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RESUMO

A leishmaniose visceral (LV) ¢ uma doenca tropical negligenciada de elevada relevancia epidemiologica e social,
cuja ocorréncia apresenta distribuicdo heterogénea e ¢ influenciada por fatores relacionados ao parasito, hospedeiro
¢ ambiente. Este estudo teve como objetivo analisar os dados laboratoriais e epidemioldgicos relacionados a LV
registrados pela plataforma multiusuario do IDS/CIATEN nos anos de 2023 e 2024. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, retrospectivo, descritivo e documental, realizado a partir de registros laboratoriais de individuos
submetidos a investigacdo para LV. Foram analisadas as variaveis ano, método diagndstico, resultado do exame e
faixa etaria, utilizando-se estatistica descritiva no RStudio versdo 2025.05. Na pesquisa direta, a positividade
aumentou de 35,05% em 2023 para 70,23% em 2024. No teste rapido, passou de 19,64% para 25,64%, enquanto
na cultura parasitologica houve redugdo de 33,67% para 28,33%. A faixa etaria de 40 a 49 anos apresentou maior
frequéncia nos dois anos, correspondendo a 27,27% em 2023 e 23,48% em 2024. Também foi observado aumento
proporcional entre individuos de 60 a 69 anos e com 70 anos ou mais em 2024. Os resultados demonstram variagdes
no perfil laboratorial e etario dos individuos investigados, sem permitir inferéncias sobre aumento da incidéncia
da doenca ou superioridade diagndstica entre os métodos. Conclui-se que o monitoramento sistematico dos
registros laboratoriais pode contribuir para a caracterizagdo dos casos investigados e para o fortalecimento da

vigilancia epidemiologica e laboratorial da LV.
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ABSTRACT
Visceral leishmaniasis (VL) is a neglected tropical disease of high epidemiological and social relevance,
characterized by heterogeneous distribution and influenced by factors related to the parasite, host, and

environment. This study aimed to analyze laboratory and epidemiological data related to VL recorded by the



IDS/CIATEN multi-user platform in 2023 and 2024. This was a retrospective, descriptive, epidemiological, and
documentary study based on laboratory records of individuals undergoing investigation for VL. The variables
analyzed were year, diagnostic method, test result, and age group, using descriptive statistics in RStudio version
2025.05. In direct examination, positivity increased from 35.05% in 2023 to 70.23% in 2024. For rapid tests,
positivity increased from 19.64% to 25.64%, whereas parasitological culture showed a reduction from 33.67% to
28.33%. The 40—49-year age group had the highest frequency in both years, accounting for 27.27% in 2023 and
23.48% in 2024. An increase in the proportion of individuals aged 60—69 years and those aged 70 years or older
was also observed in 2024. The findings demonstrate variations in the laboratory and age profiles of the individuals
investigated, without allowing inferences regarding an increase in disease incidence or diagnostic superiority
among the methods. It is concluded that systematic monitoring of laboratory records may contribute to the

characterization of investigated cases and to strengthening epidemiological and laboratory surveillance of VL.
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INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV), também denominada calazar, ¢ uma doenga tropical
negligenciada de elevada relevancia epidemioldgica e social, particularmente associada a
populagdes inseridas em contextos de vulnerabilidade socioecondmica.'.? No Brasil, a doenga
permanece como importante problema de satde publica e apresenta distribuicdo espacial e
temporal heterogénea, com diferencas na ocorréncia e na gravidade dos casos entre regides e
periodos distintos.?.*

As manifestagdes clinicas da LV resultam de uma interagdo complexa entre fatores
relacionados ao parasito, ao hospedeiro e ao ambiente. A doenga caracteriza-se, principalmente,
por febre prolongada, perda de peso, anemia e hepatoesplenomegalia, podendo evoluir, nas
formas graves, com alteragdes hematoldgicas importantes, comprometimento hepatico,
manifestagdes hemorragicas e outras complicagdes sistémicas.’.® A evolugado clinica também ¢
influenciada pelas caracteristicas individuais do hospedeiro, com maior risco de complicagdes
em grupos mais vulneraveis, como criangas pequenas e individuos imunocomprometidos.®.’

O diagnostico da LV deve ser estabelecido a partir da integracao entre aspectos clinicos,
epidemiologicos e laboratoriais. Diferentes abordagens podem ser empregadas para a
confirmacdo da infeccdo, incluindo métodos parasitoldgicos, soroldgicos e moleculares, que
apresentam particularidades quanto a sensibilidade, especificidade, invasividade, aplicabilidade
e ao tipo de amostra biologica utilizada.'.® Dessa forma, a escolha e a interpretagao dos métodos
diagnodsticos devem considerar suas vantagens e limitagdes, bem como as caracteristicas

clinicas do paciente e o contexto epidemioldgico em que sdo empregados.®



Nesse cenario, a analise dos registros produzidos pelos servigos de diagndstico constitui
uma importante ferramenta para caracterizar o perfil dos casos investigados, avaliar os métodos
laboratoriais empregados e acompanhar a dindmica da doenga. Assim, este estudo teve como
objetivo analisar os dados laboratoriais e epidemiologicos relacionados a leishmaniose visceral

registrados pela plataforma multiusuario do IDS/CIATEN nos anos de 2023 e 2024.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico, retrospectivo, descritivo e documental, realizado
no Centro de Inteligéncia em Agravos Tropicais Emergentes e Negligenciados (CIATEN), em
Teresina, Piaui. Foram analisados registros laboratoriais da plataforma multiusuario referentes
aos anos de 2023 e 2024, com o objetivo de caracterizar o perfil etdrio dos individuos
investigados e os resultados dos métodos diagndsticos empregados para leishmaniose visceral.

