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REsuMO

A Leishmaniose visceral € uma doenca infecciosa causada principalmente por
protozoarios das espécies chagassi e donovani, transmitida através da picada do
mosquito palha fémea contaminada pelo inseto. O objetivo do trabalho foi descrever os
aspectos clinicos e epidemioldgicos da leishmaniose visceral em criangas. Estudo
descritivo, transversal e retrospectivo, realizado com 247 casos de Leishmaniose
visceral em criangas no municipio, no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2013.
No estudo a idade mais acometida foi de 1 & 4 anos (134). As manifestacdes clinicas
foram febre (156) e esplenomegalia (140). O exame mais realizado foi o imunoldgico
IFI (80). O tratamento mais utilizado foi o antimonial pentavalente (147), 112
obtiveram a cura. Foi possivel descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas,
porém dificuldades foram encontradas como a omissdo de informagdes nos quesitos
ignorados nas fichas de notificagdo compulséria, pois 0s mesmos tiveram desfecho.
Palavras-chave: Leishmaniose/ Epidemiologia/ Aspectos clinicos.
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RESUMEN ASPECTOS CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS DE LA LEISHMANIASIS VISCERAL EN
NINOS

La leishmaniasis visceral es una enfermedad infecciosa causada principalmente por
protozoos de la especie donovani chagassi y transmitida por la picadura de mosquito
infectados (feminina). El objetivo del estudio fue describir los aspectos clinicos y
epidemioldgicos de la leishmaniasis visceral en nifios. Se realizd estudio descriptivo
transversal retrospectivo con 247 casos de leishmaniasis visceral en nifios de la ciudad
Imperatiz, a partir de enero de 2006 a diciembre de 2013. En la pesquisa se detect6 que
la edad mas afectada fué de 1 a 4 afios (134)ninos. Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes, fueron fiebre (156 casos) y esplenomegalia (140 casos). EI examén mas
realizado fué inmune IFI (80). El tratamiento mas comun fué de antimonio pentavalente
(147), 112 obtuvieron la cura. Fué posible describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas, pero se encontraron dificultades, como la omision de informacién en
las preguntas, ignorados en las formas de notificacion obligatoria.
Palabra clave: Leishmaniasis/ Epidemiologia/ Aspectos clinicos.

ABSTRACT CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF VISCERAL LEISHMANIASIS IN
CHILDREN

Visceral Leishmaniasis is an infectious disease primarily caused by protozoa of the
species chagassi donovani and transmitted through the bite of phlebotominae infected
females. The aim of the study was to describe the clinical and epidemiological aspects
of visceral leishmaniasis in children. Descriptive, cross-sectional retrospective study
with 247 cases of visceral leishmaniasis in children in the city, from January 2006 to
December 2013. In the study the most affected age was 1 to 4 years (134). Clinical
manifestations were fever (156) and splenomegaly (140). The exam most commonly
used was immune IFI (80). The most common treatment was pentavalent antimony
(147), 112 obtained the cure. It was possible to describe the clinical and epidemiological
characteristics, but difficulties were encountered for example; the omission of
information in the mandatory reporting forms, however, this didn't have an adverse
effected on the results.
Key-words: Leishmaniasis/ Epidemiology/ Clinical aspects.



TEXTO DE LA COMUNICACION
Introducéo

A leishmaniose visceral se encontra no cenario atual como um grave problema na salde
publica, possui incidéncia elevada em grandes centros urbanizados, principalmente, na
regido nordeste do Brasil. Essa doenca é altamente letal, quando ndo diagnosticada
precocemente e com alta demanda de atendimento hospitalar e dos servigos publicos. A
abordagem da leishmaniose visceral, com a ascensdo do nimero de casos em todo
Brasil, a expansdo da doenca para novas regides brasileiras anteriormente nao
encontradas, a sua urbanizagdo crescente, a maior frequéncia e gravidade dos casos em
criancas e a alta taxa de letalidade no pais e no mundo revelam a importancia de
conhecer 0s aspectos clinicos e epidemiolédgicos, bem como caracteristicas gerais dessa
endemia mundial ¢ 2.

A Organizagdo Mundial da Saude afirma que, € multifatorial os riscos envolvidos na
ocorréncia de novos casos, entre esses fatores de risco sdo mencionadas as alteracdes
préprias do ambiente, como é o caso das migracdes humanas que sdo intensas, a
%gbaniza(;éo, 0 desmatamento, assim como fatores individuais, como HIV e desnutricdo

Nos ultimos anos, houve uma mudanca importante na distribuicdo da doenca, com um
reforco do carater urbano, envolvendo principalmente o cdo como pega chave nessa
disseminacao .

No cenario Brasileiro a leishmaniose visceral se encontra em crescente expansao
principalmente da zona rural para a zona urbana. Considerando a grande expansdo
demografica brasileira que o pais vem vivenciando com o surgir de novas fronteiras de
desenvolvimento a leishmaniose visceral em seus aspectos epidemioldgicos assume
lugar de grande importancia e de destaque na satde ptblica®.

A situacdo do acometimento da LV em criancas no Brasil destaca-se cada vez mais, isso
porque O pais possui areas endémicas que chamam atencdo, a frequéncia da LV é mais
frequente entre as criancas. Nos dias atuais, a situacdo epidemioldgica em criancas tem
diminuido entre as criangas menores de 10 anos de idade, agora representando cerca de
50% dos casos. No entanto, a maior suscetibilidade da crianca esta ligada a maior
vulnerabilidade da resposta imune, resultado da imaturidade da imunidade humoral e
celular, e pela imunodepressdo induzida pela desnutricdo, situacdo frequente nas
populagOes pobres do Nordeste, que representa um fator de predisposicdo para a
infecgao ©.

