenca e sim como uma
condicdo de bem-estar fisico, mental e social (FREIRE et al., 2014).

As pesquisas no ambito cientifico com relagdo a infeccdo pela leishmaniose e o
desencadeamento da doenca s&o realizados, em grande parte, com delineamentos
observacionais que procuram estimar a prevaléncia dessas doencas ou a forma de tratamento.
Percebe-se que ha escassa publicacdo de estudos que analisem o impacto da leishmaniose na
QVRS das pessoas acometidas, tornando-se necessario a validacdo de informacdes acerca das
dimensdes afetadas (SILVA JUNIOR et al., 2019).

Isto posto, realizou-se um levantamento bibliogréfico referente ao tema proposto
(qualidade de vida de pessoas acometidas pela leishmaniose) e observou-se de fato incipiéncia
de estudos, em ambito nacional e internacional, sendo identificado apenas uma publicacdo nos
ultimos 10 anos (a época do inicio da presente investigacdo) a qual trata-se de um estudo
observacional de corte transversal e cunho descritivo, desenvolvido com pessoas com LC, em
tratamento e acompanhamento no Laboratério de Dermatomicologia do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), no periodo de dezembro de 2012 a mar¢co de 2013
(HONORIO et al., 2016). Isso demonstra a importancia do desenvolvimento de estudos com
essa populacdo especifica, com intuito de evidenciar o impacto da doenga na vida dos
pacientes e, por conseguinte, aperfeicoar o cuidado em salde junto a esses usuarios.

Além disso, as pesquisas cientificas referentes a tematica em evidéncia apontam que
a leishmaniose impacta negativamente a QV das pessoas que sao acometidas pela doenca, em
especial na dimensdo psicoldgica da satde do ser humano, na saude geral e na dimensao fisica
dessas pessoas (SILVA JUNIOR et al., 2019).

Na atencdo a saude em geral tém-se buscado ndo somente tecnologias de prevencdo e
cura, mas também estratégias para facilitar e melhorar a vida das pessoas acometidas pela
leishmaniose. A QV desses pacientes esta atrelada a possibilidade de enfrentar a adversidade
de uma doenca com longo periodo de tratamento, com as limitacGes fisicas impostas pela
enfermidade, da possibilidade de vivenciar situacbes de abandono e/ou excluséo, poucos
recursos sociais e econdmicos, ruptura nas relacGes afetivas, problemas com a aparéncia e a

diminuicdo da sexualidade, entre outras situagdes desagradaveis ao ser humano.



Pagina |26

Dessa forma, este estudo foi norteado pelo seguinte questionamento: que dimensdes
de qualidade de vida relacionada a satude podem sofrer maiores interferéncias pela LV e
LTA?

Ressalta-se que os profissionais de salde poderdo melhorar a assisténcia em saude
desses individuos, baseados em evidéncias relacionadas as dimensdes afetadas pela
leishmaniose na QV dos pacientes. Destaca-se, portanto, a relevancia da presente investigagéo
para o campo do conhecimento da Saude em especial da Enfermagem, pois a partir da analise
do tema proposto, poderdo emergir solucdes ou medidas para prevenir ou atenuar possiveis
situacdes percebidas por pessoas acometidas por leishmaniose em relagdo a sua qualidade de

vida.



ODbjetivos




2.1

2.2
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Objetivo Geral

Avaliar QVRS de pessoas com LV e LTA segundo aspectos

sociodemograficos, epidemioldgicos e clinicos.

Objetivos Especificos

e Investigar as caracteristicas sociodemograficas, epidemiologicas e clinicas de
pessoas com LV e LTA, atendidas em um servico de saude de referéncia, em Jodo
Pessoa — PB;

eDescrever a QVRS de pessoas com LV e LTA, de acordo com as dimensoes
integrantes do Medical Outcomes Survey Short-Forma 36 (SF-36);

e Verificar diferenca entre as médias dos escores de QVRS de pessoas com LV e
LTA e os aspectos sociodemograficos, epidemiologicos e clinicos desses

individuos;

e Identificar que dimens@es de qualidade de vida podem sofrer maiores interferéncias

pela LV e LTA, de acordo com as dimensdes integrantes do SF-36.



Revisao da Literatura
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Para o desenvolvimento do aprofundamento teérico relacionado a QVRS de pessoas
acometidas pela leishmaniose realizou-se uma reviséo integrativa da literatura entre os meses
de marco e junho de 2019. Esse estudo foi primordial para nortear o percurso tedrico que
deveria ser abordado na discussdo dos resultados apresentados nos artigos originais oriundos
da presente investigagcdo. Por meio da revisdo integrativa ficaram claros quais os dominios da
QVRS das pessoas acometidas pela leishmaniose apresentam maior fragilidade e quais as
lacunas cientificas existem no que se refere a temética em evidéncia.

Além disso, sentiu-se a necessidade de conhecer os aspectos epidemiologicos da
leishmaniose, da qual emergiram dois artigos originais referentes a caracterizacdo
epidemioldgica da LTA e da LV no estado da Paraiba, por meio da elaboracdo de
conglomerados espaciais da infeccdo no periodo compreendido entre 2007 e 2017. Esse
conhecimento é importante a medida que evidencia locais estratégicos no Estado no que se
refere a atuagdo do Poder Publico e dos profissionais de salde na prevencdo da transmisséo
pelos vetores e na efetividade do diagndstico precoce da infecgdo parasitaria nos usuarios dos

servicos de saude acometidos pela doenca.

Artigo de Revisdo da Literatura

Qualidade de vida de pessoas vivendo com leishmaniose: reviséo integrativa da
literatura®

Sergio Vital da Silva Junior**
* Artigo publicado no periddico indiano International Journal of Development Research (Anexo 2) / Qualis: B2
(Enfermagem)
**Autor correspondente: Enfermeiro. Mestrando em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba.

Membro do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Agravos Infecciosos e Qualidade de Vida da Universidade
Federal da Paraiba, Jodo Pessoa-PB/Brasil.

RESUMO: A leishmaniose é uma doenca negligenciada, muito embora seja comum nos
tropicos. E causada por espécies do protozoario intracelular Leishmania. Transmitida pelo
vetor flebotomo, apresenta diferentes manifestacdes clinicas: cuténea e visceral, sendo esta
ultima com iminente risco de morte a depender do estado clinico da pessoa acometida. A
presente investigacdo € um estudo descritivo, do tipo revisdo integrativa, sobre a qualidade de
vida de pessoas vivendo com leishmaniose. Foram seguidas as etapas: composicdo da
pergunta; descrigdo metodologica da sele¢do dos estudos, recuperacdo, analise e julgamento
dos dados dos estudos e captacdo dos dados e descri¢do da sintese constituida. A pesquisa na
plataforma de periddicos da Capes apontou 37 artigos, enquanto que na Biblioteca Brasileira
Digital de Teses e Dissertacdo havia a presenca de uma tese. Para este manuscrito, foram
selecionados, inicialmente, 10 estudos, sendo que, posteriormente, apos leitura na integra, 13
publicacbes foram selecionadas para compor a amostra, considerando-se 0s critérios de
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elegibilidade e a busca reversa. Evidenciou-se que h& poucas publica¢bes referentes a
temética, quando comparadas a magnitude do impacto desse agravo a saude publica. Nenhum
estudo utilizou o método misto em suas investigacdes. Sobre as dimensdes de qualidade de
vida afetadas pela leishmaniose, observa-se que h& impacto negativo na qualidade de vida das
pessoas que sdo acometidas pela doenga: em especial na dimenséo psicoldgica da satde do ser
humano, em sua saude geral bem como na sua dimensdo fisica, acentuando-se quando
relacionado ao tratamento farmacologico. Diante disso, propde-se o desenvolvimento de
novas pesquisas, que abordem a Qualidade de Vida desses individuos de forma ampla,
proporcionando a integralidade do ser humano através das diversas dimensées do individuo.

Descritores: Qualidade de vida; leishmaniose cutanea; leishmaniose visceral; enfermagem.

Quality of life of people living with leishmaniasis: an integrative literature review

ABSTRACT: Although common in the tropics, leishmaniasis is a neglected disease. It is
caused by the intracellular protozoan species Leishmania. The disease is transmitted by a
phlebotomine vector and presents different clinical manifestations: cutaneous and visceral.
The latter pose imminent risk of death depending on the clinical condition of the affected
person. This research is a descriptive, integrative review about the quality of life of people
living with leishmaniasis. The following steps were followed: elaboration of the question;
methodological description of the selection of studies; retrieval, analysis and judgment of
data; data collection; and description of the resulting synthesis. The search in the Capes
journal platform resulted in 37 articles, while in the Brazilian Digital Library of Theses and
Dissertations resulted in one thesis. Ten studies were initially selected for this manuscript, and
after reading the texts in full length, 13 publications were selected to compose the sample,
considering the eligibility criteria and reverse search. It was evident that there are few
publications on the theme, taking into account the magnitude of the impact of this problem on
public health. No studies used the mixed method in their investigations. Regarding the
dimensions of quality of life affected by leishmaniasis, it was observed that there was a
negative impact on the quality of life of people affected by the disease. The psychological
dimension of human health and overall health as well as the physical dimension were
affected, and especially when related to the pharmacological treatment. Given this, further
research addressing the quality of life of these individuals in a more thorough way, providing
comprehensiveness through the various dimensions of the human being.

Descriptors: Quality of life; cutaneous leishmaniasis; visceral leishmaniasis; nursing.
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INTRODUCAO

A leishmaniose é uma condicao de saude e doenca negligenciada e comum na regiao
tropical, sendo caracterizada por ser um grupo de doencas causadas por, pelo menos, 20
espécies do protozoério intracelular do género Leishmania. O parasita é transmitido pela
picada do vetor conhecido como mosquito palha, infectado pela forma promastigota do
protozodrio.®

E uma entidade clinica com diferentes manifestac@es, que variam entre lesdes cutaneas
a doenga visceral, sendo esta com iminente risco de morte e o prognostico, determinado pela
interacdo das caracteristicas parasitarias, biologia do vetor e fatores imunitarios do
hospedeiro.® A Leishmaniose Visceral (LV) pode ser letal, nos individuos acometidos que se
encontram em situacdo de desnutricdo e/ou em tratamento ineficaz para o agravo. Além disso,
é considerada emergente nas pessoas que vivem com HIV e Aids, o que direciona importancia
a essa situacéo clinica. ¢

A Leishmaniose Cutanea (LC) apresenta-se como Ulcera que pode levar a cicatrizes,
deformacdo e estigmatizacdo, como resultados de deficiéncia fisica e dermatoldgica.
Dependendo da espécie do parasita, pacientes com LC podem obter cura espontanea com o
passar do tempo. No entanto, até 10% deles podem progredir para manifestaces mais graves,
conhecidas como leishmaniose mucocutanea, leishmaniose cutanea difusa ou leishmaniose
cutanea disseminada, bem como a recidiva da leishmaniose.®

A LV é causada pela L. donovani na Asia e na Africa e L. infantum na Bacia do
Mediterraneo, Oriente Médio, Asia Central, América do Sul e América Central. Consiste na
forma mais grave, sistémica, e que € geralmente fatal, caso ndo seja adequadamente tratada. A
Leishmaniose dérmica-pds-calazar € uma manifestacdo da pele que ocorre em pessoas
saudaveis ap6s o tratamento da LV.©

A doenca é endémica em 98 paises, principalmente naqueles em desenvolvimento.
Estima-se, hoje, que cerca de 350 milhdes de pessoas estdo em risco de contrair diferentes
tipos de leishmaniose em todo o mundo, havendo uma estimativa de 1,5-2 milhGes de novos
casos anualmente. No Brasil, em 2017, foram notificados 18.185 casos de leishmaniose
tegumentar e 3.987 casos de leishmaniose visceral, demonstrando, assim, o elevado numero
de pessoas acometidas pela doenca.("®

O diagndstico deste agravo e a terapia instituida podem interferir na Qualidade de
Vida (QV) da pessoa acometida pela leishmaniose, de modo que as atividades de vida diaria e

as pretensdes de futuro do paciente possam ser seriamente atingidas de forma negativa. O
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estigma social, a depressdo e a ansiedade podem estar associados a esses fatores.®”) A QV é
uma entidade subjetiva, multidimensional, por receber influéncias (quantitativas e
qualitativas) das dimensdes fisica, psicoldgica, ambiental, social e espiritual, podendo diferir
de individuo para individuo, e que até mesmo no préprio individuo pode variar ao longo do
tempo.?

Em estudo desenvolvido em 2013, no Brasil, foi descrito que h& interferéncia na
qualidade de vida de pacientes com leishmaniose tegumentar nos dominios relacionados ao
meio ambiente e, também, nas facetas transporte, recursos financeiros e atividade de lazer,
demonstrando, com isso, a importancia das relagbes sociais enquanto método para o
enfrentamento da doenca.™

Referente a LV, uma pesquisa pioneira analisou o impacto da leishmaniose em
pessoas vivendo com HIV e Aids e com a infeccdo pela leishmaniose na Etidpia. Segundo
apontou esse estudo, nesses individuos, em particular, a doenca interfere de modo negativo
em todas as dimensfes da saude do ser humano, com forte correlacdo entre as varidveis
escolaridade e duragdo do tratamento contra o virus.*?

Infere-se, pois, que, apesar da elevada incidéncia da leishmaniose em ambito mundial,
da morbidade e da possivel mortalidade decorrentes da doenca e os efeitos negativos que o
agravo pode configurar ao individuo, h&a pouca producdo cientifica acerca dessa tematica
ilustrando o negligenciamento dessa doenga inclusive por parte da comunidade cientifica.

Diante do exposto, a presente revisao busca respostas para o seguinte gquestionamento:
Qual o impacto da leishmaniose na QV de pessoas acometidas pela doenca?

No intuito de responder a questdo proposta, a presente obra tem por objetivo
contextualizar o estado da arte sobre o impacto da leishmaniose, na qualidade de vida de

pessoas acometidas pela doenca.
METODO

A presente investigacéo trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, do tipo revisao
integrativa sobre a qualidade de vida de pessoas vivendo com leishmaniose. A revisdo da
literatura € um método que inclui estudos com diferentes abordagens metodoldgicas, sendo
analisados de forma sistematica e com rigor metodolégico em relacdo aos seus objetivos,
materiais e métodos, permitindo que o leitor analise o conhecimento pré-existente sobre o

tema em evidéncia.®*®



Pagina |34

Um estudo de revisdo devera subsidiar a discussdo da compilacdo de dados cientificos
existentes em uma area da ciéncia, demonstrando, assim, o “estado da arte”, bem como
possibilitando evidenciar possiveis controvérsias e lacunas no conhecimento produzido.**

Para o desenvolvimento dessa pesquisa, foram seguidas as etapas de construcdo da
revisdo integrativa da literatura descritas a seguir: 1 - Composicdo da pergunta para
desenvolvimento da revisdo integrativa, 2 - Descri¢do metodoldgica da selecdo dos estudos
que irdo compor a amostra, 3 — Recuperacgdo, analise e julgamento dos dados referentes aos
estudos inclusos na revisdo integrativa da literatura e 4 - Extracdo dos dados e descricdo da
sintese constituida a partir do conhecimento construido e publicado.®®

Inicialmente, a busca de estudos sobre a temética em enfoque foi realizada no més de
maio de 2019, junto ao Portal de Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Capes) e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD).
Para a busca dos estudos, foram utilizados os descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS/MeSH) no idioma inglés: “Quality of Life”, “Leishmaniasis, Cutaneous” e
“Leishmaniasis, Visceral”.

Para sistematizar a pesquisa, foi aplicado o operador booleano AND, para busca no
portal Capes. Ao utilizar os descritores “Quality of Life” AND “Leishmaniasis, Cutaneous”,
foram localizados 26 estudos; enquanto que com os descritores “Quality of Life” AND
“Leishmaniasis, Visceral” encontraram-se 11 estudos. Na BDTD foi localizado apenas um
estudo de tese de doutorado.

Para o periodo de busca, foi delimitado o recorte temporal entre 1995 - 2019. Apesar
do conceito de salde ampliada ser descrito em 1945, pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), foi somente a partir do final do século XX que se abordou, com maior énfase, a
integralidade da salde do ser humano baseada em medidas do impacto da doenca na
qualidade de vida das pessoas.™®

Posteriormente, a fim de selecionar a amostra, foram adotados critérios de
elegibilidade, sendo considerados os estudos que discorressem acerca de qualidade de vida em
pessoas com LTA e LV, que estivessem disponiveis na integra, on-line e em qualquer idioma.
Foram excluidos da andlise estudos que tiveram apenas categorizacdo de discurso ou que ndo
utilizaram instrumentos validados para avaliacdo da qualidade de vida, por ndo demonstrarem
rigor e acuracia estatistica em suas avaliagdes.

Cabe ressaltar que as obras cientificas foram acessadas on-line, por meio do programa

de internet Mozila Firefox, da Universidade Federal da Paraiba, que permite acesso a
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periddicos disponibilizados exclusivamente aos assinantes dos periddicos, que € o caso da
referida instituicdo de ensino superior.

Os estudos pré-selecionados foram traduzidos do idioma inglés para o portugués, no
intuito de viabilizar a catalogacdo das varidveis da amostra. Depois de realizada leitura
minuciosa dos titulos, resumos e métodos dos artigos, em conformidade com os critérios de
elegibilidade, compuseram a amostra (no primeiro momento) 10 estudos, publicados em
periddicos, os quais foram organizados e agrupados em uma pasta de arquivo no sistema
operacional da Microsoft Windows 10.

Para ampliar a busca, objetivando a saturacdo dos dados, foi realizada a busca reversa,
a qual consiste em observacdo do referencial bibliografico utilizado pelos estudos
selecionados para compor a amostra.t” Foram incluidos outros trés artigos, passando, entio,
a constituir como amostra da presente investigacdo, um total de 13 estudos.

A leitura dos artigos durante as etapas de composi¢do da amostra foi realizada em
pares concernentes ao recomendado pelo método Preferred Reporting Items for Systematic
Reviewsand Meta-Analysis (PRISMA), garantindo a executabilidade do protocolo de revisdo e
os critérios de incluséo e exclusio.®®

Posteriormente, procedeu-se o levantamento dos dados contidos no material empirico
mediado por um instrumento construido pelos autores no Microsoft Word 2010, composto
pelas seguintes informac@es: caracteristicas dos estudos (autoria, ano de publicacdo e pais de
desenvolvimento do estudo primario e periddico de divulgacdo) e abordagem metodol6gica
dos estudos (local de recrutamento dos participantes do estudo e leishmaniose abordada,
dimensGes de qualidade de vida afetadas e recomendagdes de novos estudos).

Na etapa seguinte, realizou-se o tratamento quantitativo dos dados estatisticos, por
meio de calculo das frequéncias simples e relativa das varidveis, com distribuicdo de
frequéncia em nudmeros absolutos e porcentagem. Posteriormente, os resultados foram
analisados a luz da literatura pertinente ao tema investigado.

N&o houve apreciacdo por um Comité de Etica em Pesquisa, pois este estudo aborda
dados de dominio publico. Contudo, todas as prerrogativas éticas no tocante a citagdo da

autoria dos documentos foram rigorosamente seguidas.™®
RESULTADOS

A pesquisa na base de dado da plataforma de periédicos da Capes resultou em 37

artigos, enquanto que na BDTD foi encontrada apenas uma tese referente a tematica em
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evidéncia. Apos a fase da leitura dos titulos e resumos, selecionaram-se 10 estudos, sendo que

posteriormente, apds a leitura na integra, foram selecionadas 13 publica¢des, para compor a

amostra, considerando-se os critérios de elegibilidade (Figura 1).

Figura 1.Algoritmo de recuperacdo dos estudos nas bases de dados da plataforma do Portal
de Periddicos Capes e na BDTD. Brasil, 2019.

Identificacao

Avaliacdo

Elegibilidade

Portal CAPES

Estudos identificados no

Estudos identificados na

BDTD

Leishmaniose Cutanea: 26
Leishmaniose Visceral: 11

Tese: 01
Dissertagéo: 00

38 estudos recuperados

Registros selecionados por se tratarem da
tematica apos leitura dos titulos e resumos

Inclusdo

(n=15)
Estudos selecionados ap6s Critérios Critérios Estudos excluidos por ndo
leitura na integra < de de —>|  atenderem aos critérios de
(n=10) inclusdo exclusdo inclusdo (n =5)
Busca reversa: encontradas
nas listas de referéncias dos
estudos inclusos naamostra >
(n=3)

Fonte: Pesquisa Direta, 2019.

Estudos selecionados para
composicdo da amostra
(n=13)



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672018000800884&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt#f2
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No que se refere a caracterizacdo das publica¢@es incluidas nessa reviséo integrativa

da literatura, foram evidenciados: a autoria, 0 ano de publicacdo, pais de origem da

investigacdo e o periodico de divulgacao da obra, dispostos na tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo das obras segundo autoria, ano de publicacdo e pais de desenvolvimento do estudo

primario e periodico. Brasil, 2019.

WFPNRFRPPRPPOPOO~NOOT A WON B

Autoria

Yanik, Gurel, Simsek et al.
Nilforoushzadeh, Roohafza, Jaffaryet al.
Vares, Mohseni, Heshmatkhah et al.

Toledo Jr, Silva, Carmo et al.

Turan, Kandemir, Yesilova et al.
Chahed, Bellali, Jemaa et al.
Honério, Cossul, Bampi et al.
Alemayehu, Wubshet, Mesfin et al.
Pal, Murti, Siddiqui et al.

Galvéo, Pedras, Cota et al.
Refai, Madarasingha, Sumanasena et al.
Alemayehu, Wubshet, Mesfin, Gebayehu.

Veeri, Gupta, Pal, Siddiqui, Priya, Das, et al.

Ano de Publicacdo e pais
de desenvolvimento do
estudo
2004- Turquia
2010 - Ird
2013 - Ird

2013-Brasil

2015 - Turquia
2016 - Tunisia
2016 - Brasil
2017 - Etidpia
2017 - india

2018 - Brasil
2018 - Sri Lanka
2018-Etiopia

2019- india

Periodico de divulgacéo das obras

Clinicaland Experimental Dermatology
JournalofSkin& Leishmaniasis
Archivesoflranian Medicine

Transactions of the Royal Society of Tropical
Medicine and Hygiene

Postepy Dermatologii | Alergologi

PLOS Neglected Tropical Diseases

Revista Brasileira em Promocéo da Salde
Health and Quality of Life Outcomes

Health and Quality of Life Outcomes

Plos One

International Journal of Dermatology

The American Society of Tropical Medicine
and Hygiene

Health and Quality of Life Outcomes

Fonte: Pesquisa Direta, 2019.

O material empirico oriundo da busca realizada para a revisdo integrativa evidencia:

O Brasil lidera a producédo cientifica acerca da qualidade de vida de pessoas acometidas pela

leishmaniose, com trés estudos identificados, sequido do Ird, Etiopia, india e Turquia, com

dois estudos em cada pais, e, por ultimo, Siri Lanka e Tunisia, com uma publicacdo cada.

No que se refere ao ano de divulgagédo dos estudos, observa-se que em 2004, 2010,

2015 e 2019 houve uma publicacdo em cada ano; duas publica¢bes nos anos de 2013, 2016,

2017 e trés estudos divulgados no ano de 2018. Concernente aos periodicos de divulgacdo das

obras destaca-se o jornal Health and Quality of Life Outcomes, que publicou trés artigos

referentes a tematica em discussao.


http://www.ajtmh.org/search?value1=Mamo+Wubshet&option1=author&noRedirect=true
http://www.ajtmh.org/search?value1=Nebiyu+Mesfin&option1=author&noRedirect=true
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Tabela 2 - Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo tipo de estudo,
instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida, dimensdes de qualidade de vida afetadas e
propostas de novas investigacoes. Brasil, 2019.

Instrumentos de

Dimens0es de

Fatores associados ao
impacto da

Tipo de Avaliacdo de ualidade de vida leishmaniose na Propostas de novas
Estudo Qualidade de vida g . . investigacdes
Utilizados afetadas qualidade de vida dos
participantes
Pessoas com
leishmaniose  cutanea
tiveram os escores de
ansiedade e depressdo
mais elevados do que
0s participantes do
grupo-controle
(pessoas  saudaveis).
Observou-se, também,
que elas  tiveram
1-Instrumento de diminuicdo da
dados satisfacdo corporal e
demogréficos; menor qualidade de
Hospital Anxiety vida, quando
. O estudo aponta uma
Estudo Depression Scale comparados ao grupo- o N . x
associacao Né&o hd  mengdo
transversal (HAD), Body controle. Aqueles com T oY .
1 com Image lesdes cutineas tiveram significativa entre explicita sobre o
ge . : . depressdo e ansiedade desenvolvimento  de
abordagem SatisfactionScale  pior qualidade de vida . .
SO ~_com a leishmaniose novos estudos.
quantitativa. (BIS); do que os que nao A
A . ~ ~ cuténea.
Indice de tinham lesdo. As lesdes
Dermatologia de sobre partes do corpo
Qualidade de expostas, a formagdo
Vida (DLQI). de cicatrizes
permanentes e
estigmatizacéo
parecem ser a causa de
ansiedade social,
sintomas  depressivos,
diminuicéo da
satisfacdo corporal e da
qualidade de vida em
pessoas com
leishmaniose cutanea.
Foram associadas ao
impacto da
leishmaniose cutanea
O estudo evidenciou M2 qualidade de vida O estudo direciona
Ue ess0as  com dos participantes as para a importancia de
?eishmagiose cutanea caracteristicas acompanhamento
indice de  que receberam' pertinentes a psicoterapéutico de
L . g vergonha pacientes com
Ensaio clinico Dermatologia de tratamento . . .
: . - autoconsciente e leishmaniose, o que
randomizado  Qualidade de farmacoldgico q de habi ltari
Vida (DLQI) associado a mudancas de hd |to_s re:su_tar_la~ em
‘ sicoterania (uso de roupas ou sair diminuigdo da
gpresentar;ar;w melhor  P2ra fazer compras), depressdo e melhoria

qualidade de vida.

além de problemas

relacionados a
sexualidade,
decorrentes do

acometimento dermal.

na qualidade de vida
dessas pessoas.