A populagdo do estudo foi composta pelos registros laboratoriais de pacientes
submetidos a investigacdo para leishmaniose visceral nos anos de 2023 e 2024. Foram incluidos
registros que continham informagdes sobre os resultados dos exames e a faixa etaria dos
individuos. Foram excluidos aqueles que apresentavam informagdes insuficientes, incompletas
ou inconsistentes para as variaveis analisadas.

Foram analisadas as varidveis ano de realizagdo do exame, método diagnostico
empregado (pesquisa direta, teste rapido e cultura parasitologica), resultado do exame (positivo
ou negativo) e faixa etdria. Os dados foram organizados, processados e submetidos a analise
estatistica descritiva no ambiente RStudio versdao 2025.05, com calculo das frequéncias
absolutas e relativas (percentuais). As representagdes graficas também foram elaboradas no
RStudio, permitindo a comparagdo dos resultados entre os anos de 2023 e 2024.

A coleta das amostras biologicas que originaram os registros laboratoriais analisados
foi realizada no &mbito de projeto previamente submetido e aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa, registrado sob o CAAE n° 66143822.4.0000.5214. Para o presente estudo
retrospectivo, foram utilizados exclusivamente dados secundérios previamente registrados no
banco laboratorial. A base de dados foi disponibilizada aos pesquisadores de forma
anonimizada, sem acesso a informacdes que permitissem a identificacdo individual dos

pacientes, assegurando a confidencialidade e a protecdo das informagdes analisadas.

RESULTADOS
Na pesquisa direta, a propor¢do de resultados positivos aumentou de 35,05% em 2023 para

70,23% em 2024. No teste rapido, a positividade passou de 19,64% para 25,64%, enquanto, na



cultura parasitologica, reduziu de 33,67% para 28,33%. Quanto a faixa etaria, o grupo de 40 a
49 anos apresentou a maior frequéncia em ambos os anos (27,27% em 2023 e 23,48% em 2024).
Também se observou aumento nas faixas de 60 a 69 anos (11,11% para 13,64%) e de 70 anos

ou mais (3,03% para 7,58%).
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Figura 1. Distribui¢do dos resultados da pesquisa direta em amostras analisadas na plataforma multiusuario do
IDS/CIATEN, 2023-2024. Fonte: Dados do IDS/CIATEN, 2023-2024.

Teste rapido em amostras analisadas no LABLEISH
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Figura 2. Distribuicdo dos resultados do teste rapido em amostras analisadas na plataforma multiusuario do
IDS/CIATEN, 2023-2024. Fonte: Dados do IDS/CIATEN, 2023-2024.
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Figura 3. Distribui¢ao dos resultados da cultura parasitologica em amostras analisadas na plataforma multiusuario
do IDS/CIATEN, 2023-2024. Fonte: Dados do IDS/CIATEN, 2023-2024.
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Faixa etaria dos pacientes com amostras analisadas no LABLEISH
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Figura 4. Distribui¢do dos individuos investigados por faixa etaria, plataforma multiusuario do IDS/CIATEN,
2023-2024. Fonte: Dados do IDS/CIATEN, 2023-2024.

DISCUSSAO

Observou-se variagdo na propor¢do de resultados positivos entre os métodos
diagnésticos e os anos analisados. Na pesquisa direta, a positividade aumentou
expressivamente, passando de 35,05% em 2023 para 70,23% em 2024. No teste rapido,
verificou-se aumento mais discreto, de 19,64% para 25,64%, enquanto na cultura parasitologica
ocorreu reducao de 33,67% para 28,33%. Esses resultados demonstram diferencas no perfil dos
exames realizados pelo servigo entre os periodos avaliados, mas ndo devem ser interpretados
isoladamente como diferencas de sensibilidade entre as técnicas, uma vez que nao foi realizada
comparagdo dos métodos utilizando um padrdo de referéncia comum e aplicado as mesmas
amostras.'.®

A interpretacdo dessas diferengas deve considerar as particularidades de cada método
diagnostico. Os métodos parasitologicos dependem, entre outros fatores, da presenca e da
quantidade de parasitos na amostra, do material bioldgico analisado e das condicdes de
obtencdo e processamento. Na cultura, adicionalmente, a recuperagdo do parasito depende de
sua viabilidade e das condi¢des de conservagdo, transporte e cultivo da amostra. Os testes
sorologicos, por sua vez, detectam a resposta imune do hospedeiro e apresentam caracteristicas
distintas dos métodos destinados a demonstragdo direta do parasito. Dessa forma, a
interpretacao dos resultados laboratoriais da leishmaniose visceral deve considerar as vantagens
e limitacdes de cada técnica e sua integracao aos dados clinicos e epidemiologicos.!.?