4

Estudo
transversal
com
abordagem
quantitativa.

Estudo
transversal
quantitativo.

Estudo
quantitativo,
transversal
descritivo.

Estudo
quantitativo,
transversal
descritivo.

e

e

€

Instrumento  de
dados
demograficos e
indice de
Dermatologia de
Qualidade de
Vida (DLQI).

Instrumento  de
dados
demograficos e
indice de
Dermatologia de
Qualidade de
Vida (DLQI).

Child Depression
Inventory (CDI);
Pediatric Quality
of Life Inventory
Parent and

Child Versions
(PedQL-P and C).

Revised
Perception
Questionnaire
(IPQ-R); Psoriasis
Life Stress
Inventory
questionnaire
(PSLD); World
Health
Organization
Quality Of Life-
26
(WHOQOL-26)
scale.

O maior impacto na
qualidade de vida de
pessoas com
leishmaniose  cutanea
foi observado  nos
dominios sintomas e
sentimentos, avaliados
pelo instrumento.
Houve menor impacto
na qualidade de vida
desses pacientes
referente a0 dominio
tratamento.

Houve efeito
significativo da
leishmaniose  cutanea

sobre a qualidade de
vida dos participantes.
O dominio trabalho e
escola teve a maior
pontuacdo média de
impacto, seguido por
sintomas e sentimentos.
O menor impacto foi

evidenciado no
dominio das relacGes
pessoais

O estudo demonstrou
impactos psicoldgicos

(ansiedade,  angustia,
auto-estima, entre
outros) e psicossociais
(estigma, rejeicéo,
discriminacao no
ambiente  social e
profissional),
decorrentes das
cicatrizes causadas pela
leishmaniose cutanea,
entre mulheres e
meninas.

Foram observados

impactos negativos na
qualidade de vida dos
pacientes com
leishmaniose cutanea,
com maior énfase nos
dominios ambiental e

mental. Sendo a
qualidade de vida
ambiental com maior
impacto negativo,
envolvendo

disponibilidade de
recursos  financeiros,
liberdade, seguranca,
acesso e qualidade da
habitacao,

oportunidades de

Nessa investigacédo foi
associado ao impacto
negativo da qualidade
de vida em
decorréncia da
leishmaniose cutdnea
a aparéncia e o tipo de
lesdo (se nodular ou
em placa).

0] estudo nao
evidencia fatores
associados ao impacto
da leishmaniose
cutdnea na qualidade
de vida dos
participantes.

As correlagdes entre
escores de qualidade
de vida e os dominios
do instrumento foram
insignificantes, exceto
para percep¢do social
e conhecimento sobre
a doenca. Houve
significancia na
correlacdo entre ser
acometido pela
leishmaniose cutanea
e ter mais de 12 anos
de idade.

As representacdes
emocionais referentes
a leishmaniose foram
associadas a perda da
auto estima,
sentimento de
inferioridade e a ideia
de que a doenca
acarreta transtornos
sociais. Houve
correlacéo entre a
qualidade de vida
social e 0
conhecimento total
dos participantes,
evidenciando que
guanto maior o
conhecimento de uma
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Ressaltou-se que
estudos sao
necessarios para

avaliar o impacto do
tratamento da
leishmaniose cutanea
em diferentes aspectos
da qualidade de vida,
particularmente  nos
pacientes com lesdes
ulceradas.

Estudos com maior
nimero de pacientes
S80 necessarios para
avaliar os efeitos da
qualidade de vida
relacionados a
localizagdo, numero,
tamanho, e a duracdo
da lesdo da
leishmaniose cutanea,
bem como os efeitos
do tratamento e
cicatrizes residuais.

Sugere-se a realizacdo
de outros estudos,
utilizando um maior
tamanho amostral e
com participantes de
culturas distintas em
busca de identificar
melhor a relacéo entre
a leishmaniose cutanea
e 0 estado psicoldgico
de pessoas com a
doenca.

Considera-se

importante a realizagdo
de estudos para
estabelecer um sistema
de apoio holistico para
0 gerenciamento da
leishmaniose cutanea,
e a abordagem dos
desafios psicoldgicos e
as  barreiras  que
interferem na
integracdo  social e
profissional de
mulheres  acometidas
pela infeccdo.



Estudo
observacional
de corte
transversal e
cunho
descritivo
com
abordagem
quantitativa.

Estudo
quantitativo,
transversal e
descritivo.

Estudo
quantitativo e
transversal
com
utilizacdo de
grupo
controle.

Instrumento  de
dados
demograficos e
Word Health
Organization
Quality of Life
Instrument  Bref
(WHOQOL-bref).

Instrumento  de
dados

demograficos e
World Health
Organization QoL
Instrument for
HIV infected
patients

(WHOQoL HIV-
Bref).

Instrumento  de
dados
demogréaficos e
caracteristicas
clinicas das
lesdes; indice de
Dermatologia de

adquirir novas
informagdes e
habilidades,

oportunidades de

recreacdo e lazer, em
decorréncia da doenca.

Os resultados
apontaram para
impacto negativo da
qualidade de vida
relacionado ao dominio
psicoldgico, pela
presenca de
sentimentos negativos
(mau humor,
ansiedade, desespero,

depressao) e ao
dominio meio
ambiente,
principalmente
relacionado as facetas
de recursos financeiros,

atividade de lazer e
transporte,

evidenciando a
condigdo  vulneravel
dessa populacéo
acometida por uma

doenca negligenciada.

Foi evidenciado que
pessoas com
leishmaniose visceral
vivendo com HIV/aids
apresentaram uma
pontuacdo média mais

baixa em todos o0s
dominios avaliados,
indicando piora da

qualidade de vida.

Estudo evidencia
impacto negativo para
qualidade de vida de

pessoas com
leishmaniose cuténea,
particularmente na

dimensdo psicoldgica,

pessoa com
leishmaniose cuténea,
menor sera sua
percepcdo negativa de
qualidade de vida.

Apos realizacdo de
testes estatisticos para
avaliacdo de
correlagéo entre as
dimensdes afetadas
pela leishmaniose
cuténea, constatou-se
que ha diferenca entre
as dimensoes,
entretanto, ndo se
pode afirmar a
diferenca entre 0s
dominios relacGes
sociais e

psicoldgicos e nem
entre fisico e meio
ambiente, por meio
dos testes estatisticos
aplicados.

Individuos do sexo
masculino e que
residem em centros
urbanos foram mais

susceptiveis em serem
acometidos pela
leishmaniose visceral.
Observou-se uma
forte correlagdo entre
a saude fisica, o nivel
de independéncia e a
salde espiritual em
pessoas com
leishmaniose visceral.
O nivel elevado de
educacdo de pessoas
vivendo com HIV foi
associado com maior

QVRS nas dimens6es
psicolégica,  social,
nivel de
independéncia e
dominios ambientais.
Os pacientes com
lesbes nodulares
tiveram menor QV
quando comparados
com as lesbes
maculares ou
papulares. Os

Pagina |40

O estudo direciona
para o
desenvolvimento  de
pesquisas que abordem
aspectos relacionados
a prevencéao da
infeccéo, & necessidade
de validacdo de um
instrumento especifico
para medir qualidade
de vida de pessoas
vivendo com
leishmaniose e a
importdncia de se
utilizar técnicas
qualitativas no intuito
de captar informacg6es
subjetivas referentes a
qualidade de vida dos
participantes que néo

possam ser
evidenciadas  através
da pesquisa
quantitativa.

Sugerem-se novas
abordagens para saude
integral de pessoas
com leishmaniose
visceral e vivendo com
HIV e aids,
relacionadas a

dimensdo psicoldgica,
no intuito de melhorar
a qualidade de vida
dessas pessoas.

Desenvolvimento  de

novas  investigacdes
para compreender
melhor a  histéria

natural, patogénese e o
impacto a longo prazo
da infeccéo.



Estudo
descritivo do
10 tipo validacéo
de
questionario

Estudo
quantitativo,

11
transversal e
descritivo.
Estudo

12 quantitativo e
longitudinal.

Qualidade de
Vida (DLQD);
Short Form
Health Survey
(SF-36).

Verséo de
validacdo
(Cutaneous
Leishmaniasis
Impact
Questionnaire -
CLIQ).

Instrumento  de
dados
demograficos e
indice de
Dermatologia de
Qualidade de
Vida (DLQI).

World Health
Organization QoL
Instrument for
HIV infected
patients
(WHOQoL HIV-
Bref ).

avaliado pelo DLQI; e
salde mental,
funcionamento social,
dor corporal e saulde
geral, quando avaliados
pelo SF-36.

Houve impacto
negativo na qualidade
de vida de pessoas com

leishmaniose  cutanea
submetidas a
tratamento
farmacoldgico
endovenoso e
intralesional
relacionado a efeitos
adversos do
medicamento e

necessidade de comprar
a medicacdo, bem
como entre aqueles que

relataram faltar ao
trabalho em
decorréncia da
infeccdo.

O estudo evidenciou
que a doenca ndo teve
efeito sobre a qualidade
de vida de cerca da
metade dos
participantes da
pesquisa, sendo o
dominio sintomas e
sentimentos mais
afetados pelos demais.
Todos os dominios da
qualidade de vida
apresentaram melhora
no sexto més de
seguimento quando
comparados aos scores
iniciais nos dois grupos
de pacientes. Falta de
apoio social e de renda
foram associados com
a baixa na QV na
maioria dos dominios
em ambos 0s grupos.
Em comparacdo com
0S  pacientes com
desnutricdo aguda

participantes
apresentaram
lesbes de  maior
duragéo e presente em
qualquer parte do
corpo tiveram maior
impacto negativo em
sua qualidade de vida.
O estudo expressa que
quanto mais grave o
acometimento  pela
leishmaniose, maior o
impacto negativo na
qualidade de vida do
individuo.

Constatou-se que 0s
eventos adversos
advindos da terapia
farmacolégica contra
a leishmaniose
cutanea e a auséncia a
atividade laboral, em

que

decorréncia do
acometimento  pela
doenca, tiveram
associacao

significativa com o
impacto negativo na
qualidade de vida das
pessoas com
leishmaniose cutanea.

A investigacdo
demonstrou que
houve piora  da
qualidade de vida dos
pacientes que
apresentaram (Ulceras,
placas e Ulceras
nodulares.

O estudo aponta que

A falta de renda
impacta

negativamente a
qualidade de vida

relacionada a saude
dos participantes da

investigacao nos
dominios:
psicolégico, nivel de
independéncia e
ambiental.

Da mesma forma, a
falta de apoio social
foi associada com
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Recomenda-se realizar
investigacdes
utilizando
questionarios
autoaplicaveis e que
permitam emergir
novas questbes
advindas dos
respondentes acerca do
objeto investigado.
Novos estudos com
longitudinal bem como
em outros  niveis
assistenciais de saude
sdo encorajados pela
pesquisa.

O estudo aponta para a
importancia do
desenvolvimento  de
estudos para avaliar a
qualidade de vida de

pessoas com
leishmaniose cutanea
apés o tratamento
instituido.

Né&o ha mencao
explicita de novos
estudos. Entretanto, ha
indicacdo da
necessidade de
associacdo entre a
integracdo

psicossocial, financeira
e 0 apoio nutricional
com os programas de
cuidados de saude
nacionais existentes de
leishmaniose visceral e
HIV/Aids para
melhorar a QVRS dos
pacientes.
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Estudo
quantitativo,
transversal e

descritivo Organization
com Quality of Life
utilizacdo de Instrument  Bref
grupo (WHOQOL-bref).
controle

(individuos

sadios).

grave, 0s pacientes que
tém desnutricdo aguda

moderada e estado
nutricional normal
tiveram melhores

scores de avaliagdo de
qualidade de vida na
maior parte dos
dominios de QV em
ambos os grupos. O
tratamento
farmacoldgico
(antirretroviral e
antileishmaniose)
causou melhoria em
todas as dimensdes da
gualidade de vida.
Renda, apoio social e
estado nutricional
foram os preditores de
baixa QV para a
maioria dos dominios.
Todos os dominios de
QV de pacientes com

leishmaniose  visceral
foram altamente
prejudicados  quando
comparados aos

individuos do grupo
controle (sadios). Os
participantes receberam
tratamento
farmacolégico com
Anfotericina B
Lipossomal 10 mg / kg
de peso corporal. Apos
um més de tratamento,
observou-se que 0
escore de qualidade de
vida melhorou
significativamente nos
dominios fisico,
psicoldgico e
ambiental. Encontrou-
se 0 escore mMAaximo
(melhor qualidade de
vida) no dominio
relacionamento social e
0 escore minimo (pior
qualidade de vida) no
dominio fisico.

menor QVRS em
todos, exceto no
dominio espiritual dos
pacientes que vivem
com HIV e aids.
Auséncia de apoio
social tem impacto
negativo nos
dominios psicologico,
social e ambiental dos
pacientes com co-
infeccdo pelo HIV e
LV.

Os dominios fisicos e
ambientais foram
significativamente
mais afetados quando
correlacionados com
variaveis
sociodemogréficas.
Foi evidenciado que
individuos  casados,
residentes na zona
rural, com idade
superior a 40 anos,
baixa escolaridade e
em atividade laboral
tiveram piora da
qualidade de vida.
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Novos estudos
utilizando 0
instrumento de

avaliacdo da qualidade
de vida Organization
Quality of Life
Instrument Bref
(WHOQOL-Bref).

Fonte: Pesquisa Direta, 2019.

Com relacdo a aplicacdo de instrumentos de medi¢do de qualidade de vida nos

estudos analisados nesta revisdo integrativa, observa-se, conforme a Tabela 2, a distribuicdo

dos instrumentos utilizados pelas obras em destaque, das quais seis estudos utilizaram
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instrumentos classificados como genéricos (Hospital Anxiety Depression Scale — HAD; Body
Image Satisfaction Scale — BIS; Child Depression Inventory - CDI; Pediatric Quality of Life
Inventory Parentand Child Versions - PedQL-P and C; Revised Perception Questionnaire -
IPQ-R; Psoriasis Life Stress Inventory questionnaire — PSLI; World Health Organization
Quality Of Life-26 - WHOQOL-26; Short Form Health Survey - SF36; Organization Quality
of Life Instrument Bref - WHOQOL-bref). Em oito artigos foram utilizados instrumentos
especificos para populacdo com afecces de pele: indice de Dermatologia de Qualidade de
Vida — DLQI e Psoriasis Life Stress Inventory Questionnaire — PLSIQ.

Ressalta-se, ainda, que em dois dos estudos™*?”

por abordarem uma populacéo
exclusiva (co-infeccdo entre o virus da imunodeficiéncia humana e LV), foi utilizado um
instrumento especifico para pessoas que vivem com HIV e aids (World Health Organization
QoL Instrument for HIV infected patients - WHOQoL HIV-Bref).

Quanto a avaliacdo de qualidade de vida de pessoas com leishmaniose, foi verificado
um estudode validacdo no Brasil de um instrumento de medida especifico para Leishmaniose
Cutanea- (Cutaneous Leishmaniasis Impact Questionnaire - CLIQ). ¢V

Na Tabela 2, observa-se, ainda, que dentre os estudos que compuseram a amostra
ndo houve nenhuma investigacdo com abordagem qualitativa ou mista (quantitativa e
qualitativa) e que a maioria dos estudos primarios (10) desenvolveu a investigacdo baseado
num acompanhamento temporal do tipo transversal.

De acordo com os artigos que foram incluidos na amostra da presente Revisao,
observa-se gque a leishmaniose impacta negativamente a qualidade de vida das pessoas que sdo
acometidas pela doenca, em especial na dimensdo psicolégica da salde do ser

0 (9,11,12,20,22-29) |(12,20,23,25,29)
H

human na saude gera e na dimensdao fisica dessas

5,(0:11:1224.2529) 5eentyando-se quando relacionado ao tratamento farmacolégico. 2%V

pessoa:

Dentre as 13 publicacbes analisadas, observa-se que 10 estudos avaliaram a
qualidade de vida de pessoas acometidas pela LC, enquanto que a QV de pessoas com LV foi
objeto de estudo em trés artigos incluidos na presente Reviséao, ressaltando que, em dois dos

estudos, os participantes vivem também com HIV e Aids.*2?

DISCUSSAO

Apesar de haver a presenca de um estudo publicado no ano de 2004? observa-se
um incremento de obras a partir do ano de 2010, com subsequentes publicacdes referentes ao

impacto da leishmaniose na QV das pessoas. Ainda que o entendimento da salde enquanto
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melhoria, em todas as dimensdes do ser humano, tenha sido adotada pela Organizacédo
Mundial de Saide® ja ha muitos anos - logo apés o final de Segunda Guerra Mundial, em
1946 — a abordagem integral com vistas a proporcionar aos usuarios de servicos de salde uma
conduta menos curativista, com base na diminuicao de iniquidades e percepc¢do do impacto da
doenca na qualidade de vida das pessoas, somente teve decisiva énfase apds a publicagdo da
Carta de Ottawa® durante a Conferéncia Internacional Sobre a Promocdo da Saude (1986), a
partir da propositura da OMS em desenvolver um instrumento capaz de medir a qualidade de
vida das pessoas.®?

A maior incidéncia de publicacdo de artigos referentes ao impacto da qualidade de
vida de pessoas acometidas pela leishmaniose, nos ultimos anos, pode ter como possivel
explicacdo a divulgacdo nesse periodo da necessidade da abordagem integral da satde do ser
humano, aliado ao elevado indice de pessoas com a doenca e a escassa producdo cientifica
referente & tematica.®

Observa-se que o Brasil lidera a producdo referente a teméatica em evidéncia, o que
demonstra a importancia de que haja um estimulo a pesquisa em ambito nacional e de que se
incentive a continuidade da atividade cientifica, através do fomento financeiro e tecnoldgico,
no sentido de que, efetivamente, se v de encontro aos cortes no orcamento instituidos, nos
Gltimos anos, por emendas juridicas em ambito nacional.®**%

Os dados do DATASUS!® revelam que, no Brasil, ha elevada incidéncia da
leishmaniose, 0 que corrobora os achados dessa Revisdo em evidenciar que este pais se
destacou como o maior produtor de conhecimento referente a tematica. Além do Brasil, ha
ocorréncia da leishmaniose na Africa, Asia e india, o que explicita, também, a produc&o
cientifica advinda desses paises.?

Quanto ao seguimento dos estudos observa-se que a maioria das obras se baseou no
recorte transversal com abordagem quantitativa, que é considerado em situacGes em que 0
fator indutor da doenca seja permanente, pois, nesse formato de investigacdo, o pesquisador
ndo terd um recorte temporal delimitado. A utilizacdo desse método esta sustentada na
possibilidade imediata de resposta a um fenémeno, bem como pelo baixo custo financeiro
requerido durante a investigacao.®®

Esse tipo de acompanhamento apresenta algumas limitacfes, pois o método de
recorte temporal do tipo transversal pode ndo remeter ao impacto necessariamente da doenca,
mas sim de outros fatores associados no momento da entrevista, como falta de recursos

terapéuticos ou financeiros. Além disso, o estudo transversal tem como limitagdo o fato de ser
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desenvolvido baseado na prevaléncia do desfecho observado e a coleta de dados sobre
exposicao e desfecho realizada em um Gnico periodo temporal.®®

A presente revisdo evidenciou que o0s estudos quantitativos realizados utilizaram
instrumentos que possibilitam medir a qualidade de vida amplamente divulgados e aceitos.
Por se tratar de um fendmeno subjetivo e individual de cada pessoa, estudos utilizando
instrumentos gerais sobre a qualidade de vida devem ser realizados, pois, englobam vérias
dimensGes do individuo, o que possibilita embasamento a tomada de decisdo e implementacao
terapéutica referente aos dominios atingidos nas popula¢ées com algum tipo de agravo a
satide.®”

A qualidade de vida das pessoas acometidas pela leishmaniose sofre interferéncia em
diversas dimensdes, e 0s instrumentos gerais de medida de qualidade de vida utilizados, por si
s0, ndo sdo eficientes em captar as particularidades desse fenbmeno, sendo importante o
desenvolvimento e a aplicabilidade de instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida
especificos a esse agravo.®

Essa Revisdo aponta que, até 0 momento da recuperagdo dos estudos, foi validado no
Brasil, no ano de 2018, um instrumento especifico para medir a qualidade de vida de pessoas
com leishmaniose com uma particularidade: ser aplicado apenas a individuos com a forma
clinica cutdnea. Apesar da magnitude da doenca em diversos paises®, ndo existe um
instrumento capaz de medir a qualidade de vida de pessoas com as diferentes formas de
leishmaniose (visceral e cutanea), o que demonstra a importancia da validacdo de um
questionario especifico para essa populacdo, em especial das pessoas com leishmaniose
visceral, pela auséncia dessa ferramenta cientifica.

Mesmo que ndo se apresente como um agravo potencialmente fatal, a leishmaniose
interfere na vida da pessoa acometida pela doenca, gerando maleficios sociais e familiares,
pois as erupcdes e ferimentos dermais podem proporcionar mal-estar psicoldgico pelo
constrangimento, o que o leva o individuo a ter menor participacdo social e acarretando danos
emocionais.®®

Em pesquisa desenvolvida no Sri Lanka® foi demonstrado que o convivio familiar e
social pode ser fator de protegdo para a interferéncia da leishmaniose na qualidade de vida das
pessoas. Observou-se menor qualidade de vida de soldados acometidos pela doenca (que
estariam longe de sua constelacdo familiar e social) do que em civis com suas atividades
sociais constituidas, demonstrando-se, assim, que o apoio social pode melhorar a autoestima

do ser humano e, consequentemente, a preservacao de sua dimens&o psicoldgica.
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E importante destacar que a pessoa acometida pela leishmaniose pode sofrer
interferéncias psicolégicas durante o tratamento da doenca, resultando em ma adesdo ao
tratamento  farmacoldgico, principalmente se essa morbidade psiquiatrica for
negligenciada.®® Torna-se necessario, portanto, que os profissionais de sadde, de forma
especial os que participam da terapéutica medicamentosa (médicos e enfermeiros), possam
direcionar o tratamento também para a dimensdo psicolédgica, promovendo a integralidade do
ser humano e a interdisciplinaridade do cuidado, de modo a alcancar melhores resultados no
tratamento da infecgdo parasitaria.

Observa-se que o adolescente proximo a fase adulta tem menor qualidade de vida
quando comparado ao individuo adulto ativo.®® Isso pode explicar o fato de que a sadde geral
relacionada a qualidade de vida das pessoas pode sofrer interferéncia negativa, quando
acometida pela leishmaniose. Pelo fato delas estarem expostas as limitagdes sociais, no
tocante a estética, haja vista ser essa doenca estigmatizante, em decorréncia das lesdes de
pele. Além disso, a pessoa acometida pela leishmaniose tem diminuicdo das chances em
conseguir uma atividade laboral remunerada, pois nas sociedades capitalistas a aparéncia é
fator preponderante para insercio dos individuos no mercado de trabalho.®

Para as mulheres, isso se torna ainda mais intenso, pois, apesar de necessitar de
proventos financeiros e se inserir no mercado de trabalho, ha também a jornada domiciliar,
principalmente em culturas patriarcais, como é o caso de alguns paises dos tropicos. ¢ Além
sido, ha possibilidade de interrupcdo das atividades, face ao diagnostico e tratamento da
leishmaniose, acarretando diminuicdo da satde geral da pessoa acometida e de sua familia.

Também foi evidenciado impacto negativo na qualidade de vida e satde geral de
pacientes com leishmaniose quando comparados a individuos sadios.®® Esse fator corrobora
com a ideia de que, apesar de ndo ser uma doenca com ameaca iminente de morte, a
leishmaniose, em especial em sua forma cutanea, pode acarretar a interrup¢do de atividades de
vida diaria, em decorréncia do estigma, da falta do apoio familiar e social bem como pela
necessidade de internacdo hospitalar para o tratamento farmacolégico.®

Dentre os estudos que compuseram a mostra da presente sintese das publicacdes
referentes a qualidade de vida de pessoas acometidas pela leishmaniose, houve trés
investigagbes que abordaram o impacto da LV, sendo que em duas delas havia a
particularidade do acometimento dos participantes também pelo HIV e aids®**%

Em pessoas vivendo com HIV e Aids, a leishmaniose é um sério problema de saude,
sendo considerada enquanto doenga oportunista e com baixa resposta terapéutica, com

grandes chances de induzir o individuo a obito, em especial quando acometido pela forma
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visceral, o que demonstra a necessidade de uma equipe multiprofissional no tratamento desse
quadro. @

Cabe ressaltar que, a leishmaniose é agravada quando ocorre em um individuo que
vive com HIV e aids, pois a LC pode se apresentar em forma disseminada e ainda se
apresentar como visceral, com espécies que sdo encontradas em situacdes dermatoldgicas da

doenca. %4V

CONCLUSOES

Para responder a questdo motivadora da execucdo desse método sistematico, que
possibilita sintetizar o conhecimento existente acerca do impacto da qualidade de vida de
pessoas acometidas pela leishmaniose em suas formas clinicas de apresentacdo - cuténea e
visceral, foi realizado levantamento do material disponivel referente a publicacGes de artigos e
literatura cinzenta, oriundas da p6s-graduacdo stricto senso (teses e dissertacdes).

Evidenciou-se que ha poucas publicacdes referentes a tematica quando comparadas a
magnitude do impacto desse agravo a saude publica e coletiva mundial, com elevados indices
de incidéncia global. Nenhum estudo utilizou 0 método misto em suas investigacfes, 0 que
poderia ter sido significante, pois abordaria as nuances qualitativas na investigagdo que
podem ndo ser apreendidas pelo método exclusivamente quantitativo.

Sobre as dimens@es de qualidade de vida afetadas pela leishmaniose, conclui-se que
ha impacto negativo na qualidade de vida das pessoas que sdao acometidas pela doenca, em
especial na dimensdo psicolégica da satde do ser humano, em sua satde geral, bem como na
sua dimensdo fisica, acentuando-se, ainda mais, quando se apresenta relacionado ao
tratamento farmacoldgico.

No que se refere ao impacto psicoldgico advindo do acometimento pela doenga, a
espiritualidade pode ser explorada no sentido de melhorar a satde do individuo que estad com
a leishmaniose. Entretanto, ndo foi observado, nos estudos, abordagem ou mencéo aos
aspectos espirituais relacionados a satde do ser humano, o que pode proporcionar melhoria no
tratamento farmacologico e psicoldgico afetado pelo agravo.

Diante disso, propdem-se o desenvolvimento de novas pesquisas que abordem a QV
desses individuos de forma ampla, proporcionando a integralidade do ser humano pelas
diversas dimens@es do individuo, principalmente quando evidenciados pelo método misto de

investigacdo, bem como pela abordagem da espiritualidade como parte do tratamento.
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O presente estudo torna-se oportuno, no sentido de que informagOes acerca da

qualidade de vida de pessoas com leishmaniose sejam disponibilizadas. A partir deste olhar e

deste conhecimento, torna-se possivel subsidiar a tomada de decisdes de profissionais da area

da saude e correlatas, prevenindo, e possibilitando, o efetivo controle dos fatores que possam

afetar a QV das pessoas acometidas pela leishmaniose.
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Resumo:

Objetivo: descrever o geoprocessamento epidemiolégico da leishmaniose tegumentar
americana na Paraiba, Nordeste do Brasil, com base nos dados do Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificagdo, entre 2007 e 2017. Método: Estudo ecoldgico de série historica e
quantitativo que utilizou técnica de geoprocessamento dos conglomerados espaciais da
leishmaniose tegumentar americana no Estado por meio do Risco Relativo, do Método Scan
Espacial e do Método Bayesiano Empirico Local. Resultados: Existe incidéncia elevada de
casos de leishmaniose tegumentar americana na Paraiba, Nordeste do Brasil, com maiores
notificacBes nos anos 2009 e 2010. Casos novos no sexo masculino tém maiores registros
com prevaléncia da forma cutdnea em zonas rurais do estado. Identificaram-se conglomerados
espaciais significativos da leishmaniose tegumentar americana na Paraiba, no Litoral Norte,
microrregido do Agreste e no municipio de Po¢o Dantas no Alto Sertdo. Conclusdo: Os
achados da presente investigacdo descrevem a epidemiologia da leishmaniose tegumentar,

evidenciando conglomerados espaciais de risco para a infeccdo na Paraiba.

Descritores: Epidemiologia Descritiva; Sistemas de Informacdo em Saude; Leishmaniose

Tegumentar Americana; Conglomerados Espaco-Temporais.

Abstract:

Objective: To describe the epidemiological geoprocessing of cutaneous leishmaniasis in
Paraiba, Northeastern Brazil, based on data from the Reporting Disease Information System,
between 2007 and 2017. Method: Ecological and quantitative study. Spatial conglomerates of
cutaneous leishmaniasis in the state were geoprocessed using Relative Risk, Spatial Scan
Method and Local Empirical Bayesian Method. Results: There is a high incidence of
cutaneous leishmaniasis in Paraiba, Northeastern Brazil, with higher reports in 2009 and

2010. New cases in males have higher prevalence of cutaneous form in rural areas of the state.
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Significant spatial conglomerates of cutaneous leishmaniasis were identified in Paraiba, the
North Coast, Agreste microregion and in the municipality of Pogo Dantas in Alto Sertéo.
Conclusion: The findings of the present investigation describe the epidemiology of cutaneous

leishmaniasis, showing spatial conglomerates at risk for infection in Paraiba.

Keywords: Descriptive Epidemiology; Health Information Systems; American Cutaneous

Leishmaniasis; Space-Time Conglomerates.

Resumen:

Objetivo: Describir el geoprocesamiento epidemiolégico de la leishmaniasis cutanea en
Paraiba, noreste de Brasil, con base en datos del Sistema de Informacion de Enfermedades de
Notificacion, entre 2007 y 2017. Método: Estudio ecolégico y cuantitativo. Los
conglomerados espaciales de leishmaniasis cutanea en el estado se geoprocesaron usando
riesgo relativo, método de exploracién espacial y método bayesiano empirico local.
Resultados: Existe una alta incidencia de leishmaniasis cutanea en Paraiba, noreste de Brasil,
con informes mas altos en 2009 y 2010. Los casos nuevos en varones tienen una mayor
prevalencia de forma cutanea en las zonas rurales del estado. Se identificaron conglomerados
espaciales significativos de leishmaniasis cutanea en Paraiba, la Costa Norte, la microrregion
Agreste y en el municipio de Poco Dantas en Alto Sertdo. Conclusion: Los resultados de la
presente investigacion describen la epidemiologia de la leishmaniasis cutanea, que muestra

conglomerados espaciales en riesgo de infeccion en Paraiba.

Palabras-clave: Epidemiologia descriptiva; Sistemas de informacion de salud; Leishmaniasis

cutanea americana; Conglomerados espacio-temporales.

Introducéo

As doencas negligenciadas tém incremento nos tropicos, com incidéncia em
localidades com ineficiente estrutura sanitaria, de moradia e alimentagdo, além das
iniquidades sociais e dificuldade de acesso aos dispositivos de assisténcia em satide®).

No escopo das doencas negligenciadas esta a leishmaniose. Uma antropozoonose de
grande importancia na Saude Publica, ela se apresenta como um complexo de amplo espectro
clinico e epidemiolégico, com 350 milhdes de pessoas expostas ao risco e o surgimento de,
aproximadamente dois milhdes de casos novos, todos 0s anos, para as duas formas clinicas:

tegumentar e visceral®.
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A leishmaniose € uma doenca causada por protozoarios do género Leishmania,
apresentando-se como leishmaniose visceral (LV) ou leishmaniose tegumentar americana
(LTA). As fémeas de flebotomineos do género Lutzomyiaparticipam do ciclo de transmisséo
apresentam-se enquanto vetores invertebrados, tendo o cdo, a raposa e 0s marsupiais como
reservatorios vertebrados®*.

A LT ocorre em 85 paises, com distribuicio nas Américas, Europa, Africa e Asia,
com 0,7 a 1,3 milhdo de casos novos por ano. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
considera que a LT € uma das seis mais importantes doencas infecciosas, em decorréncia do
alto coeficiente de deteccéo e a capacidade de produzir deformidades®.

Na Ameérica, também é elevada a incidéncia das formas de leishmaniose, sendo o
Brasil responsavel pelo maior nimero de casos novos no Continente, os quais sdo distribuidos
e notificados em todas as regiGes nacionais. Essa caracteristica explica-se, possivelmente, em
decorréncia da falta de saneamento basico (comum em paises em desenvolvimento), bem
como pelo desmatamento, habitagdo de humanos em locais endémicos e a exploracéo turistica
de matas e florestas®®.

Isto posto, a investigacdo da incidéncia da LT no territdrio brasileiro assume
importancia vital, no intuito de que seja possivel se conhecer a dindmica epidemioldgica da
infeccdo, que acomete inumeros individuos em diversas regides do pais: em especial, no
Nordeste (NE) brasileiro. O estado da Paraiba localiza-se no NE, marcado pela presenca do
clima umido na regido litoranea e seco no interior. Compreende uma populacéo estimada em
3.996.496 habitantes, residentes predominantemente em &reas urbanizadas, com indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) estimado em 0,658 em seus 56.467,239 km?2 de area
territorial .

Sendo assim, o presente estudo tem, por objetivo: descrever o geoprocessamento
epidemioldgico da leishmaniose tegumentar americana notificada na Paraiba, Nordeste do
Brasil, com base nos dados do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
no periodo entre 2007 a 2017.

Método

Estudo ecologico, observacional e descritivo, com abordagem quantitativa,
desenvolvido a partir de dados secundarios produzidos pelo Sistema de Vigilancia
Epidemioldgico brasileiro. Foram utilizados dados dos indicadores epidemioldgicos e de
morbidade, da Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Salde, a partir do Sistema

de Informacdo Nacional de Agravos e Notificacdo (SINAN), obtidos online.
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Os dados utilizados para 0 geoprocessamento correspondem a todos os casos de LT
registrados na Paraiba, estado do NE do Brasil, confirmados e notificados no periodo de 2007
a 2017. Os presentes dados foram coletados em junho de 2019.

Inicialmente, foram verificados os bancos de dados do SINAN, em busca das
seguintes variaveis: nimero de casos registrados, sexo, faixa etéria, notificacdo por tipo de
entrada no sistema de notificacdo, forma clinica, método de diagndstico, zona de residéncia e
coeficiente de deteccdo. Para o recorte temporal desta investigacdo considerou-se o periodo de
2007 a 2017, com base no ano de inicio de operacionalizacdo do SINAN (Sinan NET
4.0/patch 4.2), que ocorreu em 2007, e os Ultimos dados apresentados online pelo DATASUS
e que correspondem ao ano de 2017.

A partir da extracdo dos dados procedeu-se o tratamento dos mesmos pelo R-Project,
versdo 3.5.1., que é um ambiente de software livre para computacao estatistica e grafica. Para
a estatistica descritiva foram utilizadas as frequéncias, média e mediana das notificacdes,
enquanto que para a estatistica inferencial usou-se o célculo do Risco Relativo, do Método
Scan Espacial e do Método Bayesiano Empirico Local e sua descricdo, por intermédio da
construcdo de graficos, tabelas e mapas de risco para ilustracdo do geoprocessamento dos
conglomerados espaciais da LTA na Paraiba.

Para obtengdo do risco relativo de cada municipio, foram calculadas: a taxa de
incidéncia local (do municipio) e a incidéncia total para o periodo em estudo. A obtencdo da
taxa de incidéncia local se deu por meio da razéo entre o nimero de casos registrados em cada
municipio e a populacdo do mesmo no respectivo periodo. Para calcular a incidéncia, é
necessario o quantitativo da populacdo de cada cidade, sendo que, no presente estudo, foi
utilizado o método geométrico para a projecdo da populacdo por cidade no periodo
compreendido entre 2007 a 2017. Para a projecdo foi utilizada a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) de 2007®e o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) do ano de 20109,

Pelo Método Bayesiano Empirico Local foi realizado o calculo do nimero esperado de
casos para o periodo em cada municipio. Tomando-se o nimero de casos realmente
observados de cada uma dessas areas e 0 numero esperado, produziu-se um vetor de
diferencas (observado — estimado), que foi utilizado na constru¢éo dos mapas.

Ressalta-se que, por se tratar de dados de dominio publico disponiveis na rede de
internet, ndo foi necessaria submissdo do presente estudo para apreciacdo por um Comité de

Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos. Entretanto, todas as prerrogativas éticas
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oriundas das normativas vigentes no Brasil e no mundo foram seguidas, rigorosamente, para

construcdo do presente estudo.

Resultados

Os dados oriundos desta investigacdo demonstram que no estado da Paraiba, no
periodo de 2007 a 2017, foram confirmados 671 casos de LT. Ao analisar a Figura 1, percebe-
se que 0 maior numero ocorreu nos anos em 2009 e 2010, com 121 e 91 notificacdes,
respectivamente. Por outro lado, o ano de 2016 apresentou 0 menor numero de casos, com 25
notificagdes de confirmagéo.
Figura 1 — Frequéncia do numero de casos de leishmaniose tegumentar americana notificados
por ano no periodo de 2007 a 2017 (n=671).
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Fonte: SINAN/DATASUS (2019).

Referente ao tipo de entrada no sistema de notificacdo segundo o sexo dos pacientes
com LT na Paraiba nota-se que o maior numero de casos confirmados foi para o tipo de
entrada caso novo e em pacientes do sexo masculino, correspondendo a 341 registros,
enguanto que o sexo feminino apresentou 270 notificacoes.

Em relacdo a forma clinica dos pacientes acometidos por LT segundo a faixa etaria,

observa-se na Tabela 1 que o maior numero de casos confirmados é observado para a forma



Pagina |57

clinica cutanea, com 623 pacientes. Ao analisar a faixa etaria, verifica-se que os maiores
nameros registrados ocorreram em pacientes com idades entre 20 a 40 anos, com 163
registros para a forma cutdnea. Ja na faixa etaria compreendida entre 40 a 60 anos,

computaram-se 17 registros para a forma mucosa.

Tabela 1 — Formas clinicas de pacientes com leishmaniose tegumentar americana, segundo a
faixa etaria, Paraiba, 2007 a 2017 (n=671).

Intervalo etério Cutanea Mucosa Total
<lano 23 2 25
1|-5anos 25 0 25
5|10 anos 50 1 51
10 |- 15 anos 65 1 66
15 |- 20 anos 69 6 75
20 |- 40 anos 163 10 173
40 |- 60 anos 140 17 157
60 |- 65 anos 22 4 26
65 |- 70 anos 15 2 17
70 |- 80 anos 29 4 33
> 80 22 1 23
Total 623 48 671

Fonte: SINAN/DATASUS (2019)

De acordo com o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, em seu
dicionario de dados versao 5.0, de 2010, bem como na Ficha de Notificagcdo/Investigacdo da
LT do Ministério da Saude, as formas de entrada no sistema para registro da LT séo descritas
como: caso novo, recidiva, transferéncia e ignorado.

Concernente aos tipos de entrada no sistema de notificacdo dos pacientes com LT por
ano de notificacéo, entre 2007 a 2017 o maior nimero de confirmados foi inserido no sistema
enquanto ‘“caso novo”, correspondendo a 341 registros para o sexo masculino e 270
notificagdes para o sexo feminino. Neste periodo destacam-se os anos de 2009 e 2015, por
corresponderem aos maiores nimeros de registros de casos novos, enquanto que o menor
numero deste tipo de registro foi observado no ano de 2011.

Ao considerar o total de casos, 30 deles foram notificados enquanto recidiva, sendo 23
do sexo masculino e sete do feminino. Em relacéo a Classificacdo Epidemioldgica, observa-se
que 670 dos casos confirmados pertencem a Classe Importado e somente um caso classificado

como Autoctone. No que tange a forma clinica segundo a zona de residéncia, 0s maiores
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registros de LT ocorreram em pacientes que apresentaram a forma clinica cutanea e que séo
residentes na zona rural.

O mapa de risco para LT na Paraiba, apresentado na Figura 2, ilustra as areas
consideradas de alto risco, que sdo consideradas quando o risco relativo do municipio é
superior ao risco relativo do estado. Estas areas se encontram destacadas em tons mais
escuros, referentes aos maiores riscos, e tons mais claros quando apresentam riscos menores

de incidéncia de notificacdo do agravo.

Figura 2 - Risco relativo para incidéncia de leishmaniose tegumentar americana no Estado da
Paraiba - Brasil, 2019.
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Por meio da comparacdo do Mapa de Risco Relativo com o mapa do Método
Bayesiano Empirico Local (Figura 3) e do Método Scan Espacial (Figura 4), é possivel
identificar conglomerados espaciais significativos da LT (em vermelho) nas seguintes areas:
no Litoral Norte, na microrregido do Agreste paraibano e no municipio de Po¢o Dantas,
localizado no Alto Sertdo da Paraiba. Ao proceder-se a comparagéo entre os mapas observa-se
que estas areas, detectadas pelo Método Scan, sdo de alto risco para infeccdo pela LT no
Estado.



Pagina |59

Figura 3 - Método Bayesiano Empirico Local para incidéncia de leishmaniose tegumentar
americana no Estado da Paraiba-Brasil, 2019.
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Fonte: SINAN/DATASUS (2019)

Figura 4 - Método Scan Espacial para incidéncia de leishmaniose tegumentar americana no
Estado da Paraiba-Brasil, 2019.
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Discussao

Atualmente, no territorio brasileiro ha sete especies de Leishmania envolvidas no
surgimento dos casos de LTA, sendo as mais importantes: Leishmania (Leishmania)
amazonensis, L. (Viannia) guyanensis e L.(V.) braziliensis®.

A LT tem tido importancia médica no Brasil, em decorréncia das modificagOes
epidemiologicas apresentadas nos ultimos anos, ocorrendo endemicamente nos estados. Tal
fato pode ser explicado pela insercdo do homem em areas rurais e pela adaptacdo do vetor as
modificacdes urbanas que ocorreram nas Gltimas décadas ¢

No Brasil, observa-se, entre os anos de 1980 a 2013, o registro de 789.278 casos de
LT, demonstrando a elevada incidéncia desse agravo no territério nacional™®, corroborando,
assim, com os achados de incidéncia anual dessa investigacao.

O Ministério da Saude possui um sistema de notificacdo com alta utilidade nacional,
pois permite 0 ordenamento, a executabilidade de politicas publicas de salde e a avaliacdo das
medidas implementadas em territorio nacional. Os sistemas possibilitam a anélise de vérias
localidades do pais, com auxilio de profissionais atuantes nas trés esferas de governo, o que
proporciona maior acurécia das informacdes coletadas nesse recurso tecnolégico™?.

Existem significantes mudancas epidemiolégicas no decorrer dos Ultimos anos,
concernentes ao padréo de transmissibilidade da LTA, sendo sua ocorréncia em regides de
desmatamento e localizadas préximo aos centros urbanos. Esse processo sofre interferéncias
relacionadas aos parasitos, aos vetores, ao ambiente onde estdo inseridos e a forma de
utilizacgo territorial existente®?.

Esta investigacdo aponta que a LT no estado da Paraiba tem maior notificacdo em
pessoas do sexo masculino, corroborando com outros achados no Brasil, a exemplo de uma
pesquisa realizada em Belo Horizonte e publicada no ano de 2013%%" e igualmente sendo
observado em estudo desenvolvido na india, com pessoas com LT, no ano de 2017, onde
56,5% dos participantes eram do sexo masculino®?.

No entanto, resultado diferente foi encontrado em pesquisa cujo objetivo era avaliar a
qualidade de vida de pessoas com LT, realizada em Brasilia, DF, Brasil, no ano de 2013, e
gue apresentou a maioria dos participantes (n=24; 54,5%) sendo do sexo feminino®. J& numa
investigacdo desenvolvida no Ird, no ano de 2018, os participantes correspondiam igualmente
a ambos o0s sexos, demonstrando que o acometimento dos individuos depende de outros
fatores que n&o somente o sexo*®.

A LT e descrita enquanto doenca laboral, devido ao fato de acometer individuos que,

em sua maioria, desenvolvem atividades econdmicas em areas arborizadas ou com
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predominancia de reservatorios e/ou vetores. Ainda se observa o acometimento da doenca no
sexo masculino, o que pode estar relacionado ao fato de que, socialmente, o homem
permanece enquanto principal provedor financeiro™®, especialmente nas areas rurais (em
decorréncia de fatores sociais e culturais), o que pode dificultar o autocuidado e o
atendimento imediato e resolutivo para tratamento da infeccéo no publico masculino.

Os achados da presente investigacdo demonstram que a forma clinica cutanea da LT
no estado da Paraiba tem maior incidéncia nas notificacbes do SINAN. Por ser uma
apresentacdo clinica insidiosa, com longo periodo entre o surgimento e o diagnéstico da
lesdo*”), provavelmente o maior acometimento de pessoas na faixa etaria, que compreende
adultos em sua fase ativa (dos 20 aos 40 anos de idade), pode estar relacionado a exposicéo
dessas pessoas ao vetor. Sdo apresentacfes da LT: a forma cutanea, que pode acometer o
individuo como lesdo localizada, disseminada ou difusa, e a forma mucosa, podendo ser
tardia, de origem indeterminada, concomitante, contigua ou primaria®.

Na LT cutdnea, a lesdo localizada é causada por espécies de Leishmania (L.)
amazonensis, com les@es anérgicas difusas em individuos com deficiéncia imunoldgica inata,

19 Na forma disseminada,

com transmissdo associada a roedores silvestres e marsupiais
caracteriza-se 0 surgimento de varias lesdes com aspecto acneiforme, que se encontram
distantes do local da inoculacdo do protozoério pelo vetor, relacionado & propagacgdo por via
hematogéncia ou linfatica do parasita. Esta relacionada a duas espécies: Leishmania (V.)
braziliensis e Leishmania (L.) amazonensis®?.

Tratando-se da LT em sua forma mucosa, observa-se lesdo secundaria, com
acometimento de orofaringe e regido préoxima. Em sua apresentacdo tardia, que é a forma
mais comum, surgem novas lesGes mucosas apés cicatrizacdo de lesdo tegumentar anterior,
podendo estar associada a varias lesdes ou com maior duracdo, além de curas espontaneas ou
interrupcdo da terapéutica medicamentosa™®®.

A LT ndo apresenta iminente risco de morte, mas é responsavel por interferir
negativamente na aparéncia fisica do individuo acometido, gerando exclusédo social e
sofrimento psicoldgico. As feridas caracteristicas da doenca ocorrem advindas da picada do
mosquito vetor, o que gera papulas e, posteriormente, lesdes ulceradas, sendo possivel
também a disseminacéo linfatica do parasita, causando novas ulceracdes®V.

A elevada incidéncia da notificacdo de casos de LT importados no estado da Paraiba
pode ser explicada pelo fato do tratamento ocorrer em localidades distintas da zona de
moradia do paciente. 1sso demonstra que, apesar dos avancos ocorridos nos ultimos anos, que

perpassam a historicidade das lutas sociais por melhorias na saide da populagéo, ainda ha
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complexidade no acesso aos servicos de saude pelos individuos mais vulneraveis socialmente
e carentes®?,

Por meio dos métodos de geoprocessamento, observa-se que a LT tem ampla
distribuicdo na Paraiba, com concentracdes das notificagdes nas regides Litoranea, Agreste e
Alto Sertdo do estado, demonstrando, com isso, a maxima importancia no desenvolvimento
de ag0es de vigilancia, diminuigdo dos vetores e prevengédo da infecgdo humana pela LTA: em
especial, nas areas citadas.

Os flebotomineos adultos possuem ampla variabilidade em seu habitat, de acordo
com a (espécie), sazonalidade e caracteristicas da umidade relativa do ar. Sendo assim,
abrigam-se preferencialmente em locais com maior umidade, abundancia de decomposicéo
organica e diminuicdo da incidéncia de luz, de forma a protegerem-se das mudancas intensas
do clima®.

Desde os primordios da colonizacgao europeia no Brasil, ocorre intensa degradacéo da
fauna e da flora, com importante alteracéo nos biomas existentes no territério nacional®?.Essa
exploracdo das regiGes de mata, seja com o corte de arvores ou de forma sustentavel com o
desenvolvimento do ecoturismo, que é pratica comum também na Paraiba®, o que pode estar
relacionado aos achados do presente estudo, o qual revela um incidéncia elevada da LT na
estado, em localidades especificas e com intensa atividade turistica.