Em relacao a distribuicao etaria, a faixa de 40 a 49 anos apresentou a maior frequéncia
entre os individuos investigados nos dois periodos, correspondendo a 27,27% dos registros em
2023 e 23,48% em 2024. As faixas de 30 a 39 anos também apresentaram participagdo
expressiva, com 22,22% e 20,45%, respectivamente. Em 2024, observou-se aumento
proporcional da participacao dos individuos de 60 a 69 anos, de 11,11% para 13,64%, e

daqueles com 70 anos ou mais, de 3,03% para 7,58%. Também houve aumento nas faixas de



50 a 59 anos, de 10,10% para 12,12%, e de 10 a 19 anos, de 4,04% para 6,06%. Em
contrapartida, ocorreu reducdo proporcional entre individuos de 20 a 29 anos, de 17,17% para
13,64%, e de 30 a 39 anos, de 22,22% para 20,45%.

Esses resultados caracterizam o perfil etario dos individuos cujas amostras foram
encaminhadas para investigacao na plataforma multiusuario do IDS/CIATEN e, portanto, nao
devem ser interpretados como representagdo direta da distribuigdo etdria da leishmaniose
visceral na populacdo geral. Da mesma forma, ndo ¢ possivel estabelecer, a partir desses dados,
associagdes entre a ocorréncia dos exames e fatores ocupacionais, ambientais ou
socioecondmicos, uma vez que essas informagdes nao estavam disponiveis no banco analisado.
Considerando a distribuig¢ao espacial e temporal heterogénea da L'V no Brasil, a manutengdo da
vigilancia epidemiologica e laboratorial permanece essencial para o acompanhamento da
dinamica da doencga.?.*

Do ponto de vista clinico, a identificagdo oportuna dos casos permanece relevante em
razdo do potencial de progressdo da LV para formas graves, que podem estar associadas a
alteragdes hematoldgicas, comprometimento hepatico, manifestagdes hemorragicas e outras
complicagdes sistémicas.’.® Individuos imunocomprometidos constituem um grupo de
particular aten¢ado, tanto pela possibilidade de apresentagdes clinicas atipicas quanto pelas
dificuldades adicionais que a imunossupressdo pode impor ao diagnéstico e a evolugdo da
doenga.”

A acentuada elevacdo da propor¢ao de resultados positivos na pesquisa direta em 2024,
concomitante ao aumento mais discreto da positividade do teste rapido e a redugdo observada
na cultura, evidencia que os resultados dos diferentes métodos ndo apresentaram
comportamento uniforme ao longo do periodo. Entretanto, na auséncia de informacdes que
permitam determinar se os mesmos individuos foram submetidos simultaneamente as diferentes
técnicas, essas variagdes ndo permitem estabelecer superioridade diagnostica de um método
nem concluir pela ocorréncia de aumento da incidéncia da doenga. Elas podem refletir
diferengas no perfil dos pacientes encaminhados, na indicagdao dos exames, no tipo de amostra
analisada e no fluxo diagnostico adotado pelo servigo.

Assim, os achados devem ser compreendidos principalmente como uma caracterizagao
do perfil laboratorial e etario dos individuos investigados pelo IDS/CIATEN em 2023 e 2024.
Entre as limitagdes do estudo destacam-se o delineamento retrospectivo, a dependéncia da
qualidade e da completude dos registros laboratoriais, a auséncia de informagdes clinicas,
ocupacionais, ambientais e sociodemograficas detalhadas e a impossibilidade de determinar, a

partir dos dados disponiveis, a concordancia entre os diferentes métodos diagndsticos. Estudos



futuros que integrem dados laboratoriais, clinicos e epidemiologicos e avaliem os diferentes
testes em uma mesma populagdo poderdo contribuir para uma compreensao mais abrangente

dos padrdes observados.

CONCLUSAO

A andlise dos registros da plataforma multiusuario do IDS/CIATEN, evidenciou
diferencas no perfil laboratorial e etario dos individuos investigados para leishmaniose visceral
entre 2023 ¢ 2024. A pesquisa direta apresentou aumento expressivo na proporg¢ao de resultados
positivos em 2024, enquanto o teste rdpido mostrou elevacdo mais discreta e a cultura
parasitolégica apresentou reducdo da positividade. A faixa etaria de 40 a 49 anos foi a mais
frequente nos dois anos, embora tenha sido observado aumento proporcional de individuos em
faixas etarias mais avangadas em 2024. Esses achados caracterizam o perfil dos exames
realizados pelo servico no periodo analisado, sem permitir inferéncias sobre aumento da
incidéncia da doenga ou superioridade diagnostica entre os métodos. Os resultados reforgam a
importincia da interpretagdo integrada dos métodos laboratoriais e da manuten¢ao da vigilancia

epidemioldgica e laboratorial da leishmaniose visceral.
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