E importante ressaltar que, para que ocorra a transmisséo da leishmaniose, o vetor
deve estar circulante na localidade de incremento da infeccdo; fator esse que vem sofrendo
mudanca de perfil epidemioldgico e de transmissibilidade nos ultimos anos no Brasil.
Anteriormente, esse agravo era considerado uma zoonose, ocorrendo acidentalmente no ser
humano quando este adentrava regiGes de mata, o que difere da atualidade, pois, agora, ha
também o surgimento dessa doenca em territorios que tiveram intenso desmatamento e
urbanizagdo, demonstrando uma possivel adaptacio ambiental do mosquito®®. A LTA vem se
apresentando com duplo perfil epidemioldgico: seja pela manutencdo dos casos existentes ou
pelo incremento de novos casos decorrentes das atividades de exposicdo favoraveis ao
surgimento da doenga®.

Os achados da presente investigacdo s&o relevantes, pois descrevem a situagao
epidemioldgica paraibana no que concerne aos registros de casos de LT, evidenciando 0S
conglomerados espaciais de risco para a infeccdo e transmissdao dos parasitas, pelos vetores,
na Paraiba.

O conhecimento acerca do geoprocessamento epidemiologico da infeccdo vai

subsidiar acdes de profissionais de saude, no sentido de uma melhoria do controle dos vetores
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que participam do ciclo de transmisséo e que, aliado a outras agdes estruturantes, vao poder
interferir no declinio da incidéncia da antropozoonose. A partir dai, se dard o entendimento de
que os determinantes epidemiologicos da LT consolidam para as melhorias nas acbes de
manejo gestor e vigilancia de casos incidentes.

Por se tratar de um estudo oriundo de dados publicos disponibilizados pelo
Ministério da Saude, devem ser consideradas as limitacdes da presente investigacdo
epidemioldgica decorrentes das possiveis falhas no processo de alimentacdo desses sistemas.
Isso pode estar relacionado a subnotificacdo do agravo, além da impossibilidade de avaliacdo
individual dos participantes, gerando, apenas, informacdes relacionadas a média populacional
dos individuos expostos®?.

Conclusdes

A partir do método de geoprocessamento utilizado nesta pesquisa, foi possivel se
proceder a identificacdo de conglomerados espaciais significativos da LT no estado da
Paraiba: o Litoral Norte, a microrregido do Agreste e 0 municipio de Pogo Dantas, localizado
no Alto Sertdo paraibano.

As informagdes apresentadas por este estudo, referente aos dados epidemioldgicos da
LT na Paraiba, embasam a ideia de algumas praticas que se fazem necessérias, para efetivar a
atencdo integral da populagcdo com LT. S&o urgentes a criacdo de praticas clinicas eficazes e a
implementacdo de politicas publicas de salde, com o objetivo de atender esses individuos,
suas familias e a coletividade em geral, no sentido de prevenir e/ou tratar a infeccgéo.

Dessa forma, sdo necessarios novos estudos, com abordagem de dados primarios, e

outras metodologias, a exemplo de métodos mistos (quantitativo e qualitativo), para que o
fendbmeno em questdo seja melhor compreendido, possibilitando, assim, melhorias na
assisténcia as pessoas acometidas pela LT nessas localidades mais vulneraveis e que foram
destacadas pelos dados do Ministério da Salde, como também no contexto de outras

realidades brasileiras.
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RESUMO:

Introducdo: Conhecer o perfil epidemioldgico da leishmaniose visceral torna-se
imprescindivel para subsidiar acGes de profissionais de salde e gestores. Antes considerada
uma infeccdo predominantemente rural, perpassa na atualidade, por importante mudanca
epidemiolégica. Com isso, o presente estudo tem por objetivo descrever a situacdo
epidemioldgica de notificacdo da Leishmaniose Visceral no Estado da Paraiba —Brasil, entre
2007 e 2017. Métodos: Estudo ecoldgico, observacional e descritivo, com abordagem
quantitativa. Utilizaram-se dados referentes aos casos de leishmaniose visceral na Paraiba
registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo — Sinan, entre 2007 e 2017.
Procedeu-se andlise estatistica descritiva e inferencial com o célculo do Risco Relativo, do
Método Scan Espacial e do Método Bayesiano Empirico Local, com resultados apresentados
em gréaficos e tabelas pelo R-Project, versdo 3.5.1. Ressalta-se que as prerrogativas éticas
foram seguidas rigorosamente. Resultados: Na Paraiba, registrou-se 431 casos de LV, sendo
227 do sexo masculino e com maior incidéncia nos anos de 2012 e 2014, na faixa etéaria de 20
a 40, com predominancia de caso novo, enquanto método de entrada no Sinan. A maioria dos
casos ocorreu na raca branca e com critério laboratorial de confirmacdo diagnostica.
Evidenciam-se conglomerados espaciais da LV no Estado, descritos na microrregido do
Litoral Sul, de Cajazeiras, Sousa e Catolé do Rocha, além do municipio de Campina Grande.
Conclusbes: E urgente a execucio de acdes que possam implementar asssiténcia integral as
pessoas expostas ao risco da infeccdo deste agravo, no intuito de previnir a doenga ou
minimizar os impactos desta quando instalada.

Descritores: Epidemiologia; Sistemas de Informagdo em Salde; Leishmaniose Visceral;

Conglomerados Espago-Temporais.
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Introducéo

As leishmanioses sdo doencgas causadas por protozoarios do género Leishmania, que
ao acometer humanos podem desenvolver a forma visceral (também conhecida por calazar)
ou cutanea. Participam do ciclo de transmissdo o vetor invertebrado (fémeas de
flebotomineos do género Lutzomyia) e os reservatdrios vertebrados como o cdo, no ciclo
domeéstico, as raposas e 0s marsupiais, no ciclo selvagem. Tém incidéncia elevada em regifes
tropicais e subtropicais, com ampla disseminacdo mundial e reconhecidas como doencas
negligenciadas™®.

A leishmaniose visceral (LV) acarreta serios problemas de salde na populagdo, com
59.000 obitos por ano, sendo o Brasil um dos seis mais acometidos mundialmente com
obrigatoriedade de notificagéo dos casos novos ao Sistema Unico de Satde (SUS) ™.

No territdrio brasileiro a LV se expressa em diferentes situac6es de geografia, clima e
fatores socioecondmicos, 0 que pode estar relacionado com a ampla distribuicdo nacional,
com incidéncia nas regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste® sendo também
recentemente notificada na regido Sul do pais®.

Nas ultimas décadas, tem-se observado mudanca epidemioldgica da LV no Brasil,
que passou de uma situagdo predominantemente rural, para um aumento do problema em
zonas urbanizadas, o que pode ter relagdo com diversos fatores como a imigracdo e a
densidade populacional nas grandes cidades, bem como adaptacéo do vetor a essa urbanizagéo
na contemporaneidade™?.

Enquanto apresentacgdo clinica, a LV humana € uma entidade sistémica e que persiste
por um periodo insidioso. Sd80 comuns o surgimento de febre de duracdo longa,
emagrecimento,  hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, anemia, hipoalbuminemia,
emagrecimento, edema e estado de debilidade progressivo™* 2.

Cabe ressaltar que a LV tem alta letalidade em pacientes ndo tratados ou com
desnutricdo grave e é considerada emergente em pessoas vivendo com o virus ou sindrome da
imunodeficiéncia humana (HIV/aids) o que faz dessa entidade clinica uma das mais

importantes na atualidadet">'¥

. Isto posto, a investigacdo da incidéncia da LV nas diversas
regibes do Brasil assume importancia ao propiciar o conhecimento da dindmica
epidemioldgica dessa infeccdo, que acomete inimeros individuos em grande parte do mundo.

Localizado no Nordeste do Brasil, o estado da Paraiba € composto por uma
populacdo em torno de 4 milhdes de pessoas, residentes predominantemente em &reas

urbanizadas e com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) estimado em 0,658, em seus
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56.467,239 km?2 de area territorial, além de ter clima umido na regido litoranea e seco-arido
em seu interior caracteristico da regido dos tropicos™.

Entre os anos de 2010 a 2014 houve cerca de 17 mil novos casos de LV, dos quais
1.100 cursaram ao Obito. Atualmente, mais de 70% dos casos ocorrem em cerca de 200
municipios do territério nacional®. Desse modo, conhecer o perfil epidemiolégico da LV no
estado da Paraiba podera subsidiar agdes de profissionais de salde e gestores na
prevencdo/minimizacdo de vetores que participem do ciclo de transmissdo, o que aliado a
outras acdes estruturantes podera resultar na diminuicdo da incidéncia dessa
antropozoonose™®.

Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo descrever a situacao epidemioldgica
de notificacdo da Leishmaniose Visceral na Paraiba, com base nos dados do Sinan e sua

prevaléncia no periodo de 2007 a 2017.

Métodos

Estudo ecoldgico, observacional e descritivo, com abordagem quantitativa. Foram
utilizados dados dos indicadores epidemioldgicos e de morbidade, da Secretaria de Vigilancia
em Salde do Ministério da Salde, a partir do Sistema de Informacdo Nacional de Agravos e
Notificacdo (Sinan) disponivel por meio do DATASUS.

Os dados correspondem a todos os casos de LV registrados na Paraiba, localizada no
Nordeste do Brasil, confirmados e notificados no periodo de 2007 a 2017, sendo estes
coletados no més de outubro de 2019. O recorte temporal observado corresponde aos ultimos
dados apresentados online pelo DATASUS.

A analise iniciou-se a partir da revisdo do banco de dados do Sinan no DATASUS,
utilizando as seguintes variaveis: coeficiente de deteccdo, sexo, faixa etéria, notificacdo por
tipo de entrada no sistema de notificacdo, raca, método de diagndstico e zona de moradia. No
que se refere a entrada no sistema de notificacdo, sdo utilizados os seguintes termos, de
acordo com o dicionério de dados versdo 5.0, de 2010, bem como na Ficha de
Notificagdo/Investigacdo da LV do Ministério da Salde: caso novo, recidiva, transferéncia e
ignorado.

O recorte temporal utilizado na presente investigagdo foi selecionado com base no
ano de inicio de operacionalizagédo do Sinan (Sinan NET 4.0/patch 4.2) em 2007.

A partir da recuperacdo dos dados no sistema de informagéo, procedeu-se o tratamento
estatistico dos mesmos pelo R-Project, versdo 3.5.1, que é um ambiente de software livre para

computacédo estatistica e grafica. Para tanto, procedeu-se a estatistica descritiva e inferencial
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com o célculo do Risco Relativo, do Método Scan Espacial e do Método Bayesiano Empirico
Local e posteriormente descrito por meio de gréficos e tabelas. Para obtencéo do risco relativo
de cada municipio, foram calculadas a taxa de incidéncia local (do municipio) e a incidéncia
total para o periodo em estudo.

A obtencéo da taxa de incidéncia local se deu por meio da razdo entre o numero de
casos registrados em cada municipio e a populacdo do mesmo no respectivo periodo. Para
calcular a incidéncia, € necessario o valor da populacdo de cada cidade, sendo que no presente
estudo, foi utilizado o método geométrico para a projecdo da populagéo por cidade no periodo
compreendido entre 2007 a 2017. Para a projecdo foi utilizado a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) de 2007 e 0 Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) do ano de 201019,

Pelo Método Bayesiano Empirico Local, foi realizado o calculo do nimero esperado
de casos para o periodo em cada municipio. Tomando-se o nimero de casos realmente
observados de cada uma dessas areas e 0 numero esperado, produziu-se um vetor de
diferencas (observado — estimado), que foi utilizado na construcdo dos mapas.

Ressalta-se que por se tratar de dados de dominio publico, disponiveis na rede de
internet ndo se fez necessaria apreciacio do estudo proposto por um Comité de Etica em
Pesquisa, envolvendo seres humanos. Entretanto, todas as prerrogativas éticas oriundas das

normativas vigentes foram seguidas rigorosamente para construcéo da presente pesquisa.

Resultados

No periodo compreendido entre 2007 e 2017 foram confirmados 431casos de LV no
estado da Paraiba. A figura 1 apresenta 0 nimero de casos neste periodo, sendo que 0s anos
de 2014 e 2017 apresentaram o maior numero de registro de pacientes com LV, com 60 e 50

notificacGes, respectivamente.
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Figura 1 - Frequéncia do nimero de casos de leishmaniose visceral, notificados por ano no
periodo de 2007 a 2017, Paraiba, Brasil, 2020 (n=431).
60

60

43 43
41
1 38
30
25
I 21
D 4 I

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Anao de Notificagéo

a0

47

s
=]

33

Casos Confirmados
[y*]
(=]

Fonte: SINAN/DATASUS, 2020.

No que se refere ao sexo a figura 2 demonstra que no periodo de 2007 a 2017 foram
confirmados 227 pacientes com LV do sexo masculino, com maior incidéncia nos anos de
2012 e 2014. Em todos os anos investigados, as notificacbes no sexo masculino foram

maiores que o do sexo feminino, com excec¢do do ano de 2007.

Figura 2 - Frequéncia do numero de casos de leishmaniose visceral segundo sexo, no periodo
de 2007 a 2017, Paraiba, Brasil, 2020 (n=431).
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Em relacdo a faixa etéria das pessoas acometidas pela LV, observa-se que a maior
frequéncia dos casos é observada na faixa etaria de 20 a 40 anos com 126 registros como
exposto na tabela 1. Evidencia-se também que houve uma reducdo do nimero de casos para
pacientes com 60 anos ou mais.

Quando analisado o Tipo de Entrada no sistema de notificacdo de pessoas acometidas
pela LV nos anos de 2007 a 2017, existe predominancia de Caso Novo, para todo o periodo.

Tabela 1 — Distribuicdo da faixa etaria de pacientes com leishmaniose visceral por ano de
notificacdo, Paraiba, Brasil, 2020 (n=431).

Ano 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
<1lano 2 3 3 3 1 0 1 6 5 2 2
1|-5anos 5 16 6 2 13 2 6 18 13 9 11
5 |- 10 anos 3 6 2 2 3 2 4 1 1 3 9
10 |- 15 anos 1 1 0 3 4 2 1 0 0 2 3
15 |- 20 anos 4 1 2 1 3 1 4 4 3 2 1
20 |- 40 anos 7 9 6 12 12 20 15 15 14 6 10
40 |- 60 anos 2 4 2 5 7 13 5 11 7 6 10
60 |- 65 anos 1 0 0 1 0 1 0 3 1 1 1
65 |- 70 anos 0 0 0 1 0 2 1 0 1 1 1
70 |- 80 anos 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 0
80 anos ou + 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2

Total 25 41 21 30 43 43 38 60 47 33 50

Fonte: SINAN/DATASUS, 2020.

Referente a raca das pessoas acometidas pela LV, por nimero de casos confirmados,
nota-se predominancia desta doencga na raga branca com um total de 283 casos confirmados
no periodo de 2007 a 2017. A raca parda apresentou o segundo maior nimero de casos
confirmados com 87 registros.

Quando observado o critério de confirmagdo diagnostica por ano de notificacéo,
destaca-se o critério laboratorial com o maior numero de casos confirmados no periodo de
2007 a 2017. A maior frequéncia de casos de pessoas acometidas pela LV segundo este
critério € observada no ano de 2014, enquanto que no ano de 2009 foi registrado o menor
namero de casos confirmados.

No que concerne as analises espaciais sobre a incidéncia da LV no estado da Paraiba,
é apresentado na figura 3 0 mapa de risco para a doenga, nos quais as areas consideradas de
alto risco sdo aquelas quando o risco relativo do municipio é superior ao risco relativo do
estado. Para ilustracdo dessa informacéo, as referidas localidades foram coloridas no mapa em
tons mais escuros referentes aos maiores riscos e tons mais claros quando apresentam riscos

menores de incidéncia de notificagdo do agravo.
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Figura 3 - Risco Relativo para incidéncia de Leishmaniose Visceral no estado da Paraiba, Brasil, 2020
(n=431).

w
¢ 1
o' -4
©
W
@
o
s
n
~
(=]
@
o
wn =)
® o 107.23 214.46 km @ 0510
' ® 1020
= 20]--30
= | 30/-0u+
O"i ! | |
38 -37 -36 -35

Fonte: SINAN/DATASUS, 2020.

Por meio da comparacdo do Mapa de risco relativo da incidéncia da LV no estado da Paraiba
com os Mapas de Bayes (figura 4) e do Método Scan Espacial (figura 5), serd possivel identificar

conglomerados espaciais significativos da LV no estado da Paraiba.

Figura 4 - Bayes Empirico Local para incidéncia de Leishmaniose Visceral no estado da
Paraiba, Brasil, 2020 (n=431).
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Ao comparar os resultados do Método Scan com os métodos Bayes e Risco Relativo,
conclui-se que as areas detectadas apresentam alto risco (em tons mais escuros), com exce¢ao
dos municipios Brejo dos Santos e Lastro que embora detectados pelo método Scan,
apresentam baixo risco relativo. Estas cidades podem ter sofrido influéncia vetorial nos mapas
em decorréncia do valor do risco relativo das cidades vizinhas geograficamente - Catolé do

Rocha e Sousa, respectivamente.

Figura 5 - Método Scan Espacial para incidéncia de Leishmaniose Visceral no estado da
Paraiba, Brasil, 2020 (n=431).
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As ilustracOes vetoriais demonstram que o0s conglomerados sdo detectados na
microrregido do Litoral Sul e alguns municipios das microrregifes de Cajazeiras, Sousa e

Catolé do Rocha. O municipio de Campina Grande também foi detectado como area de risco.
DISCUSSAO

A LV esta inserida no @mbito das doencas negligenciadas, com impacto significativo
na vida de pessoas mais pobres dos paises em desenvolvimento. Além disso, esta associada a

desnutricdo advinda da pobreza, deficiéncia imunoldgica, deslocamento geogréafico e
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exposicdo da pessoa acometida aos riscos de contaminacdo em decorréncia da proximidade
com o vetor em éreas endémicas™.

Esse agravo apresenta importancia significativa no contexto epidemioldgico em
decorréncia do processo de urbanizagio e das alteracdes no ambiente natural. E uma doenca
grave e possivelmente fatal com incremento significativo nos ultimos anos, 0 que a torna um
problema para a satde publica na atualidade. Os principais determinantes da LV nos grandes
centros sdo: convivio muito proximo do homem com o principal reservatorio (cdo), aumento
da densidade do vetor, desmatamento acentuado e o constante processo migratério®?.

Os resultados da presente investigacdo apontam que na Paraiba apenas no ano de
2007 o namero de casos de acometimento em mulheres foi superior ao de homens, sendo que
nos anos subsequentes o publico masculino apresentou maiores notificagbes do agravo em
destaque.

Estes dados corroboram estudo desenvolvido no Marrocos em 2017, que também
evidenciou maior acometimento da LV em homens, o que pode ser explicado pela maior
vulnerabilidade dos individuos do sexo masculino em decorréncia da maior exposicao
corporal dessa populacdo do que das mulheres®V.

Situacdo semelhante é encontrada no sertdo da Paraiba onde o acometimento de
homens com LV foi maior do que em mulheres®. Isso pode estar relacionado com os
aspectos antropoldgicos que emergem do exercicio do género, onde o homem adota funcGes
diferentes das mulheres, principalmente na area rural, expondo-os a maior incidéncia do
acometimento pela leishmaniose em decorréncia das atividades extradomiciliares ao ar livre
como agricultura ou contato com é&reas endémicas para a transmissdo pelos vetores®* 2.
Entretanto, a literatura ndo apresenta evidéncias cientificas na perspectiva biol6gica em
relagdo ao maior acometimento de LV em homens do que em mulheres®?.

Os adultos com idade entre 20 a 39 anos foram os mais atingidos pela LV na Paraiba.
Estudo desenvolvido no estado do Rio Grande do Norte em 2018, afirma que a faixa etéria
média de acometimento pela LV vem aumentando (acompanhando o cenario nacional
brasileiro) sendo em 2014 de 21,7 anos o0 que demonstra as possiveis alteracdes ambientais e a
maior exposicdo desses individuos adultos ao vetor que transmite a leishmania naquela
localidade®®.

Evidencia-se também na presente investigacdo 0 acometimento de criangas,
principalmente nos primeiros anos de vida, o que pode ser agravado caso essa populagéo sofra

desnutricao®. A incidéncia em criancas no nordeste brasileiro pode estar associados a
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pobreza e falta de higiene ainda presente nessa localidade, consideradas como um dos fatores
de risco para a LV©@",

Dessa forma, observa-se que o perfil da infeccdo no Brasil, e em especial no Estado
da Paraiba, tem passado por mudancas, com a diminuicdo da incidéncia em criancas e
aumento na populacdo adulta, possivelmente por melhorias na assisténcia integral a populacao
infantil ocasionada pelo maior alcance de politicas de distribuicdo de renda e imunizacao®.

Uma pesquisa pioneira analisou o impacto da LV na qualidade de vida dos pacientes
acometidos, evidenciando que a doenca interfere de modo negativo em todas as dimensdes da
satide do ser humano®. Isso demonstra a importancia do desenvolvimento de politicas e
préticas capazes de mitigar a morbidade dessa doenga.

Sobre o Tipo de Entrada no sistema de notificacdo, houve maiores registros de casos
novos demonstrando que ha incidéncia desse agravo na Paraiba. Apesar de o Ministério da
Saude em 2006, ter publicado o Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral®. com propositura de reduzir os vetores e erradicar os reservatérios ndo humanos,
diagnosticar e tratar de forma precoce os casos de LV e, além disso, promover atividades de
educacdo em saude infere-se que acdes resolutivas precisam ser tomadas para a prevencgédo
desse agravo, bem como sua erradicacdo no estado da Paraiba e, por conseguinte nos entes
federativos do pais.

Nesse pressuposto, baseando-se no programa definido anteriormente, é necessario
que a prevencdo e controle desenvolvidos pelos municipios, em especial no estado da Paraiba
sejam realizados por intermédio da andlise epidemioldgica da incidéncia dessa doenca na
populacgéo aliada aos outros setores sociais durante a intersetorialidade da assisténcia para que
0 agravo seja prevenido e controlado de modo eficaz.

Pelo método de geoprocessamento observa-se que no estado da Paraiba ocorre
elevada incidéncia da LV, com deteccdo de conglomerados na microrregido do Litoral Sul do
estado e alguns municipios das microrregides de Cajazeiras, Sousa e Catolé do Rocha, além
do municipio de Campina Grande. Esses achados exprimem a relevancia da descri¢éo
epidemioldgica da infecgdo pela LV no estado da Paraiba, com vistas a alcancar a diminuicéo
dos vetores circulantes e prevenir o agravo nessa populagdo em especial, nas areas
evidenciadas.

Ressalta-se que por ser uma investigacdo com base em dados de um Sistema de
Informacdo do SUS, pode haver limitagGes no que se refere as possiveis falhas no processo de

alimentacédo do Sistema, o que pode gerar subnotificacdo da doenca.
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Nessa vertente de discussdo, problemas relacionados a falta de recursos humanos
capacitados para lidar com o manejo das informacdes a serem notificadas, os empecilhos no
que tange a conclusdo dos relatorios terapéuticos, bem como a resisténcia em aderir a
notificacdo dos agravos por parte dos profissionais de saude podem gerar lacunas nos dados
notificados, o0 que por sua vez atinge negativamente a anélise dos dados disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (SUS)®?.

Cabe ressaltar que deve haver constantes melhorias nos sistemas de notificacdo para
que sejam mitigados problemas como coleta indevida dos dados, falhas na insercdo desses no
sistema possibilitando melhor analise com maior acuracia dos dados®V.

Por meio do método desenvolvido neste estudo, pode-se evidenciar conglomerados
espaciais significativos da LV no estado da Paraiba, descritos na microrregido do Litoral Sul,
de Cajazeiras, Sousa e Catolé do Rocha, além do municipio de Campina Grande.

Dessa forma, infere-se que é urgente a execucdo de acBes que possam implementar
asssiténcia integral as pessoas expostas ao risco da infeccdo pela LV, no intuito de previnir a
doenca ou minimizar os impactos desta quando instalada. Além disso, é imperioso que novas
investigacbes que permeiem dados primarios sejam realizadas possibilitando melhor
entendimento dos aspectos envolvidos neste fenémeno no que se refere a infeccdo pela LV
por meio dos conglomerados apresentados nesse estudo

O presente estudo podera ser subsidio ao Estado enquanto Poder Publico no que se
refere a essas a¢Oes por meio dos aspectos epidemioldgicos realizados pelo geoprocessamento
espacial da doenca em evidéncia. 1sso posto, 0 Poder Publico poderad exercer as diretrizes
inviolaveis e constitucionais de possibilitar saide aos individuos e coletividade, em especial

aos mais vulneraveis.
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4.1 Delineamento do Estudo

A presente investigacdo € um estudo descritivo, observacional e de corte transversal,
com abordagem quantitativa. A pesquisa descritiva tem o propdsito de descrever as
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou o estabelecimento de relagdes entre
variaveis (GIL, 2019). No estudo por observacao, é possibilitado ao pesquisador inferir sobre
determinado fendmeno que acontece ou que ja ocorreu, sem utilizacdo de experimentos que
modulem os factos (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Estudos com caréter transversal se reportam ao estado de algum fendmeno ou as
relages envolvendo tais fendmenos, em um determinado espago temporal (BAPTISTA;
CAMPOS, 2018). A abordagem quantitativa caracteriza-se pela quantificacdo dos dados
obtidos na coleta, com tratamento das informacGes através de técnicas estatisticas
(BAPTISTA; CAMPQOS, 2018).

4.2 Local da Pesquisa

O presente estudo foi realizado na Unidade de Doencas Infecciosas e Parasitarias
(DIP) do Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba
(HULW/UFPB/EBSERH), localizado no Campus Universitario | da UFPB, no bairro do
Castelo Branco, no municipio de Jodo Pessoa-PB. E caracterizado como hospital-escola,
vinculado ao Ministério da Educacdo e que teve sua fundacdo na década de 1980
(OLIVEIRA; CARVALHO; ARAUJO, 2017).

O HULWI/UFPB representa uma estrutura de saude referéncia para o estado da
Paraiba e polariza atendimento para todos os municipios do Estado e referéncia para atencdo
ambulatorial especializada. Tem a missdo de prestar assisténcia integral, ética e humanizada a
comunidade, de acordo com os principios e diretrizes do SUS, na busca permanente pela
exceléncia, desenvolvendo atividades de ensino, pesquisa e extensdo para formacdo de
profissionais que respeitem a dignidade humana e sejam agentes transformadores da
sociedade (MENDONCA; SANTOS; COSTA, 2015).

Portanto, a escolha por este local aconteceu decorrente ao fato de ser um servigo de
salde de referéncia para o atendimento e tratamento de pacientes com leishmaniose no estado

da Paraiba.
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4.3 Populagdo e Amostra

O universo do presente estudo configura-se por todos os casos de LTA e LV
registrados no estado da Paraiba. Para tais informacdes foram utilizados os casos notificados
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Sadde do Brasil (DATASUS). No referido Estado, entre os
anos de 2016 e 2017 foram notificados 43 casos de LV e 25 casos de LTA em pessoas acima
dos 15 anos de idade (faixa etéria disponibilizada pelo SINAN).

A amostra foi do tipo probabilistica e obtida por meio de calculo amostral que foi
realizado a partir de um estudo com a participacdo de 44 pacientes (HONORIO, 2016) e com
dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS).
Considerando-se um nivel de significancia de 10%, um poder de teste de 80% e as
informagdes obtidas daquele estudo e do DATASUS, chegou-se a amostra minima de 35
participantes.

Para a composicdo da amostra da presente investigacdo foram considerados os
seguintes critérios de elegibilidade: individuos com idade acima dos 18 anos, de ambos 0s
sexos, que tiveram diagnostico médico de LV e LTA e sob tratamento em regime hospitalar
no servigo mencionado.

Como critérios de exclusdo, estabeleceu-se pacientes em uso de psicotrépicos, uma
vez que estes se caracterizam por exercerem efeitos farmacologicos variados como
ansioliticos, sedativos, hipnoticos, anticonvulsivantes e miorrelaxantes. Tais pacientes foram
excluidos da amostra, uma vez que estes medicamentos podem interferir na qualidade das
respostas aos instrumentos a serem aplicados no momento da coleta de dados. Além disso,
ndo compuseram a amostra da presente investigacdo os pacientes com notavel incapacidade

fisica ou cognitiva para responder aos questionarios utilizados na investigacéo.

4.4 Instrumentos de Coleta de Dados

4.4.1 Instrumentos para caracterizacdo sociodemograéfica, clinica e epidemioldgica

Para coleta de dados sociodemogréficos, clinicos e epidemiologicos foi utilizado um
questionario (Apéndice 1) contendo informagfes sociodemograficas e epidemiologicas dos
participantes, como: idade, sexo, cidade de procedéncia, escolaridade, estado civil, ocupacao,

e uso de alcool e drogas (licitas ou ilicitas), deslocamento dentro ou fora do estado, tipo de
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moradia, material utilizado na construcdo da residéncia, a localidade e proximidade com
matas e rios, bem como a presenga de animais domésticos e/ou silvestres. Nos aspectos
clinicos foram incluidas informacdes referentes a queixa principal do paciente, a quantidade e
caracteristica das lesdes quando paciente acometido pela LTA, as comorbidades presentes e

0s exames realizados.

4.4.2 Instrumento de avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude - Medical

Outcomes Survey Short-Form 36 (SF-36)

Para a coleta de dados referentes a avaliacdo da QVRS dos participantes foi utilizado
0 SF-36, que € um instrumento para medida de QV, de carater multidimensional. A escolha
por este instrumento de avaliacdo de QVRS ocorreu por ser um questionario genérico, ndo ter
conceitos especificos para uma determinada idade, doenca ou grupo de tratamento, e, por
conseguinte, permitir comparag0es entre diferentes patologias ou entre diferentes tratamentos
(HAYES et al., 1995).

E formado por 36 itens e ja validado e traduzido para lingua portuguesa
(CICONELLI et al., 1999) e apresenta oito dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos,
aspecto emocional, salde mental, aspectos sociais, vitalidade, dor e percepcdo geral de saude.
O escore é de 0 a 100, sendo que valores maiores indicam melhor QV (PAL et al., 2017,
CAMOES et al., 2016).

A escala de avaliacdo da capacidade funcional no SF-36 foi adaptada a partir da
escala de funcdo fisica dos estudos de avaliacdo de salde derivado inicialmente de um
questionario de avaliacdo de saude formado por 149 itens, desenvolvido e testado em mais de
22000 pacientes. Esta escala avalia tanto a presenca como a extensdo das limitacOes
relacionadas a capacidade fisica, com trés niveis de resposta: muita limitacdo, pouca
limitacdo, sem limitacdo (CICONELLI, 1997).

No que se refere aos aspectos fisicos e emocionais, as escalas de avaliacdo do SF-36
abordam ndo somente as limita¢fes no tipo e quantidade de trabalho, como também o quanto
estas limitacOes dificultam a realizacdo do trabalho e de atividades de vida diaria do
participante (CICONELLI, 1997).

No ambito da saude mental, as escalas do SF-36 apresentam uma ou mais questdes
referentes as quatro principais dimensfes de avaliacdo desse dominio, representadas pela
ansiedade, depresséo, alteragdes do comportamento ou descontrole emocional e bem-estar
psicolégico (CICONELLI, 1997, VEIT; WARE, 1983).
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O SF-36 aborda os aspectos sociais por meio da analise da integracdo do individuo
em atividades sociais e 0 respectivo impacto decorrente do seu problema de saude atual
(VEIT; WARE, 1983). Quatro itens compde a escala de avaliacdo do dominio vitalidade,
sendo considerado tanto o nivel de energia como o de fadiga apresentado pelo individuo
acometido por algum agravo (CICONELLLI, 1997).

Ainda conforme a autora que realizou a traducéo e validagéo do referido instrumento
para versao brasileira, Ciconelli (1997), observa-se que no que diz respeito ao dominio dor, a
escala baseia-se em uma questdo relacionada a intensidade da dor sentida pelo individuo e sua
extensdo ou interferéncia nas atividades de vida diéria da pessoa, servindo como parametro a
mensuragéo.

Sobre as escalas do SF-36, Lima (2012) em sua tese de doutoramento elencou a
descricdo de cada dominio constante no referido instrumento de avaliacdo da QVRS. Segundo

a autora, os dominios sdo explicitados no quadro a seguir:

Quadro 1- Descri¢do das caracteristicas dos dominios do Medical Outcomes Survey Short-
Form 36

Dominio Caracteristica

Constitui-se pela questdo trés do questionario composto por 10 itens que
Capacidade | possibilitam avaliacdo do nivel de limitacdo durante a execucdo de atividades
Funcional | mais simples, como vestir-se a outras mais complexas como corridas. Apresenta
trés categorias de resposta.

Constitui-se pela questdo quatro do questionario composto por quatro itens que
possibilitam avaliacdo do nivel de limitacdo devido a saude fisica (no tipo de
trabalho ou outras atividades, reducdo das atividades ou do tempo de trabalho,
dificuldade para executar o trabalho ou outras atividades). Apresenta duas
categorias de resposta.

Aspectos
Fisicos

Constitui-se por trés itens da questdo cinco. Possibilitam avaliacdo de
Aspectos limitacdes devido a salde emocional aferida por meio de preguntas referentes a
Emocionais | reducdo das atividades ou do tempo de trabalho, execu¢do do trabalho com o
cuidado cotidiano). Apresenta duas categorias de resposta.

Saude Constitui-se pelos itens (b,c,d,f,h) da questdo nove. Possibilitam avaliacdo de
Mental sentimentos bipolares (negativos e positivos), por intermédio das expressoes:

29 ¢e.

“nervoso”, “tranquilo”, “deprimido”, “abatido” e “feliz”.

Constitui-se pelas questdes seis e 10. Possibilitam avaliar se problemas de satde
afetaram as atividades no &mbito social e com
que intensidade. Apresenta cinco categorias de resposta.

Aspectos
Sociais

Constitui-se pelos itens (a,e,g,i) da questdo nove. Possibilitam avaliagédo do
Vitalidade | nivel de energia e de fadiga, por meio das expressoes: “cheio de vontade”, “com

29 ¢

muita energia”, “esgotado” e “cansado”. Apresenta seis categorias de resposta.

Constitui-se pelas questdes sete e oito do questionario composto por cinco itens
cada e que possibilitam avaliacdo da presenca e da intensidade da dor, bem
como o0 grau que esta interfere nas atividades béasicas de vida diaria do
individuo. Apresenta seis categorias de resposta na questdo sete e cinco

Dor
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categorias na questdo oito.

Constitui-se pelas questdes um e 11 do questiondrio. Na questdo um €

(Pgirr(;?pdgso perguntado acerca da autoavaliacdo da saude e na questdo 11 existem quatro
Satide itens sobre percepgdes da propria satde. Apresenta cinco categorias de resposta

em cada questao.

Fonte: *Adaptado de Lima (2012).

Além das caracteristicas citadas anteriormente, no SF-36 existem componentes que
possibilitam andlise de dois conceitos distintos: uma dimensao fisica, representada pelo
Physical Component Summary (PCS) e uma dimensdo mental, representada pelo Mental
Component Summary (MCS). Todas as escalas do instrumento contribuem em diferentes
proporcOes para a pontuacdo das medidas PCS e MCS (OPTUM, 2020).

Nesse escopo, a dimensdo fisica é apreendida pelas escalas de capacidade funcional,
aspectos fisicos e dor; A dimensdo mental é avaliada por meio dos aspectos emocionais,
sociais e salde mental. Os dominios de estado geral de saude e vitalidade fazem parte dos
dois componentes (LIMA, 2012).

Para medir a QV por meio do instrumento SF-36, os calculos sdo divididos em duas
fases - fase um: ponderacdo dos dados e fase dois: célculo do raw scale. Na fase um, cada
resposta recebeu uma pontuacao e depois, na fase dois, as respostas foram transformadas em
notas referentes aos oito dominios que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 =
melhor para cada dominio. E chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta
nenhuma unidade de medida (LINS; CARVALHO, 2016).

Vale ressaltar que o SF-36 permite avaliacdo das alteracfes de salde ocorridas no
periodo de um ano, apesar de ndo pontuar nenhuma das oito dimensfes anteriores, mas que é
importante para mensurar 0 impacto da doenca na QVRS do participante da investigacdo
(LIMA, 2012). Dessa forma, por ser um instrumento genérico de avaliacdo de QV e conseguir
ser responsivo mesmo em um estudo transversal, além de ndo haver instrumento especifico
para avaliacdo da QVRS de pessoas acometidas pela LV, existindo apenas para avaliacdo da
QVRS de pessoas acometidas pela LC (GALVAO et al., 2018), elegeu-se 0 SF-36 para

subsidiar a avaliacdo da QVRS dos participantes da presente investigacao.

45 Coleta de Dados

Os pacientes atendidos na DIP do HULW-UFPB foram convidados a participar do

estudo, que constou das seguintes etapas: no primeiro momento, foram explicitados o0s
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objetivos da pesquisa e modo de participacdo, seguido da obtencdo da anuéncia do
participante a partir da leitura e aposi¢do de assinatura ou impressdo digital no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2); posteriormente, em ambiente
privativo, houve interacdo com o participante da pesquisa por meio de perguntas norteadas
pelos instrumentos de coleta de dados com questBes relativas aos dados sociodemograficos
epidemioldgicos e clinicos (Apéndice 1) e o instrumento de medida da QVRS (Anexo 1); ao
término da pesquisa, foram realizados pelo pesquisador os agradecimentos verbais pela

participacdo do paciente na presente investigacao.

4.6 Analise dos dados

Para anélise dos dados, os participantes foram divididos em dois grupos (uma para
pacientes com LTA e outra para LV). Inicialmente, os dados oriundos das respostas dos
participantes foram tabulados numa planilha eletronica do Microsoft Office Excel 2010 e
posteriormente transferidos para o software SPSS verséo 20.

Procedeu-se analise descritiva para cada grupo separadamente, mediante frequéncias
absolutas e relativas. Posteriormente, foram feitos os calculos dos escores do questionério de
Qualidade de Vida - SF-36. Para estatistica descritiva, foram utilizadas a frequéncia, média e
desvio-padrdo das respostas, e para andlise inferencial, foi realizado o teste de normalidade
para cada uma das varidveis dependentes, sendo aplicado o teste Shapiro-Wilk evidenciando
que os dados ndo seguiam distribuicdo normal.

Para observar a diferenca estatistica entre médias dos grupos das variaveis
sociodemogréficas, clinicas e epidemioldgicas e os escores dos dominios de QVRS
utilizaram-se os testes estatisticos ndo paramétricos de Mann-Whitney (para variaveis com

apenas duas categorias) e Kruskal-Wallis (para variaveis com mais de duas categorias).

4.7 Riscos e beneficios

Os possiveis riscos decorrentes dessa pesquisa foram os de ordem psicoemocional,
como constrangimento em relacdo as lembrangas ruins decorrentes do agravo e a
hospitalizacao, o que pode ter gerado desconforto por parte dos participantes ao responder aos
guestionarios. Para minimizar os riscos, a confidencialidade das respostas e a privacidade dos

participantes foram estritamente respeitadas por meio de ambiente privativo para a coleta dos
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dados. Além disso, foi explicitada a liberdade do participante em manter-se ou retirar-se do
estudo a qualquer momento.

Quanto aos beneficios, os resultados do presente estudo poderdo subsidiar 0s
profissionais de saude no tocante a percepcdo de QV de pessoas com leishmaniose de forma a
proporcionar reflexdes acerca do tema. Isso poderd possibilitar o planejamento direcionado a
melhoria da qualidade de assisténcia a salde das pessoas acometidas pelo agravo em

evidéncia no intuito de mitigar o impacto da infeccdo na qualidade de vida dos pacientes.

4.8 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Hospital Universitario Lauro Wanderley, sob numero CAAE: 11309619.9.0000.5183 e
Parecer n°® 3.362.887 (Anexo 2), obedecendo aos procedimentos éticos do Conselho Nacional
de Salde (CNS). Durante todo o desenvolvimento do estudo foi assegurado o anonimato dos
participantes da pesquisa, assegurando aos mesmos o respeito ao desejo de desistir do estudo
a qualguer momento sem que tal decisdo lhes trouxesse qualquer prejuizo na assisténcia em
salide recebida, em consonancia com as diretrizes emanadas da Resolucdo n°® 466/2012, do
CNS/MS que regulamenta a ética da pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).
Ressalta-se ainda que os participantes que concordaram em participar assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Tendo em vista responder aos objetivos propostos por essa dissertacdo serdo
apresentados os dados oriundos da investigacdo de campo realizada para avaliar a QVRS de
pessoas com LV e LTA segundo aspectos sociodemograficos, epidemiologicos e clinicos.

Para tanto, foram construidos dois artigos originais referentes a tematica em evidéncia.

Artigo Original 3

Avaliacdo das dimensdes da qualidade de vida relacionada & saude de pessoas com
leishmaniose tegumentar americana

Sergio Vital da Silva Junior”

“ Artigo a ser submetido ao periédico Archives of Iranian Medicine / Qualis: A2 (Enfermagem);
autor correspondente: Enfermeiro. Mestrando em enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba. Membro
do Nucleo de Estudos e Pesquisa em Agravos Infecciosos e Qualidade de Vida/UFPB. sergioenfel@gmail.com.

Resumo

Introducdo: A leishmaniose é considerada uma doenca tropical negligenciada que esta
diretamente ligada as condicGes de pobreza da populacdo. Na América a leishmaniose
tegumentar americana, apresenta-se como Ulcera que pode levar a cicatrizes, deformacdo e
estigmatizacdo. Estes fatores podem estar associados a diminuicdo da qualidade de vida dos
individuos. Ante o exposto, questiona-se: quais dimens@es da qualidade de vida relacionada a
salde sdo mais afetadas pela leishmaniose tegumentar? A presente investigacdo tem por
objetivo avaliar a qualidade de vida relacionada a saude de pessoas acometidas pela
leishmaniose tegumentar americana segundo aspectos sociais, clinicos e epidemioldgicos.
Método: estudo exploratério e descritivo, de corte transversal, com abordagem quantitativa.
Foi desenvolvido em 2019 na Unidade de Doencas Infecciosas e Parasitarias de um Hospital
Universitario no estado da Paraiba, Brasil. A amostra foi do tipo probabilistica, e incluiu 22
individuos com idade acima dos 18 anos, de ambos 0s sexos, em tratamento para
leishmaniose tegumentar americana. Foi utilizado um questionario com informacdes acerca da
caracterizacdo dos participantes, condi¢es de moradia, aspectos clinicos e exames realizados;
além do questionario de avaliacdo da qualidade de vida Medical Outcomes Survey Short-
Forma 36 (SF-36). Esse estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
nimero CAAE: 11309619.9.0000.5183. Resultados: Dos 22 participantes, observou-se
maioria do sexo masculino, faixa etaria entre 20 e 88 anos e com relacdo conjugal. No que se
refere as dimensdes de qualidade de vida, evidenciou-se impacto negativo nas pessoas que Sao
acometidas pela doenga em todos os dominios, com menores scores do SF-36 na fungéo
fisica, papel emocional e vitalidade. Conclusdes: Os resultados obtidos apontam consideravel
impacto da infeccdo na qualidade de vida das pessoas acometidas, o que demonstra a
necessidade de acbes imediatas como atividades de promocdo da saude e prevencdo da
infeccdo pela LTA, por meio de visitas domiciliares, acdes educativas individuais e coletivas
nos domicilios e na comunidade que possam dirimir o problema do impacto dessa doenga na
qualidade de vida dos seres humanos.

Descritores: Qualidade de Vida Relacionada a Salde; Leishmaniose Cutanea; Enfermagem;

Saude.
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Introducéo

No escopo das doencas negligenciadas, encontra-se a leishmaniose que é
caracterizada por uma zoonose endémica, principalmente nos trépicos de clima quente®.
Causada por protozoarios do género Leishmania, é responsavel por acometer humanos que
podem desenvolver a forma visceral e cutanea®.

A leishmaniose cutanea (LC) é caracterizada pela infecgdo ativa de Leishmania spp.
formando lesGes, que evoluem classicamente de papulas e nédulos a placas e Ulceras. Estas
lesbes apOs o tratamento geram uma cicatriz que ainda ndo é reconhecida como parte do
espectro da doenca, mas que pode interferir na autoimagem da pessoa com possivel impacto
em sua qualidade de vida (QV)®.

A doenca em si ndo causa mortalidade ou morbidade significativa, embora as
alteracBes cutaneas causem uma aparéncia desagradavel das lesbes e desencadeie danos
fisicos e emocionais nas pessoas, pois, a LC provoca cicatrizes desfigurantes em areas
expostas, podendo deixar marcas permanentes, 0 que gera problemas sociais
estigmatizantes®.

A incidéncia da LC, denominada na América de Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA) é particularmente importante na América Latina, sendo o Brasil 0 pais com
maior numero de casos novos, ocorrendo em todas as regides brasileiras, com destaque para
as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste®.

E uma das doencas mais negligenciadas no mundo atualmente, afetando as pessoas
mais pobres dos paises em desenvolvimento e pode estar associada a desnutricdo relacionada
com a pobreza, a fraqueza do sistema imune, o deslocamento geografico do paciente a locais
endémicos, habitacdo indspita ou em areas de ocorréncia da doenca, analfabetismo, papéis de
género exercidos pelos doentes e falta de recursos financeiros®.

Destaca-se 0 impacto da infec¢do e da terapéutica medicamentosa na qualidade de
vida dos pacientes, que segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) é definida como a
apreensdo do individuo de sua posi¢do na vida no contexto dos sistemas de cultura e de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacOes. Esta definicdo considera a satisfacdo da pessoa em relacdo a dimensdo fisica,
psicolégica, interaces sociais, meio ambiente e aspectos espirituais da sua vida" ®.

No contexto das ciéncias da salde, tem-se enfatizado a avaliacdo da qualidade de
vida relacionada a saude (QVRS), utilizada para evidenciar se 0s aspectos associados as
doencas ou ao tratamento instituido possam influenciar ou ndo a qualidade de vida de pessoas

acometidas. Esse tipo de avaliagdo tende a manter um carater multidimensional, ainda que a
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énfase recaia sobre os sintomas, incapacidades ou limitagcdes ocasionadas por enfermidades.
Sendo assim, a QVRS contribui para a avaliacdo subjetiva de satisfacdo ou preocupagéo desde
uma perspectiva individual, bem como os diferentes resultados a partir de intervencfes
terapéuticas utilizadas em determinada populagdo, como por exemplo, em pessoas acometidas
pela leishmaniose®.

Portanto, destaca-se a relevancia da presente investigagdo para o0 campo do
conhecimento da saude, pois a partir da analise do tema proposto, poderdo emergir solucdes
ou medidas para possiveis situacdes percebidas pelos participantes em relacdo a sua qualidade
de vida.

A partir dessa discussdo, a presente investigacdo € norteada pelo seguinte
guestionamento: quais dimensdes da qualidade de vida sdo mais afetadas em pessoas
acometidas pela LTA? Nesse sentido, esse estudo tem por objetivo avaliar a qualidade de vida
relacionada a salde de pacientes acometidos pela LTA, segundo aspectos sociais, clinicos e
epidemioldgicos.

Método

Estudo descritivo, de corte transversal, com abordagem quantitativa. O estudo foi
realizado na Unidade de Doengas Infecciosas e Parasitarias (DIP) de um hospital
universitario, referéncia no atendimento a pessoas acometidas pela leishmaniose no estado da
Paraiba, Nordeste do Brasil. A amostra foi do tipo probabilistica, obtida por meio de célculo
amostral, tendo como referéncia um estudo realizado no Distrito Federal do Brasil, com
pacientes com LTA® e com dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude do Brasil (DATASUS), que demonstra que na Paraiba, entre os anos de 2016 e 2017
foram notificados 25 casos de LTA em pessoas acima dos 15 anos de idade. Considerando-se
um nivel de significancia de 10%, um poder de teste de 80% e as informacdes obtidas do
referido estudo, a amostra da presente investigacao foi constituida por 22 participantes.

Foram considerados os seguintes critérios de elegibilidade para composi¢do da
amostra: individuos com idade acima dos 18 anos, de ambos 0s sexos, que apresentaram
diagnostico médico de LTA e que estivessem sob tratamento em regime hospitalar no servico
mencionado. Foram critérios de exclusdo: pacientes em uso de psicotropicos e aqueles com
notavel incapacidade fisica ou cognitiva (evidenciada por meio de perguntas relacionadas ao
cotidiano, local onde se encontra, idade e dia da semana) para responder aos questionarios

utilizados na investigacéo.
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Para operacionalizacdo da coleta de dados, foi utilizado um questionario contendo
informagdes sociodemograficas e epidemiolédgicas dos participantes, como: idade, sexo,
cidade de procedéncia, escolaridade, estado civil, ocupacéo, e uso de alcool e drogas (licitas
ou ilicitas), deslocamento dentro ou fora do estado, tipo de moradia, material utilizado na
construgéo da residéncia, a localidade e proximidade com matas e rios, bem como a presenga
de animais domeésticos e/ou silvestres.

Sobre os aspectos clinicos foram abordadas informacdes referentes a queixa principal
ao procurar o servico de saude, quantidade e caracteristica das lesbes, comorbidades e exames
laboratoriais realizados para diagndstico da LTA.

A avaliacdo da qualidade de vida dos participantes do presente estudo foi realizada
utilizando-se o Medical Outcomes Survey Short-Form 36 (SF-36) que é um instrumento
generalizado para medida de QV, de carater multidimensional, formado por 36 itens, ja

validado e traduzido para lingua portuguesa™’

. Apresenta oito dominios: capacidade
funcional, aspectos fisicos, aspecto emocional, salde mental, aspectos sociais, vitalidade, dor
e percepcao geral de saude. O escore varia de 0 a 100, sendo que valores maiores indicam
melhor Q2.

Os pacientes atendidos no hospital selecionado para o estudo, foram convidados a
participar do estudo, sendo explicitados os objetivos da pesquisa, seguido da obtencdo da
anuéncia do participante a partir da leitura e aposi¢cdo de assinatura ou impressdo digital no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Posteriormente, em ambiente privativo, houve
interacdo com o participante da pesquisa por meio de perguntas norteadas pelos instrumentos
de coleta de dados e medida da QVRS.

Os dados oriundos das respostas dos participantes foram tabulados numa planilha
eletronica do Microsoft Office Excel 2010 e posteriormente transferidos para o software SPSS
versdo 20. Foi realizado o teste Shapiro-Wilk para cada uma das variaveis dependentes no
intuito de verificar a normalidade dos dados. Para analise dos dados, foram utilizadas medidas
descritivas (frequéncia, média e desvio-padrdo) e testes estatisticos ndo paramétricos (Mann-
Whitney para varidveis com apenas duas categorias e Kruskal-Wallis para variaveis com mais
de duas categorias).

O presente estudo obteve aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, CAAE: 11309619.9.0000.5183, sob Parecer n° 3.362.887

obedecendo a todos os procedimentos éticos do Conselho Nacional de Satide*®.
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RESULTADOS

A caracterizagdo sociodemogréfica e clinica dos 22 (100,0%) participantes do estudo
estd apresentada na tabela 1, onde observa-se que 59,1% eram do sexo masculino, com faixa
etaria compreendida no intervalo entre 20 e 88 anos, com media de 42,27 anos de idade +
18,31 (desvio padrdo) e com renda familiar em média de R$ 1.252,55 (+ R$ 757,43).
Ressalta-se que no periodo de desenvolvimento deste estudo o salario minimo no Brasil era de
R$ 1.039,00.

Concernente ao estado civil, a maioria dos participantes tem relacdo conjugal
(63,7%); e quanto a ocupacdo, desenvolve atividade agropecuéria (59,1%). 40,9% dos
participantes consumiam alcool e 45,4% utilizavam substancias quimicas (cigarro, maconha
ou cocaina).

No que se refere ao deslocamento (dentro ou fora do Estado) nos ultimos seis meses,
31,8% dos entrevistados afirmaram ter se deslocado. Quanto as condi¢bes de moradia, 95,5%
afirmaram residir em casa, sendo 81,8% em imdvel proprio, na zona rural (59,1%) e
construido com tijolos (86,4%).

Referente as caracteristicas do entorno do imdvel, 77,3% afirmaram residir proximo
a matas, 68,2% disseram que ha rios proximos a sua residéncia, e 77,3% afirmaram haver
bananeiras proximas ao seu domicilio. No que tange a presenca de animais no imével, 68,2%
dos participantes possuiam animais de estimacdo no momento da investigacdo, dos quais
13,6% eram gatos, 68,2% cachorros e 45,5% disseram haver animais doentes nas
proximidades do domicilio.

No que diz respeito aos dados clinicos a tabela 1 ilustra que todos os pacientes
procuraram o servico de salde com queixa inicial de aparecimento de lesdo, seguida de
prurido (40,9%). Dos participantes desta investigacdo, 59,1% apresentaram uma lesdo, sendo
95,5% do tipo ulcerosa e 31,8% localizada nos membros superiores. Referente as
comorbidades apresentadas pelos pacientes internados no hospital para tratamento da LTA
observa-se que 27,3% tinha hipertensdo arterial sistémica. Para o diagnostico laboratorial da

LTA, 68,2% dos pacientes foram diagnosticados por meio do método histopatoldgico.

Tabela 1. Distribui¢do dos dados sociodemogréficos e clinicos de pessoas com leishmaniose
tegumentar americana. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020 (n=22).

Dados Sociodemograficos

Pacientes com
LTA (n=22)
n %

Variavel Categoria
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Sexo Masculino 13 59,1
Feminino 9 40,9
Faixa etaria Até 39 anos 12 54,5
40 anos ou mais 10 45,5
Estado civil Casado 8 36,4
Solteiro 7 31,8
Unido estavel 6 27,3
Divorciado/ Separado 1 4,5
Profissao Atividade agropecuaria 13 59,1
Atividade comercial 5 22,7
Atividade social 4 18,2
Uso de bebida alcéolica Nao bebe 13 59,1
Frequentente (1x/sem) 6 27,3
Raro (1x/semestre) 2 9,1
Esporédico (1x/més) 1 4,5
Uso de substancia quimica N.élo 12 24,5
Cigarro 5 22,7
Maconha 4 18,2
Cocaina 1 45
Deslocamento dentro ou fora do estado Sim 7 31,8
(ultimos seis meses) Né&o 15 68,2
Tipo de moradia Casa 21 95,5
Apartamento 1 45
Condicao do imovel Proprio 18 81,8
Alugado 4 18,2
Zona de residéncia Rural 13 59,1
Urbana 9 40,9
Material do imovel Tijolo 19 86,4
Taipa 3 13,6
Imoével proximo a matas Sim 17 77,3
Néo 5 22,7
Imovel proximo a rios Sim 15 68,2
Néo 7 31,8
Imovel proximo a bananeiras Sim 17 77,3
Néo 5 22,7
Presenca de animais domésticos no Sim 15 68,2
domicilio Néo 7 31,8
Gato Sim 3 13,6

Néo 19 86,4
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Cachorro Sim 15 68,2
Nao 7 31,8
Animais doentes Sim 10 45,5
Nao 12 54,5
Dados Clinicos
Variavel Categoria Pacientes com
LTA (n=22)
n %
Queixa inicial Aparecimento de leséo 22 100
Prurido 9 40,9
Febre 3 13,6
Emagrecimento 3 13,6
Dor 3 13,6
Palidez 2 9,1
Desnutri¢do grave 1 4,5
Trauma 1 45
Numero de lesdes 1 lesdo 13 59,1
2 lesoes 5 22,7
3 lesdes 2 9,1
Mais que 3 lesdes 2 9,1
Tipo de lesdo Ulcerosa 21 95,5
Nodular 2 9,1
Localizagdo da leséo Membro superior 7 31,8
Membro inferior 6 27,3
Face 2 9,1
MMSS e MMII 2 9,1
Nadega 2 9,1
Dorso 2 9,1
Poplitea 1 4,5
Comorbidades Hipertensdo arterial sistémica 6 27,3
Diabetes 3 13,6
Infeccdo secundaria 2 9,1
Doenga reumaética 1 45
Hepatite 1 4,5
Tuberculose 1 45
HIV e AIDS 1 45
Diagndstico laboratorial da leishmaniose Histopatoldgico 15 68,2
Raspado 8 36,4
Teste de Montenegro 2 9,1

Fonte: Pesquisa original, 2020.

Para os dominios de qualidade de vida baseados no SF-36, a tabela 2 mostra que

houve maior impacto negativo no dominio Funcdo fisica (28,41), seguido do dominio Papel
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emocional (28,79), Vitalidade (51,82) Funcéo social (53,98), e Saude geral (56,32). A Dor
corporal foi o dominio que apresentou menor impacto negativo na qualidade de vida das

pessoas acometidas pela LTA (72,36), participantes do estudo.

Tabela 2. Distribuicdo da média, mediana e desvio padrdo dos scores dos dominios do
Medical Outcomes Survey Short-Forma 36 para pessoas com LTA. Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil, 2020 (n=22).

Dominios LTA (n=22)
Meédia Mediana Desvio Padrao

Dor corporal 72,36 77,00 26,25
Salde mental 64,95 52,00 31,66
Funcionamento fisico 63,86 62,50 31,24
Saude geral 56,32 60,00 14,90
Funcéo social 53,98 50,00 20,91
Vitalidade 51,82 62,50 34,49
Papel emocional 28,79 0,00 42,78
Funcdo fisica 28,41 0,00 43,16

Fonte: Pesquisa original, 2020.

Foi realizado o teste de normalidade para cada uma das variaveis dependentes, sendo
aplicado o teste Shapiro-Wilk, com resultados para funcionamento fisico (0,003) [p valor],
funcdo fisica (0,000), dor corporal (0,008), saude geral (0,009), vitalidade (0,000), funcéo
social (0,016), papel emocional (0,000) e satude mental (0,031) evidenciando que os dados ndo
seguiam distribuicdo normal.

Dessa forma, para a estatistica inferencial referente ao impacto das caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas na qualidade de vida das pessoas com LTA, utilizaram-se testes
ndo paramétricos Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.

Observa-se na tabela 3 que ndo houve diferenca entre as médias dos dados
sociodemogréaficos e os dominios de qualidade de vida de pessoas com LTA.

Observou-se nos dados clinicos diferencas significativas entre as médias dos escores
da variavel lesdo em placa, apresentando menores escores as situacdes onde ndo havia este
tipo de leséo.

Tabela 3. Escores dos dominios do Medical Outcomes Survey Short-Forma 36 segundo
dados sociodemograficos e clinicos de pessoas com leishmaniose tegumentar americana. Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020. (n=22).

Dados Sociodemograficos e Dominios de Qualidade de Vida de Pessoas com LTA (n=22)

Funcionamento  Funcéo Dor Salde - Funcéo Papel Salde
. - Vitalidade : -
fisico fisica  corporal Geral social emocional ~ mental

Sexo @
Masculino (n=13) 10,69 10,65 12,62 11,04 10,81 10,88 10,65 10,88
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Feminino (n= 9) 12,67 1272 989 1217 12,50 12,39 12,72 12,39
Valor de p 0,498 0441 0344 0,705 0,566 0,601 0,441 0,610
Idade ®

Até 39 anos (n= 12) 11,54 1104 1296 1142 10,88 9,96 11,04 9,79
‘1‘8)6‘”05 ou mais (n= 11,45 1205 975 1160 1225 1335 1205 1355
Valor de p 0,988 0784 0256 0,961 0,637 0,220 0,784 0,184
Zona®

Urbana (n=9) 10,94 1206 1228 1072 10,06 8,94 11,17 8,67
rural(n= 13) 11,88 11,12 1096 12,04 12,50 13,27 11,73 13,46
Valor de p 0,755 0738 0655 0,656 0,400 0,118 0,859 0,090
Profisséo ®

(Ant;"iga)‘ﬂ? agropecuana 11,73 11,12 1258 11,50 11,69 13,54 11,73 11,65
jt)'(‘z’)'dade social (n= 9,50 950 550 9,75 10,00 9,13 9,50 11,88
‘E‘;‘;"gﬁge comercial 12,50 1410 1350 1290 12,20 8,10 1250 10,80
Valor de p 0,771 0432 0114 0767 0,867 0,181 0,703 0,961

Dados Clinicos e Dominios de Qualidade de Vida de Pessoas com LTA (n=22)

Funcionamento  Funcéo Dor Saude Vitalidade Funcéo Papel Saude
fisico fisica  corporal Geral social emocional ~ mental
Leséo Ulcerosa ©
Sim (n=21) 11,24 11,10 11,36 11,71 11,26 11,10 11,10 11,19
Néo (n=1) 17,00 20,00 14,50 7,00 16,50 20,00 20,00 18,00
Valor de p 0,545 0,227 0,773 0,591 0,636 0,273 0,227 0,455
Les&o em Placa®
Sim (n=2) 18,50 20,00 14,50 10,50 18,00 20,75 20,00 19,00
Né&o (n=20) 10,80 10,65 11,20 11,60 10,85 10,58 10,65 10,75
Valor de p 0,134 0,043 0,576 0,853 0,182 0,022  0,043" 0,095
NUmero de lesges ®
Uma (n=13) 10,23 11,62 11,58 9,73 10,15 12,73 11,00 10,15
Duas (n=15) 14,10 11,90 11,30 11,50 10,20 9,90 13,50 11,00
Trés (n=2) 12,50 13,75 12,00 19,00 17,00 9,50 13,75 13,00
Mais que Trés (n=2) 12,25 7,50 11,00 15,50 18,00 9,50 7,50 20,00
Valor de p 0,708 0,706 0,999 0,216 0,238 0,745 0,548 0,244

Resultados significativos: * valor de p < 0,05.

(a)-Teste de Mann-Whitney

(b)-Teste de Kruskal-Wallis

(1)- Agricultor e pescador

(2)- Aposentado, soldador, agente de saneamento, agente de combate a endemias, estudante , assistente social, pedreiro e vigilante
(3)- Comerciante e empresario

Fonte: Pesquisa original, 2019.

De acordo com a tabela 4, no que se refere a queixa inicial apresentada por pessoas
com LTA, os dominios dor corporal e funcdo social demonstraram diferenca estatistica
quando o paciente apresentou febre. Ao relatar palidez, houve diferenca entre as médias dos
escores de qualidade de vida no dominio dor corporal. Nao houve diferenca estatistica quando
realizados testes ndo paramétricos entre os dominios do SF-36 e as comorbidades

apresentadas pelas pessoas com leishmaniose.



Pagina |99

Tabela 4. Escores dos dominios do Medical Outcomes Survey Short-Forma 36 segundo
queixa inicial e comorbidades de pessoas com leishmaniose tegumentar americana. Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020 (n=22).

Queixa Inicial Apresentada por Pessoas com LTA (n=22)

Variavel Funcionamento Funcéo Dor Saude Vitalida Funcéo Papel Salde
fisico fisica corporal Geral de social emocional  mental
Febre ®
Sim (n=23) 5,50 7,50 4,00 10,33 7,17 4,33 7,50 9,50
Né&o (n=19) 12,45 12,13 12,68 11,68 12,18 12,63 12,13 11,82
Valor de p 0,097 0,364 0,026 0,782 0,232 0,0290 0,364 0,592
Emagrecimento @
Sim (n=3) 6,17 7,50 10,17 11,33 7,83 9,00 7,50 7,67
N&o (n=19) 12,34 12,13 11,71 11,53 12,08 11,89 12,13 12,11
Valor de p 0,142 0,364 0,745 0,964 0,323 0,499 0,364 0,293
Palidez @
Sim (n=2) 3,00 7,50 2,50 11,25 6,75 5,25 7,50 10,50
Néo (n=20) 12,35 11,90 12,40 11,53 11,98 12,13 11,90 11,60
Valor de p 0,069 0,515 0,070 0,996 0,316 0,169 0,515 0,848
Prurido ©
Sim (n=9) 11,28 11,17 12,06 13,28 11,94 11,44 10,28 10,33
N&o (n=13) 11,65 11,73 11,12 10,27 11,19 11,54 12,35 12,31
Valor de p 0,908 0,859 0,752 0,296 0,807 0,991 0,441 0,500
Dor @
Sim (n=3) 8,83 7,50 9,67 12,00 12,33 11,83 7,50 13,00
Néo (n=19) 11,92 12,13 11,79 11,42 11,37 11,45 12,13 11,26
Valor de p 0,472 0,364 0,627 0,919 0,849 0,980 0,364 0,707
Desnutricdo grave ©
Sim (n=1) 5,00 7,50 4,00 19,00 12,50 9,50 7,50 10,50
Né&o (n=21) 11,81 11,69 11,86 11,14 11,45 11,60 11,69 11,55
Valor de p 0,455 1,000 0,409 0,455 0,955 1,000 1,000 1,000
Trauma @
Sim (n=1) 5,00 7,50 4,00 19,00 12,50 9,50 7,50 10,50
Né&o (n=21) 11,81 11,69 11,86 11,14 11,45 11,60 11,69 11,55
Valor de p 0,455 1,000 0,409 0,455 0,955 1,000 1,000 1,000
Comorbidades Apresentadas pelas Pessoas com LTA (n=22)
Variavel Funcpqamento FLfn_(;ao Dor Saude Vitalidade Fungao Papel Salde
fisico fisica corporal Geral social emocional  mental

Diabetes @
Sim (n=3) 10,00 11,67 17,33 9,83 7,50 14,17 11,67 7,83
Né&o (n=19) 11,74 11,47 10,58 11,76 12,13 11,08 11,47 12,08
Valor de p 0,697 1,000 0,094 0,679 0,273 0,462 1,000 0,323
Doenca reumética @
Sim (n=1) 6,00 7,50 9,50 1,00 3,00 9,50 7,50 1,00
Né&o (n=21) 11,76 11,69 11,60 12,00 11,90 11,60 11,69 12,00
Valor de p 0,545 1,000 0,955 0,091 0,273 1,000 1,000 0,091
Hipertensédo arterial
sistémica ®
Sim (n=6) 11,75 11,67 12,50 9,17 10,17 12,75 13,00 12,75
Né&o (n=16) 11,41 11,44 11,13 12,38 12,00 11,03 10,94 11,03
Valor de p 0,929 1,000 0,674 0,315 0,579 0,571 0,546 0,601
HIV e aids @

Sim (n=1) 8,00 15,50 14,50 12,00 9,00 2,50 7,50 7,50
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Né&o (n=21) 11,67 11,31 11,36 11,48 11,62 11,93 11,69 11,69
Valor de p 0,727 1,000 0,773 1,000 0,818 0,227 1,000 0,727
Hepatites @

Sim (n=1) 10,50 7,50 7,00 8,50 8,00 2,50 7,50 7,50
N&o (n=21) 11,55 11,69 11,71 11,64 11,67 11,93 11,69 11,69
Valor de p 1,000 1,000 0,591 0,773 0,682 0,227 1,000 0,727
Tuberculose @

Sim (n=1) 12,50 7,50 14,50 12,00 6,00 9,50 7,50 3,50
Né&o (n=21) 11,45 11,69 11,36 11,48 11,76 11,60 11,69 11,88
Valor de p 1,000 1,000 0,773 1,000 0,545 1,000 1,000 0,318
Infecgdo secundaria ©

Sim (n=2) 16,25 13,75 12,50 12,00 15,75 13,00 13,75 13,00
Né&o (n=20) 11,03 11,28 11,40 11,45 11,08 11,35 11,28 11,35
Valor de p 0,346 0,818 0,818 0,935 0,368 0,900 0,818 0,749

Resultados significativos: (*) valor de p < 0,05.

(a)-Teste de Mann-Whitney

Fonte: Pesquisa original, 2020.

DISCUSSAO

Os resultados desta investigacdo demonstram que do total de participantes com
infeccdo pela LTA ha maior acometimento de pessoas do sexo masculino, corroborando
estudos desenvolvidos anteriormente que apresentam o0 mesmo delineamento desta
pesquisa™®®. Contudo, esses dados diferem de outro estudo realizado em Brasilia, DF, Brasil,
no ano de 2013 sendo 0 sexo feminino maioria de pessoas acometidas pela LTA®® e também
encontrado em pesquisa que avaliou a qualidade de vida de pessoas com LC na Turquia®®.

Essa caracteristica parece estar relacionada a antropologia patriarcal constituida nas
civilizagdes, que confere ao género masculino atividades de maior exposicdo ao vetor, em
especial nas reas rurais ao ar livre como a agricultura ou contato com éreas endémicas®>*9.
Ressalta-se que a literatura cientifica ndo elucida evidéncias cientificas no que se refere aos
aspectos fisiopatolégicos que exprimam maior acometimento da LTA no sexo masculino. 7.

Referente a faixa etaria dos individuos acometidos pela LTA a presente investigacdo
traz dados diferentes de um estudo com a mesma tematica realizado na Turquia™®, cuja média
de idade foi de 18,8 £ 5,9 anos. Em outra investigacdo com o objetivo de inferir acerca da
QVRS de pessoas acometidas pela LC desenvolvida no Ird no ano de 2013®® houve média de
idade de 36,9 + 14,9 anos, aproximando-se dos achados do presente estudo.

Concernente a caracterizacdo do entorno do imovel dos participantes, observa-se a
proximidade com matas, rios e bananeiras, havendo ainda presenca de animais no domicilio,
inclusive aparentando doencas, o que pode estar associado ao acometimento da infeccdo pelos

participantes. No que se refere as caracteristicas epidemioldgicas da leishmniose, os parasitas
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pertencentes ao subgénero Leishmania sdo encontrados no Antigo e no Novo Mundo,
enquanto que os do subgénero Viannia séo restritas & América. O parasita pode produzir um
largo espectro de manifestacfes clinicas em humanos e em outros mamiferos, desde infec¢do
assintomatica & doenca potencialmente fatal*®.

Durante seu ciclo evolutivo, o parasito apresenta principalmente duas formas
evolutivas: promastigotas, encontrada no vetor e amastigota, forma intracelular que esta
presente em células fagociticas do hospedeiro vertebrado®”. Varias espécies de animais
silvestres, como roedores, marsupiais, edentados e canideos silvestres, sdo consideradas
reservatorios naturais da Leishmania. Registros do parasito também ocorrem em animais
domésticos, tais como cées, gatos e equideos, sendo considerados hospedeiros acidentais®>.
Dessa forma, é importante 0 conhecimento epidemioldgico e sociodemografico do entorno
das pessoas acometidas por este agravo, no intuito de entender como 0s determinantes sociais
podem interferir no ciclo de transmisséo e infec¢do da leishmaniose.

A equipe de saude que desenvolve assisténcia as pessoas acometidas pela
leishmniose deve conhecer as caracteristicas sociodemograficas dos usuarios do servico no
sentido de promover atencdo integral a saude no que concerne a orientacdo de medidas
preventivas contra a LTA no retorno ao local de moradia e trabalho do paciente, evitando-se
assim a recidiva da doenga.

Para tanto, a prevencdo e controle da LTA perpassam praticas individuais como
utilizacdo de repelentes e evitar horarios de exposicdo aos vetores (anoitecer), além de
utilizacdo de mosquiteiros e telagens. Considera-se segregar o lixo adequadamente com
intuito de diminuir aproximacao de animas reservatdrios no entorno da residéncia. De forma
coletiva, pode ser utilizado o controle quimico, que consiste na aplicacdo de inseticidas. A
eutanasia em animais domésticos s6 deve ser empregada caso as lesdes evoluam com intenso
sofrimento ao animal e para 0s gestores sanitarios, incube a responsabilidade de estruturacéo e
organizacao dos servicos de diagndstico e tratamento da LTA®,

Classicamente a LTA se manifesta sob duas formas: cutdnea ou mucosa
(mucocuténea), podendo apresentar diferentes manifestac@es clinicas. A infeccdo inaparente
baseia-se em resultados positivos de testes sorologicos e intradermorreacdo de Montenegro
em individuos sem lesdes. A leishmaniose linfonodal é a linfadenopatia localizada na
auséncia de lesdo tegumentar, o que difere da LTA, caracterizada por ulcera tipica e indolor,
com base eritematosa, infiltrada e consisténcia firme. As bordas sdo bem delimitadas e
elevadas com fundo avermelhado e granulagGes grosseiras. Cabe salientar que se néo tratada,

as lesdes podem ter cura espontanea em alguns meses ou anos, deixando cicatrizes atroficas
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ou hipertréficas® 22). Essas caracteristicas fisiopatolégicas da doenca podem explicar a queixa
inicial dos participantes do presente estudo, podendo estar relacionadas ao impacto na
qualidade de vida medida por essa investigacdo e consequentemente afetando o bem estar
desses sujeitos.

A hipertensdo arterial sisttmica foi a comorbidade mais relatada dentre os
entrevistados. Esse agravo se apresenta como importante fator de risco para complicagoes
cardiacas e cerebrovasculares e considerada na atualidade um problema de saude publica
mundial®®.

Para o diagnostico laboratorial da LTA, o método histopatoldgico foi o mais
prevalente empregado para elucidar o agravo em evidéncia. Atualmente, a pesquisa direta dos
protozoarios em amostras das lesGes é o método de escolha para verificar a presenca de
leishmaniose e promover o diagnéstico de outras lesées dermais, em especial a hanseniase®?.

As pesquisas cientificas referentes ao impacto da leishmniose na QV de seres
humanos apontam que as pessoas que sdo acometidas pela doenca demonstram diminui¢do na
QVRS em especial na dimensdo psicoldgica da saude do ser humano, na saude geral e na
dimensdo fisica dessas pessoas®.

O termo QVRS envolve de um modo geral a percep¢do da salude e do impacto dos
aspectos fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais sobre ela, mas excluem outros aspectos
mais genéricos como, por exemplo, ganho salarial, liberdade, meio ambiente entre outros® %®

Nesta investigacdo os resultados apontam que os dominios de QVRS baseados no
SF-36, de pessoas acometidas pela LTA foram afetados, com menores scores nos dominios
funcdo fisica, papel emociona e vitalidade. Em pesquisa realizada na India utilizando o
instrumento SF-36 é evidenciado impacto negativo para qualidade de vida de pessoas com
leishmaniose cutanea, particularmente na dimensdo satude mental, funcionamento social, dor
corporal e satde geral®.

Em estudo realizado anteriormente no Irda para mensurar a QVRS por meio do indice
de qualidade de vida em dermatologia (DLQI) com 80 mulheres em dois grupos (terapia
medicamentosa e outro com terapia medicamentosa associada a psicoterapia) foi evidenciado
gue as pessoas acometidas pela LC apresentaram déficits na QVRS no ambito do papel
emocional associados a vergonha autoconsciente e mudancas de habitos (uso de roupas ou
sair para fazer compras), além de problemas relacionados a sexualidade, decorrentes do
acometimento dermal®”.

Quando se trata da analise do impacto da LTA na QVRS dos participantes deste

estudo, no que concerne aos dados sociodemograficos, ndo houve diferenca significativa entre
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os dominios de qualidade de vida. Sob o aspecto clinico, houve diferenca entre as médias dos
dominios funcgdo fisica e papel emocional quando o paciente apresentou lesdo em placa.
Resultado similar foi encontrado em estudo anterior desenvolvido no Ird com intuito de
investigar a QVRS de 124 pessoas acometidas pela LC por meio do indice de Qualidade de
Vida em Dermatologia e que demonstrou impacto negativo da qualidade de vida associado a
LC no que diz respeito & aparéncia e o tipo de leséo (se nodular ou em placa)®*®.

A leishmaniose apresenta uma importancia significativa no contexto epidemiologico
em decorréncia do processo de urbanizacdo e das alteracbes no ambiente natural. Sobre isso,
existe diferenca no padrdo epidemiologico atual da leishmaniose que passou de uma zoonose
acidental no ser humano a uma infeccdo parasitaria decorrente do incremento da doenca em
territérios urbanizados advindos de intenso desmatamento o que pode estar relacionado a
adaptacdo do mosquito ao ambiente®®.

Ao serem analisados os scores dos dominios do SF-36 segundo a queixa inicial de
pessoas com LTA os dominios dor corporal e fungdo social demonstraram diferenca
estatistica quando o paciente apresentou febre e palidez.

Em pesquisa realizada anteriormente com pessoas entre 16 e 65 anos de idade no
Brasil, foi evidenciado que a LTA interfere na qualidade de vida das pessoas acometidas,
possivelmente em decorréncia de que, apesar de ndo ser uma entidade clinica com iminente
risco de morte, causa estigma e abandono social, em especial no momento da internacéo

hospitalar, o que pode explicar o impacto da LTA nos participantes desta investigacio™®.

CONCLUSOES

Na busca de resposta a questdo que permeou a presente investigacdo, os dados
apresentados exprimem importante impacto da LTA na qualidade de vida das pessoas
acometidas por essa infeccéo.

No que tange as dimensfes de qualidade de vida afetadas pela leishmaniose,
evidencia-se que ha impacto negativo na qualidade de vida das pessoas que sdo acometidas
pela doenga em todos os dominios, com menores escores do SF-36 na funcgéo fisica, papel
emocional e vitalidade, o que demonstra a necessidade de agOes imediatas no sentido de

mitigar o impacto dessa doenca na qualidade de vida dos seres humanos.
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Apresente investigacdo possibilitou o conhecimento dos dados sociodemogréficos e
clinicos, além de demonstrar o impacto da LTA na qualidade de vida dos pacientes atendidos
em um hospital de referéncia em um Estado do Nordeste do Brasil.

Isso ilustra a necessidade de acdes imediatas como atividades de promogéo da saude
e prevencdo da infeccdo pela LTA, por meio de visitas domiciliares, a¢Oes educativas
individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade que possam dirimir o problema do
impacto dessa doenca na qualidade de vida dos seres humanos. Para que essa realidade possa
ser atingida, o Governo devera, em parceria com os profissionais de satude promover de forma
gratuita campanhas educativas por meio de aparelhos de comunicacdo audiovisuais e
distribuicdo de repelentes contra o vetor da leishmniose.

Além disso, devem ser desenvolvidas acdes de capacitacdo e educacdo continuada
aos profissionais de salde, em especial da Estratégia Saude da Familia no que se refere ao
diagndstico precoce deste agravo com elevada importancia médica e negligenciado na
atualidade. Dessa forma, devem ser desenvolvidas novas investigagcdes que possam emergir

os fatores associados ao impacto da LTA na QVRS humana.
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RESUMO:

A leishmaniose visceral € uma doenga infecciosa de carater zoondtica, transmitida por meio
de um vetor e consiste em um importante problema de satde publica mundial, podendo ser
fatal se ndo for tratada adequadamente. Por se apresentar com manifestacGes clinicas
sistémicas pode trazer impactos negativos para a qualidade de vida dos individuos
acometidos. Assim, a presente investigacdo tem por objetivo avaliar a qualidade de vida de
pacientes acometidos pela leishmaniose visceral segundo aspectos sociais, clinicos e
epidemioldgicos. Método: Estudo exploratério e descritivo, de corte transversal, com
abordagem quantitativa, desenvolvido na Unidade de Doencas Infecciosas e Parasitarias de
um hospital universitario no estado da Paraiba, Brasil. A amostra foi do tipo probabilistica,
sendo considerados os critérios de inclusdo: individuos acima dos 18 anos, de ambos 0s Sexos,
que apresentaram diagnéstico médico de leishmaniose visceral e estar em tratamento no
referido servigo de salde. Pacientes em uso de psicotropicos, e com incapacidade fisica ou
cognitiva para responder as perguntas necessarias a coleta de dados, foram excluidos.
Utilizou-se um questionario com informacdes acerca de dados sociodemograficos,
epidemioldgicos e aspectos clinicos, além do questionario de avali¢do da qualidade de vida -
Medical Outcomes Survey Short-Form 36. Esse estudo recebeu aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa com numero CAAE: 11309619.9.0000.5183, segundo parecer n° 3.362.887
Resultados: Participaram da presente investigacdo 23 pacientes, em sua maioria do sexo
masculino, solteiros, com faixa etaria entre 18 e 80 anos. No que se refere as dimens@es de
qualidade de vida, ha impacto negativo nas pessoas acometidas pela leishmniose visceral em
todos os dominios, com menores scores do SF 36 no papel emocional, funcéo fisica e fungéo
social. Conclusbes: Os dados apresentados nesta investigacdo demonstram forte impacto da
infeccdo na qualidade de vida das pessoas acometidas pela LV. Infere-se, pois, que ha
necessidade de acBes de promocao da salde e prevencdo da infeccdo pela LV, que podem
ocorrer por meio de visitas domiciliares, a¢Ges educativas individuais e coletivas nos
domicilios e na comunidade para que o problema do impacto dessa doenca na qualidade de
vida dos seres humanos seja mitigado.

Descritores: Qualidade de Vida Relacionada a Saude; leishmaniose visceral; enfermagem.

INTRODUCAO

No escopo das doencas negligenciadas, encontra-se a leishmaniose que é

caracterizada por uma zoonose endémica, principalmente nos trépicos de clima quente®.
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Causada por protozoarios do género Leishmania, é responsavel por acometer humanos que
podem desenvolver a forma visceral e cutanea®.

A leishmaniose visceral (LV), também conhecida como Calazar, é uma doenca
parasitaria sistémica causada pelo parasita de Leishmania donovani, referida como um
complexo de espécies. Estima-se cerca de 500.000 novos casos de LV ocorrem anualmente. E
caracterizada por febre, perda de peso substancial, hepatoesplenomegalia e anemia nos
estagios mais graves. Quando néo tratada, a taxa de mortalidade (principalmente nos paises
em desenvolvimento) torna-se elevada®.

E uma das doencas mais negligenciadas no mundo, afetando as pessoas mais pobres
dos paises em desenvolvimento e pode estar associada a desnutricdo relacionada com a
pobreza, a fraqueza do sistema imune, o deslocamento geografico do paciente a locais
endémicos, habitacdo indspita ou em areas de ocorréncia da doenca, analfabetismo, papeis de
género exercidos pelos doentes e falta de recursos financeiros®.

A LV é um agravo cronico, sistémico, caracterizado por febre de longa duracéo,
perda de peso, astenia, adinamia, hepatoesplenomegalia e anemia, dentre outras apresentacdes
clinicas. Quando ndo tratada, pode evoluir para o 6bito em mais de 90% dos casos. Cabe
ressaltar que s6 uma pequena parcela de individuos infectados desenvolve sinais e sintomas
da doenca. Ap6s a infecgdo, caso o individuo ndo desenvolva a doenca, observa-se que 0s
exames que pesquisam imunidade celular ou humoral permanecem reativos por longo
periodo®.

Dessa forma, o impacto da infeccdo e do processo terapéutico, em especial a
necessidade de hospitalizacdo pode interferir na qualidade de vida dos pacientes, que segundo
a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) é definida como a apreensdo do individuo de sua
posicdo na vida no contexto dos sistemas de cultura e de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacfes. Esta definicdo considera a
satisfacdo da pessoa em relacdo a dimensdo fisica, psicoldgica, interacdes sociais, meio
ambiente e aspectos espirituais da sua vida®®.

A avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) tem sido utilizada para
determinar os aspectos associados as doengas ou ao tratamento instituido, que ao ocorrer
modificam o estado de salde das pessoas e podem suscitar repercussdes para sua qualidade de
vida. Esse tipo de avaliacdo tende a manter um carater multidimensional, ainda que a énfase
recaia sobre os sintomas, incapacidades ou limitagOes ocasionadas por enfermidades. Sendo
assim, a QVRS contribui para a avaliagdo subjetiva de satisfacdo ou preocupagdo desde uma

perspectiva individual, bem como os diferentes resultados a partir de intervencbes
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terapéuticas utilizadas em determinada populagéo, como por exemplo, em pessoas acometidas
pela leishmaniose(”.

Portanto, destaca-se a relevancia da presente investigagdo para o campo do
conhecimento da salde, pois a partir dos resultados e analise da investigacdo proposta,
poderdo emergir solu¢Bes ou medidas para possiveis situacdes percebidas pelos participantes
em relacdo a sua qualidade de vida.

A partir dessa discussdo, a presente investigacdo € permeada pelo seguinte
questionamento: a LV causa impacto na qualidade de vida relacionada a salde de pessoas
acometidas? E que dimensOes da qualidade de vida dessas pessoas sofre maior influéncia?
Nesse sentido, esse estudo tem por objetivo avaliar a qualidade de vida relacionada a satde de

pacientes acometidos pela LV, segundo aspectos sociais, clinicos e epidemiologicos.
METODO

Estudo descritivo, de corte transversal, com abordagem quantitativa. O estudo foi
realizado na Unidade de Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP) em um Hospital
Universitério referéncia no atendimento a pessoas acometidas pela leishmaniose no estado da
Paraiba, Nordeste do Brasil. A amostra foi do tipo probabilistica, obtida por meio de célculo
amostral, que se deu a partir dos dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude do Brasil (DATASUS), onde na Paraiba entre 2016 e 2017 foram notificados 43 casos
de LV em pessoas acima dos 15 anos de idade. Considerando-se um nivel de significancia de
10%, um poder de teste de 80% a amostra deste estudo, foi composta por 23 participantes em
regime de internamento hospitalar.

Para compor a amostra da presente investigacdo foram considerados os seguintes
critérios de elegibilidade: individuos com idade acima de 18 anos, de ambos 0s sexos, que
apresentaram diagnostico médico de LV, e sob tratamento no servico mencionado. Foram
excluidos pacientes em uso de psicotropicos e aqueles com notavel incapacidade fisica ou
cognitiva (evidenciada por meio de perguntas relacionadas ao cotidiano, local onde se
encontra idade e dia da semana) para responder aos questionarios utilizados na investigag&o.

Para operacionalizagdo da coleta de dados, foi utilizado um questionario contendo
informacdes sociodemograficas e epidemiologicas dos participantes, como: idade, sexo,
cidade de procedéncia, escolaridade, estado civil, ocupagdo, e uso de alcool e drogas (licitas
ou ilicitas), deslocamento dentro ou fora do estado, tipo de moradia, material utilizado na

construgéo da residéncia, a localidade e proximidade com matas e rios, bem como a presenca
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de animais domésticos e/ou silvestres na redondeza. Sobre os aspectos clinicos foram
abordadas informacGes referentes a queixa principal do paciente ao procurar o servico de
salde, as comorbidades presentes e 0s exames laboratoriais realizados para diagnostico da
leishmaniose.

Para avaliagdo da qualidade de vida dos participantes do presente estudo, foi
utilizado o Medical Outcomes Survey Short-Form 36 (SF-36) que € um instrumento
generalizado para medida de QV, de carater multidimensional, formado por 36 itens, ja
validado e traduzido para lingua portuguesa®. Apresenta oito dominios: capacidade
funcional, aspectos fisicos, aspecto emocional, saude mental, aspectos sociais, vitalidade, dor
e percepcdo geral de saude. O escore varia de 0 a 100, sendo que valores maiores indicam
melhor QV©.

Os pacientes atendidos na DIP do HULW-UFPB foram convidados a participar do
estudo, sendo explicitados os objetivos da pesquisa, seguido da obtencdo da anuéncia do
participante a partir da leitura e aposicdo de assinatura ou impressdo digital no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Posteriormente, em ambiente privativo, houve interacao
com o participante da pesquisa por meio de perguntas norteadas pelos instrumentos de coleta
de dados e medida da QVRS.

Os dados oriundos das respostas dos participantes foram tabulados numa planilha
eletronica do Microsoft Office Excel 2010 e posteriormente transferidos para o software SPSS
versdo 20. Foi realizado o teste Shapiro-Wilk para cada uma das variaveis dependentes a fim
de verificar a normalidade dos dados. Para analise dos dados, foram utilizadas medidas
descritivas (frequéncia, média e desvio-padréo) e testes estatisticos ndo paramétricos (Mann-
Whitney para variaveis com apenas duas categorias e Kruskal-Wallis para variaveis com mais
de duas categorias).

O presente estudo, sob CAAE: 11309619.9.0000.5183, obteve aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa, conforme Parecer n° 3.362.887, atendendo as prerrogativas da
Resolucéo 466/2012, do conselho Nacional de Satide™?.

RESULTADOS

Participaram da presente investigacdo 23 pacientes que se encontravam em regime de
internacdo hospitalar, no servi¢o referéncia para tratamento de leishmaniose no estado da
Paraiba.

A caracterizagdo sociodemogréfica dos participantes do estudo, descrita na tabela 1,

evidencia que 91,3% dos participantes eram do sexo masculino, com faixa etaria incluida no
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intervalo entre 18 e 80 anos, com média de 36,83 anos de idade (+ 16,708), sendo a maioria
com idade até 39 anos (69,6%) e renda familiar em média de R$ 1.311,78 (+ R$ 681,71).
Ressalta-se que no periodo de desenvolvimento deste estudo o salario minimo no Brasil era de
R$ 1.039,00.

Concernente ao estado civil, a maioria dos participantes era solteiro (60,9%) e
desenvolvia atividade agropecuéria (52,2 %). Quando perguntado sobre o uso de bebida
alcéolica e outras substancias (cigarro, maconha ou cocaina), 65,2% dos participantes
referiram fazer uso de alcool (quer seja frequentemente - 52,2% ou esporadicamente - 13,0%)
e 60,8 faz uso de outras substancias (seja cigarro - 34,8%, maconha - 17,4% ou cocaina-
8,7%).

No que se refere ao deslocamento (dentro ou fora do Estado) nos ultimos seis meses,
87,0% dos entrevistados afirmaram n&o ter se deslocado, 100% afirmaram residir em casa,
sendo 69,6% em imovel prdprio, na zona rural (60,9%) e construido com tijolos de ceramica
(95,7%).

Referente as caracteristicas do entorno do imdvel, 69,6% afirmaram residir proximo
a matas, 60,9% disseram que ha rios proximos a sua residéncia, e 78,3% afirmaram nao haver
bananeiras proximas ao seu domicilio. No que tange a presenca de animais no imdvel, 69,6%
dos participantes possuiam animais de estimacdo no momento da investigacdo, dos quais
56,5% eram cachorros e 30,4% eram gatos; e 82,6% disseram ndo haver animais doentes nas
proximidades do domicilio.

No que diz respeito aos dados clinicos dos participantes do presente estudo, a tabela
1 ilustra que 91,3% dos pacientes procuraram o servico de salde com queixa inicial de febre.
Referente as comorbidades apresentadas pelos pacientes internados no hospital para
tratamento da LV observa-se que 17,4% tinha diabetes. Para o diagndstico laboratorial da

leishmaniose, 65,2% dos pacientes foram diagnosticados por meio da sorologia.

Tabela 1. Distribui¢do dos dados sociodemogréficos e clinicos de pessoas com leishmaniose
visceral. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020. (n=23).

Dados sociodemograficos dos participantes

Variavel Categoria Pacientes com LV
n %
Sexo Masculino 21 91,3
Feminino 2 8,7

Faixa etaria Até 39 anos 16 69,6
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Estado civil

Profissao

Uso de bebida alcdolica

Uso de substancia quimica

Deslocamento do estado (Gltimos seis
meses)

Tipo de moradia

Condicao do imdvel

Zona de residéncia

Material do imovel

Imovel préximo a matas

Imo6vel préximo a rios

Imével préximo a bananeiras
Presenca de animais domésticos no
domicilio

Gato

Cachorro

Animais doentes

40 anos ou mais

Solteiro
Casado
Divorciado/ Separado

Atividade agropecuéaria
Atividade social
Atividade comercial

Frequentemente (1x/sem)
Né&o bebe
Esporédico (1x/mes)

Néo
Cigarro
Maconha
Cocaina

Néo

Sim

Casa
Apartamento

Préprio
Alugado

Rural
Urbana
Tijolo
Taipa
Sim
Nao
Sim
Nao
Néo
Sim
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Néo
Nao
Sim

N b~ 0 ©

30,4

60,9
30,4
8,7

52,2
39,1
8,7

52,2
34,8
13,0

39,1
34,8
17,4
8,7

87,0
13,0

100,0
0,0

69,6
30,4

60,9
39,1

95,7
4,3

69,6
30,4

60,9
39,1

78,3
217

69,6
30,4

30,4
69,6

56,5
43,5

82,6
17,4
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Dados clinicos dos participantes

Variavel Categoria Pacientes com LV
n %
Queixa inicial Febre 21 91,3
Emagrecimento 15 65,2
Palidez 8 34,8
Esplenomegalia 8 34,8
Hepatomegalia 8 34,8
Dor 5 21,7
Diarreia 3 13,0
Comorbidades Diabetes 4 17,4
I—!lpf:rtgnsao arterial 3 13,0
sistémica
Doenga reumaética 1 43
HIV e AIDS 1 4,3
Sem comorbidades 14 61
Diagnostico laboratorial da leishmaniose Sorologia 15 65,2
Histopatoldgico 6 26
Reacdo em Cadeia da 5 217

Polimerase (PCR)

" Quantitativo em relacfo a frequéncia de respostas e nfo em relacio a amostra.

Fonte: Pesquisa original, 2020.

Os dominios de qualidade de vida conforme o instrumento SF-36, a tabela 2 mostra,

por meio das médias dos escores que houve maior impacto negativo na QV de pessoas com

LV no dominio papel emocional (8,70), seguido do dominio funcdo fisica (9,78), funcédo

social (33,70) e vitalidade (37,17).

Tabela 2. Escores dos dominios do Medical Outcomes Survey Short-Forma 36 para pessoas

com leishmaniose visceral. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020 (n=23).

Dominios Pacientes com Leishmaniose
Média Mediana  Desvio Padréo

Dor corporal 58,83 52,00 28,84
Saude Geral 45,83 42,00 23,52
Funcionamento fisico 38,26 35,00 32,88
Salde mental 44 52 44,00 24,16
Vitalidade 37,17 30,00 29,88
Funcéo social 33,70 37,50 18,63
Funcdo fisica 9,78 0,0 25,83
Papel emocional 8,70 0,0 28,81

Fonte: Pesquisa original, 2020.
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Foi realizado o teste de normalidade para cada uma das variaveis dependentes, sendo
aplicado o teste Shapiro-Wilk, com resultados para funcionamento fisico (p valor: 0,003),
funcédo fisica (0,000), dor corporal (0,008), saude geral (0,009), vitalidade (0,000), fungédo
social (0,016), papel emocional (0,000) e satude mental (0,031) evidenciando que os dados ndo
seguiam distribui¢do normal.

Nesse sentido, para a estatistica inferencial referente ao impacto das caracteristicas
sociodemograficas, epidemiolodgicas e clinicas na qualidade de vida das pessoas acometidas
pela LV, utilizaram-se testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.

Observa-se na tabela 3 que houve diferenca estatistica entre 0 sexo e 0s dominios
funcionamento fisico (p valor: 0,036), dor corporal (0,012), satde geral (0,016), vitalidade
(0,020), funcdo social (0,032) e saude mental (0,036). Houve diferenca estatistica referente a
idade do participante e o dominio funcionamento fisico (0,017) e entre o dominio saude geral

e a zona de moradia do paciente (0,015).

Tabela 3. Escores dos dominios do Medical Outcomes Survey Short-Forma 36, segundo
dados sociodemograficos de pessoas com leishmaniose visceral. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,
2020 (n=23).

Variavel sociodemografica Funugr]amento qugao Dar Saude Vitalidade Func_;ao Papel Sade
fisico fisica corporal Geral social emocional  mental
Sexo @
Masculino (n=21) 12,90 12,19 12,95 12,98 12,93 12,88 12,10 12,88
Feminino (n=2) 2,50 10,00 2,00 1,75 2,25 2,75 11,00 2,75
Valor de p 0,036 1,000 0,012 0,016 0,020 0,032 1,000 0,036
Idade®
Até 39 anos (n= 16) 14,19 12,88 12,34 12,09 13,59 12,34 12,44 12,81
40 anos ou mais (n=7) 7,00 10,00 11,21 11,79 8,36 11,21 11,00 10,14
Valor de p 0,017t 0,273 0,728 0,935 0,091 0,739 0,557 0,402
Zona®@
Urbana (n=9) 10,39 10,00 10,50 7,78 9,83 10,11 11,00 8,89
rural(n= 14) 13,04 13,29 12,96 14,71 13,39 13,21 12,64 14,00
Valor de p 0,374 0,127 0,409  0,0157 0,227 0,287 0,502 0,079
Profissao ®
fz“)‘{l')dade agropecuaria (n= 11,33 11,88 1263 12,63 11,42 11,46 11,96 10,83
atividade social (n= 9)® 11,44 12,61 10,89 11,67 12,33 13,00 12,28 14,56
atividade comercial (n=2)® 18,50 10,00 13,25 9,75 14,00 10,75 11,00 7,50
Valor de p 0,361 0,750 0,812 0,841 0,866 0,836 0,884 0,282

Resultados significativos: © valor de p < 0,01 e © valor de p < 0,05.

@_Teste de Mann-Whitney

®)_Teste de Kruskal-Wallis

@- Agricultor e pescador

@- Aposentado, soldador, agente de saneamento, agente de combate a endemias, estudante , assistente social, pedreiro e vigilante
© Comerciante e empresério

Fonte: Pesquisa original, 2020.



Pagina | 116

N&o houve diferenca estatistica quando realizados testes ndo paramétricos entre 0s

dominios do SF-36 e as comorbidades apresentadas pelas pessoas com LV evidenciados na

tabela 4.

Tabela 4. Escores dos dominios do Medical Outcomes Survey Short-Forma 36 segundo
dados clinicos (comorbidades) de pessoas com leishmaniose visceral. Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil, 2020 (n=23).

- Funcionamento Funcéo Dor Saude oo Funcéo Papel Salde
Variavel fisi - Vitalidade : -
isico fisica corporal Geral social emocional mental
Diabetes ®
Sim (n=4) 9,38 12,63 10,13 12,38 10,25 10,88 11,00 14,75
Né&o (n=19) 12,55 11,87 12,39 11,92 12,37 12,24 12,21 11,42
Valor de p 0,420 1,000 0,561 0,921 0,598 0,799 1,000 0,398
Doenca reumética ®
Sim (n=1) 17,00 20,50 3,00 17,00 7,50 4,00 11,00 20,00
Néo (n=22) 11,77 11,61 12,41 11,77 12,20 12,36 12,05 11,64
Valor de p 0,652 0,174 0,391 0,652 0,696 0,304 1,000 0,391
Hipertensao arterial sistémica ©

Sim (n=3) 6,83 10,00 15,50 11,33 12,83 11,50 11,00 12,50
Né&o (n=20) 12,78 12,30 11,48 12,10 11,88 12,08 12,15 11,93
Valor de p 0,173 0,807 0,365 0,880 0,861 0,878 1,000 0,916
HIV e aids @
Sim (n=1) 8,50 10,00 21,00 10,50 19,00 18,00 11,00 15,50
Néo (n=22) 12,16 12,09 11,59 12,07 11,68 11,73 12,05 11,84
Valor de p 0,739 1,000 0,391 0,913 0,435 0,609 1,000 0,739

@ _ Teste de Mann-Whitney

Fonte: Pesquisa original, 2020.

O dominio Funcdo social apresentou diferenca estatistica quando relacionada a

queixa inicial dor (p valor: 0,032). Ao referir palidez, houve diferenca estatistica no dominio

vitalidade (0,019). A diarreia apresentou diferenca quando comparada ao dominio salde

mental (0,020).

Tabela 5. Escores dos dominios do Medical Outcomes Survey Short-Forma 36 segundo

dados clinicos (queixa inicial) de pessoas com leishmaniose visceral. Jodo Pessoa, Paraiba,

Brasil, 2020 (n=45).

Funcionamento Funcéo Dor Salde - Funcéo Papel Salde
fisi e Vitalidade ; -
isico fisica  corporal  Geral social emocional mental
Dor ®
Sim (n=>5) 11,00 12,10 7,00 8,50 8,50 6,20 11,00 8,10
Né&o (n=18) 12,28 11,97 13,39 12,97 12,97 13,61 12,28 13,08
Valor de p 0,730 1,000 0,061 0,204 0,205 0,032 1,000 0,155
Febre @
Sim (n=21) 12,79 12,19 11,71 11,55 12,62 12,33 12,10 12,74
Néo (n=22) 3,75 10,00 15,00 16,75 5,50 8,50 11,00 4,25
Valor de p 0,075 1,000 0,569 0,352 0,213 0,573 1,000 0,111

Emagrecimento ©
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Sim (n=15) 11,73 1157 11,40 10,90 11,93 12,43 11,77 12,17
Néo (n= 8) 12,50 12,81 1313 14,06 12,13 11,19 12,44 11,69
Valor de p 0,813 0534 0578 0,300 0,964 0,704 1,000 0,886
Palidez ®

Sim (n=8) 14,06 1294 1563 14,88 16,44 15,56 12,44 15,13
Néo (n= 15) 10,90 1150 10,07 1047 9,63 10,10 11,77 10,33
Valor de p 0,299 0,423 0,061 0,143 0,019 0,064 1,000 0,111
Esplenomegalia ®

Sim (n=8) 15,50 13,13 1344 13,06 15,00 14,13 13,88 14,69
Néo (n= 15) 10,13 11,40 1123 11,43 10,40 10,87 11,00 10,57
Valor de p 0,071 0312 0473 0,600 0,125 0,265 0,111 0,173
Hepatomegalia @

Sim (n=8) 15,31 1313 1344 1288 15,38 14,13 13,88 15,69
Néo (n= 15) 10,23 11,40 1123 1153 10,20 10,87 11,00 10,03
Valor de p 0,089 0312 0473 0,669 0,081 0,265 0,111 0,057
Diarreia®

Sim (n=13) 13,00 13,50 7,67 14,50 11,83 14,83 11,00 20,17
N&o (n= 20) 11,85 11,78 1265 11,63 12,03 11,58 12,15 10,78
Valor de p 0,821 1,000 0,260 0,530 0,992 0,465 1,000 0,020

Resultados significativos: T valor de p < 0,05.
@ . Teste de Mann-Whitney

Fonte: Pesquisa original, 2020.

DISCUSSAO

Os resultados desta investigacdo demonstram que do total de participantes com
infeccdo pela LV, ocorre maior acometimento de pessoas do sexo masculino, corroborando
estudos desenvolvidos anteriormente que apresentam o0 mesmo delineamento desta
pesquisa®*?. Situacido semelhante é encontrada no sertio da Paraiba onde o acometimento de
homens com LV foi maior do que em mulheres?.

Referente a faixa etéaria dos individuos acometidos pela Leishmaniose, a presente
investigacdo aponta dados similares a estudo desenvolvido no estado do Rio Grande do Norte
em 2018, demonstrando que a faixa etaria média de acometimento pela LV vem aumentando
(acompanhando o cenério nacional brasileiro) com média etaria no ano de 2014 de 21,7 anos.
Essa caracteristica se d& provavelmente em decorréncia das alteragdes ambientais e a maior
exposicdo dos adultos ao vetor que transmite a leishmania™®®.

Em outra investigacdo desenvolvida na Etiépia com 590 pessoas com coinfeccao
pela LV e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) entre 2015 e 2016 houve média de
idade de 35 (+ 8,5) anos®, aproximando-se dos achados do presente estudo.

Este estudo apresenta faixa etéaria dos participantes diferente do que é apresentado na
literatura nacional brasileira, que demonstra que a maioria das pessoas acometidas pela LV

sdo criancas™®. Durante o periodo de desenvolvimento da presente pesquisa apenas um
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usuério do servigo de saude onde ocorreu a investigacao foi excluido do estudo por apresentar
idade inferior a 18 anos, o que demonstra que no estado da Paraiba, no Nordeste brasileiro ha
maior acometimento da LV em pessoas adultas.

No que se refere a renda dos individuos acometidos pela LV, observa-se que quanto
menos o0 poder aquisitivo e escolaridade, piores séo as condi¢Ges de moradia e possibilidade
de criadouros do vetor, facilitando a propagacdo da infeccdo, o que dificulta acbes de
educacdo em satide e prevencdo da transmissio da LV®.

O presente estudo demonstrou que a maioria dos pacientes acometidos pela
leishmaniose residem em zona rural, diferindo do perfil epidemioldgico na atualidade. A
leishmaniose apresenta uma importancia significativa no contexto epidemioldgico em
decorréncia do processo de urbanizacdo e das alteragdes no ambiente natural. Por ser uma
doenca grave e possivelmente fatal € preocupante para a salde publica o crescimento
significativo nos dltimos anos. Os principais determinantes da LV nos grandes centros séo:
convivio muito préximo do homem com o principal reservatorio (cdo), aumento da densidade
do vetor, desmatamento acentuado e o constante processo migratério®®.

Concernente a caracterizagdo do entorno do imovel dos participantes desta
investigacdo, observa-se a proximidade com matas, rios e bananeiras, havendo ainda presenca
de animais no domicilio, inclusive aparentando doencas, 0 que pode estar associado ao
acometimento da infecgédo pelos participantes.

A LV apresenta-se de forma sistémica e é causada por varias espécies do género
Leishmania transmitidas pela picada de fleb6tomos. Parasitas pertencentes ao subgénero
Leishmania séo encontrados no Antigo e no Novo Mundo, enquanto que os do subgénero
Viannia sdo restritas a América. O parasita pode produzir um largo espectro de manifestacdes
clinicas em humanos e em outros mamiferos, desde infeccdo assintomatica a doenca
potencialmente fatal*”. O que torna imprescindivel o conhecimento do profissional de satide
no que diz respeito a localizacdo da moradia do paciente acometido pela LV no intuito de
entender a exposi¢édo do individuo ao vetor causador da transmissé&o.

A LV tem obrigatoriedade de notificacdo no territorio nacional, em decorréncia de
sua gravidade sintomatoldgica, o que configura importancia no seu diagndéstico rapido e
preciso, podendo ser realizado em nivel ambulatorial de asssiténcia por meio do método
diagnéstico clinico, diferencial, parasitolgico e sorolégico™®.

Durante seu ciclo evolutivo, o parasito apresenta principalmente duas formas
evolutivas: promastigotas, encontrada no vetor e amastigota, forma intracelular que esta

presente em células fagociticas do hospedeiro vertebrado®®.
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Varias especies de animais silvestres, como roedores, marsupiais, edentados e
canideos silvestres, sdo consideradas reservatorios naturais da Leishmania. Registros do
parasito também ocorrem em animais domesticos, tais como cées, gatos e equideos, sendo
considerados hospedeiros acidentais’®. Dessa forma, é importante o conhecimento
epidemioldgico e sociodemografico das pessoas acometidas por este agravo, no intuito de
entender como 0s determinantes sociais podem interferir no ciclo de transmissao e infeccao da
leishmaniose.

Ao conhecer as caracteristicas sociodemograficas das pessoas acometidas pela
leishmniose, possibilita-se & equipe de saude integralidade na assisténcia por meio da
orientacdo de medidas preventivas contra a LV no retorno ao local de moradia e trabalho do
paciente, evitando-se assim a recidiva da doenca. Nesse escopo, devem ser tomadas em
relacdo a prevencdo e controle da LV, medidas que tenham por objetivo diminuir o vetor e
controlar o hospedeiro canino. Dentre essas, devem ser adotadas préticas individuais, de
saneamento ambiental, controle da populacdo canina errante por meio da eutanasia, uso de
telas em canis individuais ou coletivos e coleiras impregnadas com Deltametrina a 4% além
da orientacdo a populacdo no que se refere a procura dos servigos de salde para o diagnostico
e o tratamento humano de forma precoce®.

As pesquisas cientificas referentes a temética em evidéncia apontam que a
leishmaniose impacta negativamente a qualidade de vida das pessoas que sdo acometidas pela
doenca, em especial na dimensdo psicologica da satude do ser humano, na saude geral e na
dimensdo fisica dessas pessoas'®?.

Nessa perspectiva, o termo Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) envolve
de um modo geral a percepcdo da salude e do impacto dos aspectos fisicos, sociais,
psicoldgicos e espirituais sobre ela, mas excluem outros aspectos mais genéricos como, por
exemplo, ganho salarial, liberdade, meio ambiente entre outros(’ 22.

Na presente investigacdo os resultados apontam que os dominios de qualidade de
vida baseados no SF-36, de pessoas acometidas pela LV foram afetados, com menores scores
nos dominios papel emocional, funcéo fisica e funcdo social. Em pesquisa realizada na india
utilizando o instrumento SF-36 € evidenciado impacto negativo para qualidade de vida de
pessoas com leishmaniose pos calazar (acometimento clinico dermal apos episodio de LV),
particularmente na dimensdo saude mental, funcionamento social, dor corporal e saide
geral®.

Dessa forma, a QVRS das pessoas acometidas pela LV sofre interferéncia em

diversas dimensdes, o que limita a utilizacdo apenas de instrumentos generalizados de medida
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de qualidade de vida que podem ndo ser suficientes em emergir as particularidades desse
agravo. No Brasil, no ano de 2018, foi validado um instrumento especifico para medir a
qualidade de vida de pessoas com leishmniose tegumentar, observando-se assim a
necessidade também de um instrumento capaz de permear as particularidades do impacto da
LV na QVRS das pessoas acometidas pela doenca®®®.

Quando se trata da andlise do impacto da LV na qualidade de vida dos participantes
no que concerne aos dados sociodemogréaficos e clinicos, possivelmente houve piora nos
dominios funcionamento fisico, dor corporal, satde geral, vitalidade, funcdo social e saude
mental quando relacionados ao sexo e zona de moradia do paciente. Diante disso, existe
diferenca no padrdo epidemioldgico atual da leishmaniose que passou de uma zoonose
acidental no ser humano a uma infec¢éo parasitaria decorrente do incremento da doenca em
territérios urbanizados advindos de intenso desmatamento o que pode estar relacionado a
adaptacdo do mosquito ao ambiente®?.

Ao serem analisados os scores dos dominios do SF 36 segundo a queixa inicial 0s
dominios funcdo social, vitalidade e salde mental apresentaram comprometimento
relacionado a dor, palidez e diarreia. Enquanto entidade clinica sistémica, a LV persiste no
individuo de forma insidiosa. O emagrecimento e febre de duracdo longa, linfadenopatia,
hepatoesplenomegalia e anemia, hipoalbuminemia, edema e estado de debilidade progressivo
sdo caracteristicas nessa infeccdo parasitaria, que se divide em inaparente/assintomatica,
perfodo inicial, de estado e final®*®.

Ressalta-se que a LV tem alta letalidade em pacientes com regime terapéutico
ineficaz ou com desnutricdo grave, o que € agravado quando ocorre em pessoas vivendo com

o virus da imunodeficiéncia humana (H1V/aids) .

CONCLUSOES

Com intuito de responder a questdo que permeou a presente investigacao, os dados
apresentados exprimem consideravel impacto da leishmaniose visceral na qualidade de vida
das pessoas acometidas por essa infeccao.

No que tange as dimensbes de qualidade de vida afetadas pela leishmaniose,
evidencia-se que ha impacto negativo pela doenca em todos os scores nos dominios do SF 36,

em especial nos dominios papel emocional, fungéo fisica e fungdo social. Isso evidencia a
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necessidade de acOes imediatas no sentido de mitigar o impacto dessa doenca na qualidade de

vida dos seres humanos.

Diante disso, propdem-se o desenvolvimento de novas pesquisas que possam

elucidar os fatores associados ao impacto na QVRS desses individuos por meio da

integralidade do ser humano. Cabe ressaltar que esses dados possibilitam a prevencgéo e o

efetivo controle dos fatores que possam afetar a QV das pessoas acometidas pela LV por meio

de medidas no ambito profissional e das Politicas Publicas de Salde que possam efetivamente

melhorar a QVRS das pessoas com essa infeccao.
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Os seres humanos sempre desenvolveram incansaveis feitos durante o Percurso
Historico da Civilizacdo na busca de respostas aos agravos sociais causadores das doencas.
Disso surge a epidemiologia, apds séculos de praticas religiosas e espirituais que
consideravam a “auséncia de saide” enquanto castigo divino que remontava a furia de Deus e
que certamente levou varios individuos considerados “doentes” as Fogueiras da Inquisicdo
medieval.

Entretanto, os indicadores sociais e epidemioldgicos na atualidade nédo sdo o bastante
para evidenciar o impacto das doencas na vida cotidiana das pessoas, sendo necessaria
implementacdo de estratégias que possibilitem aos profissionais de salde e de areas correlatas
o entendimento desses fendmenos e a tomada de decisdes estratégicas que possam minimizar
tais efeitos.

Nesse interim, emerge a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a salde das
pessoas acometidas por algum agravo. Nesse estudo buscou-se evidenciar o impacto da
leishmaniose em pessoas acometidas pela infeccdo parasitaria, com proposito de elucidar qual
entidade clinica causa maior impacto: a visceral ou a tegumentar americana.

Com os achados da presente investigacao, infere-se que a leishmniose visceral possui
maior impacto negativo na qualidade de vida das pessoas acometidas por esse agravo, no que
diz respeito as dimensdes avaliadas por meio do SF36. Durante os dois anos de
desenvolvimento e aprofundamento referente a temética no curso de mestrado, foi possivel
perceber o qudo negligenciada é a leishmniose e que apesar de Politicas e praticas instituidas
pelos gestores sanitarios, permanece infligindo pessoas, em sua maioria das periferias das
cidades, que possivelmente tem seus direitos a salde negados de forma truculenta, pois 0s
governantes parecem nao ter, ainda, despertado para o combate intenso e eficaz a essa doenca.

Além disso, os profissionais de salde parecem necessitar de aprofundamento em
seus conhecimentos referentes a essa infeccdo que necessita de diagndstico rapido e eficaz,
diminuindo a incerteza no tratamento dos pacientes que passam meses sem um diagnostico
adequado dessa doenca.

Os profissionais de enfermagem poderdo utilizar os conhecimentos produzidos nesse
compilado de investigages para aperfeicoar essa funcdo social tdo importante que é a Arte e a
Ciéncia do cuidar humano, no sentido de que, além das informacbes bioldgicas e
epidemioldgicas, essa pesquisa pode apontar as entrelinhas do tratamento hospitalar da
doenca, pois evidencia a interferéncia desta nas dimensdes subjetivas de qualidade de vida

dos sujeitos por meio dos dominios compreendidos no instrumento utilizado.
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Ressalta-se que a pesquisa quantitativa baseia-se em nUmeros para representar a
subjetividade dos participantes, o que pode ndo inferir toda a relacdo fenomenoldgica do
individuo e a doenca que perpassa sua vida no momento da transversalidade do estudo. Aqui
se pode associar a pesquisa quantitativa e qualitativa a pratica da pesca por meio de redes. A
pesquisa quantitativa € como uma rede que tem uma malha mais larga, e que deixa 0s peixes
menores escaparem, 0s quais poderiam ser capturados por uma rede com malhas mais finas,
delicadas, ou seja, existem pormenores na pratica cientifica que precisam ser capturados e
necessitam de abordagens que possivelmente a investigacdo puramente estatistica, que tenta

generalizar os achados, ndo consiga aprofundar-se.

Sendo assim, considera-se a necessidade de novos estudos que tenham a finalidade
de interpretar o fendmeno do impacto da qualidade de vida por meio de técnicas qualitativas
que possam emergir essas relacoes entre a negligéncia da doenca, o impacto na qualidade de
vida das pessoas e as formas de prevencdo e controle desse agravo.
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APENDICE 1- Questionario Sociodemogréfico e Clinico
( )LTAou( )LV

INICIAIS:

Data da entrevista: | Idade | Sexo (M )Masculino; (F )Feminino

Cidade/procedéncia:

IDENTIFICACAO

Anos de estudo: Profissdo/Ocupacao Renda familiar (valor):
(0) Néo frequentou a escola
(1) N&o sabe

Estado civil: Uso de bebida alcodlica? ( )sim ( )ndo
() solteiro Tipo de uso:

() casado ( )frequente (Pelo menos 1 X por semana
(' )unido estével ( )esporadico (pelo menos 1xmés)

(' )separado/divorciado ( )raro (pelo menos 1 x no semestre)

(- )viavo(a)

Houve deslocamento dentro ou fora Uso de drogas (licitas e ndo licitas)? ( )sim ( )ndo
do estado antes de aparecer a doenga? | Tipo: ( )cigarro ( )maconha ( )cocaina ( )outra
( )sim ( )ndo

CONDICOES DE MORADIA

(1)Casa ( 2)Apartamento ( L)prépria (2 )alugada (3 (1)urbana ( 2)rural
(3)Quarto/Cémodo (4)Outro: )financiada Outra:
(DTijolo (2)Taipa (3)Madeira / Quantos cobmodos? Quantas pessoas residem no
outro: domicilio?
A residéncia é proxima a mata? ( Ha& animais domésticos ou silvestre no domicilio? ( )sim (
)sim ( )nédo )nédo

Qual?
Ha rios ou cachoeiras por perto? ( Héa algum animal doente ou com ferida? ( )sim ( )ndo (
)sim ( )ndo )ndo sabe

Qual?
Presenca de bananeiras? ( )sim (
)ndo
( )outras
plantagdes:

ASPECTOS CLINICOS

Queixa principal: ( )aparecimento da lesdo ( )trauma seguido da lesdo ( )dor ( ) prurido ( )febre
( )perdadepeso ( )palidez ( )esplenomegalia ( )hepatomegalia ( )diarreia (
)desnutricdo grave

( )outros:

LTA:

Numero de lesBes: ( )1 ( )2 ( )3 ( )maisque 3

Tipo de lesdes: ( )ulcerosa ( )nodular ( )placa ( )outra
Localizacéo:

Co-morbidades: ( )diabetes ( )doenga reumaética ( )hipertensdo arterial ( )cardiopatia (
)hepatite ( )tuberculose ( )AIDS ( )Outas:

Ha infeccdo secundaria? ( )sim ( )ndo

EXAMES
Teste de Montenegro ? ( )sim ( )ndo Resultado:
Raspado? ( )sim ( )néo Resultado:
Histopatoldgico? ( )sim ( )ndo Resultado:
PCR? ( )sim ( )ndo Resultado:
Sorologia? ( )sim ( )ndo Resultado:

Assinatura do entrevistador:
Data:
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APENDICE 2- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a),

A pesquisa intitulada “AVALIACAO DAS DIMENSOES DA QUALIDADE DE VIDA
HUMANA AFETADAS PELA LEISHMANIOSE” sera desenvolvida pelo enfermeiro Sergio Vital
da Silva Junior sob a orientacdo da Prof. Dr.2 Maria Eliane Moreira Freire e da Prof. Dr.2 Caliandra
Maria Bezerra Luna Lima do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB).

O objetivo do estudo consiste em avaliar a qualidade de vida de pacientes acometidos pela
leishmaniose (visceral ou tegumentar americana) segundo aspectos sociais, clinicos e epidemioldgicos.
Tal pesquisa podera trazer como beneficio uma compreensdo ampliada da qualidade de vida dos
pacientes por profissionais de salde, em particular da Enfermagem e propiciar uma assisténcia
qualificada, resolutiva e eficiente.

Para que o estudo possa ser realizado, solicitamos a sua valiosa colaboragéo nas atividades
de pesquisa propostas. Solicitamos a sua autorizagdo para responder aos questionarios como também
poder apresentar os resultados deste estudo em eventos da area da salde e afins e publica-los em
revistas cientificas. Comprometemo-nos manter seus dados de identificacdo em sigilo, ou seja, sua
identidade conservada no anonimato, bem como quaisquer outras informacdes fornecidas que néo
sejam objeto deste estudo.

Informamos que o estudo proposto ndo lhe trara risco fisico algum, no entanto, por se tratar
de uma pesquisa com questdes relacionadas ao seu quadro clinico, podera lhe causar algum
desconforto de ordem emocional e/ou espiritual, como constrangimento e/ou tristeza em suscitar
lembrangas desagradaveis acerca do seu sofrimento fisico decorrente da doenca. Para minimizar e/ou
evitar tais riscos os pesquisadores agirdo com discrigdo, respeito e apoio emocional durante as etapas
do estudo, respeitando sua vontade e desejo de permanecer ou desistir de sua participagdo em qualquer
momento do referido estudo.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, vocé ndo é obrigado
(a) a fornecer as informac@es e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelos pesquisadores. Caso
decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera
nenhum dano, nem haver4d modificacdo na assisténcia que vem recebendo nessa Institui¢do. Os
pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa. E importante mencionar também que vocé recebera uma via desse Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Atenciosamente,

Sergio Vital da Silva Junior
Enfermeiro - Mestrando em Enfermagem pela UFPB

Em resposta a solicitagdo do pesquisador, declaro ter recebido os devidos esclarecimentos sobre os
propositos da pesquisa, dos riscos previsiveis e possiveis beneficios decorrentes do estudo; assim, aceito
participar da pesquisa e permito a publicagdo dos resultados, desde que mantenham minha identidade em sigilo.
Estou ciente de que receberei uma via deste documento.

Jodo Pessoa, / /2019.

_ .. Assinatura do (a) participante da pesquisa
Impressdo datiloscdpica

Telefones para contato com o pesquisador: Sergio Vital da Silva Junior (83-999729358);

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Hospital Universitario Lauro Wanderley-HULW — 2° andar. Cidade
Universitéria. Bairro: Castelo Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP: 58059-900.
E-mail:comitedeetica.hulw2018@gmail.com - Campus |- Fone: 32160-7964
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ANEXO 1- Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida SF-36

1 - Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

3

4

5

2 - Comparada ha um ano atrds, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor | Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2

3

4

5

3 - Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.
Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Sim, dificulta Sim, dificulta | N&o, néo dificulta de
Atividades muito um pouco modo algum
1 2 3
a) Atividades Rigorosas, que exigem muito esforco, 1 2 3
tais como correr, levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, 1 2 3
passar aspirador de pd, jogar bola, varrer a casa.
¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir vérios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quildometro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4 - Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com
alguma atividade regular, como consequiéncia de sua salde fisica?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou de um esforgo 1 2
extra).




5 - Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra
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atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido

0U ansioso)?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) N&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz. 1 2
6 - Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em rela¢do a familia, amigos ou em grupo?
De forma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
nenhuma
1 2 3 4 5
7 - Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6
8 - Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o
trabalho dentro de casa)?
De maneira Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 5
9 - Estas questBes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
Gltimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira
como vocé se sente, em relagdo as Ultimas 4 semanas.
Todo A maior Uma boa Alguma Uma Nunca
tempo parte do parte do parte do pequena
tempo tempo tempo parte do
tempo
a) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentindo cheio de vigor, de
vontade, de forga?
b) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa muito
nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido tdo deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?
e) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido com muita energia?
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f) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5
sentido desanimado ou abatido?

g) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5
sentido esgotado?

h) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5
sentido uma pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5
sentido cansado?

10 - Durante as Gltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo tempo A maior Alguma Uma pequena Nenhuma
parte do tempo parte do tempo parte do tempo parte do tempo
1 2 3 4 5

11 - O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?

Definitivamente | A maioria das Néo sei A maioria das Definitivamente
verdadeiro vezes vezes falso falso
verdadeiro
a) Eu costumo 1 2 3 4 5
obedecer um pouco
mais facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel 1 2 3 4 5
guanto qualquer
pessoa que eu conhego
c) Eu acho que a 1 2 3 4 5
minha saude vai piorar
d) Minha saude é 1 2 3 4 5
excelente




Pagina | 140

ANEXO 2- Artigo de Revisdo
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Article History: Although common in the tropics, leishmaniasis 1s a neglected disease. It 1s caused by the
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*Corresponding author: and especially when related to the pharmacological treatment. Given this, further research

Sergio Vital da Silva Junior addressing the quality of life of these individuals in a more thorough way, providing
comprehensiveness through the various dimensions of the human being.
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ANEXO 3- Certidao de Aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

( : = UFPB - HOSPITAL

= UNIVERSITARIO LAURO W

e WANDERLEY DA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DAS DIMENSOES DA QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM
LEISHMANIOSE

Pesquisador: Sérgio Vital da Silva Junior

Area Temtica:

Versao: 1

CAAE: 11309619.9.0000.5183

Instituicao Prop Hospital Uni itario Lauro Wanderley/UFPB

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.362.887

( :_ UFPB - HOSPITAL
= UNIVERSITARIOLAURO  “GRBram o'
s WANDERLEY DA

Confruagho do Parecer 3362 887

adversos deverdio ser comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador
responsdvel uma vez que, apés aprovagdo da pesquisa o CEP-HULW toma-se co-responsavel

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
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Outros INSTRUMENTO padf 04/04/2019 |Sémgio Vital da Siva | Aceito
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TCLE / Termos de  |tcle_tcle pdf 01/04/2019 |Sérgio Vital da Siva | Aceito
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