Nessa problematica buscou-se Descrever 0s aspectos clinicos e epidemioldgicos da
leishmaniose visceral em criangas no municipio de Imperatriz nos anos de 2006 a 2013.

Trabalha-se com as hipoOteses de que ha uma associagdo entre fatores bioldgicos,
demogréficos e socioecondmicos para a infeccao da leishmaniose visceral no municipio
de Imperatriz — MA dentre os anos estudados, h4 um crescimento no ndmero de
acometimentos da leishmaniose visceral em criancas da zona rural para a zona urbana e
a infecgdo ocorre mais entre criangas de 0 & 5 anos de idade.

Materiais e métodos
Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo transversal, com secundarios com uma

abordagem quantitativa dos dados quanto aos aspectos clinicos e epidemioldgicos da
leishmaniose visceral em criangas no municipio de Imperatriz nos anos de 2006 a 2013.



A populacéo do estudo constitui-se de 446 casos de leishmaniose visceral notificados no
municipio, sendo a amostra composta de 247 notificagdes de criancas de 0 a4 12 anos de
idade entre os anos de 2006 & 2013.

Como instrumento para coleta de dados foi utilizado um roteiro de pesquisa com base
na ficha de notificagdo individual. Nelas estdo contidas as varidveis para identificacdo
dos dados, demograficos, informacdes clinicas e epidemioldgicas como: sexo; faixa
etaria; tratamento; tipo de exame realizado para diagnosticar a leishmaniose visceral,
entre outras.

Os dados do presente estudo foram coletados no més de marco do corrente ano, apés a
liberacdo da pesquisa pela coordenacdo do programa de vigilancia epidemioldgica como
exige a resolucdo 466/2012 do Ministério da Salde que trata de pesquisa em seres
humanos.

A coleta de dados foi realizada junto ao setor do programa de vigilancia
epidemioldgica, utilizando como fonte de pesquisa documental os dados provenientes
de documentos oficiais na forma de sistema de dados conservados, registrados no
SINAN; este contém um banco de dados referente a indices da leishmaniose visceral.
Depois de coletados, os dados foram ordenados, armazenados e trabalhados no Software
Microsoft Office Word e Excel, e em seguida as variaveis foram quantificadas, os
resultados foram apresentados em tabelas, utilizando frequéncia simples.

Resultados e Discussao

No periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2013 foram notificados 446 casos gerais
de LV pelo SINAN na cidade de Imperatriz - Maranhéo, deste nimero 247 casos foram
diagnosticados em criangas de 0 a 12 anos de idade.

Os indices de LV na cidade de Imperatriz — Maranhdo, 2014 ¢ altamente elevada, se
comparado com seu namero populacional de 247.553 habitantes, uma vez que foram
contabilizados oito anos e se comparado ainda aos estudos que registrou 291 casos de
LV em um periodo de cinco anos em nivel estadual, os 247 casos notificados foram a
nivel municipal, o que pode ser considerado uma endemicidade ©.



Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra segundo idade, sexo, escolaridade, zona de residéncia e

tipo de entrada. Imperatriz — Maranhdo, 2014.

Escores 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Idade

<1Ano 1 7 11 6 3 7 4 11 50
1 -4 Anos 2 11 33 17 9 22 17 23 134
5-9 Anos 0 12 7 8 8 8 5 4 52
10— 12 Anos 0 2 0 3 1 2 0 4 12
Total 3 32 51 33 21 39 26 39 247
Sexo

Masculino 2 20 23 15 15 18 12 29 134
Feminino 1 10 31 16 5 21 17 12 113
Total 3 30 54 31 20 39 29 41 247
Zona de residéncia

Ign/Branco 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Urbana 3 26 49 30 18 34 28 37 225
Rural 0 4 5 1 1 5 1 3 20
Periurbana 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 3 30 54 31 20 39 29 41 247

Fonte: SINAN, 2014.

Na tabela 1 mostra que do total geral das notificagdes 50 casos foi em criangas menores
de 1 ano de idade, de 1 a 4 anos foram 134 casos, de 5 a 9 anos foram registrados 52
casos e de 10 a 12 anos houve registros de 12 criangas. O ano de maior indice de
notificacdo foi o0 ano de 2008 com 51 notificagbes. Em relacdo ao género, observou-se
também que 134 notificacBes da amostra foram no sexo masculino, enquanto no género
feminino equivale a 113notificacdes. Em relagcdo a zona de residéncia foram notificados
225 casos na zona urbana e 20 notificagdes com zona de residéncia rural, com apenas 1
caso de moradia em zona periurbana e 1 caso ignorado.

O numero de notificacbes em menores de 1 ano é mais alta do que em criancas de 10 a
12 anos e se assemelha entre criangas de 5 a 9 anos, e a idade de maiores nimeros de
acometimentos foi notificados entre criancas de 1 a 4 anos, fato que pode ser
relacionado com fatores proprios da idade como é o caso da deficiéncia do sistema
imunolégico deixando assim o organismo mais propicio a infeccbes e outro fator
importante € maior contato com animais nessa idade. Com relacdo ao género, 0 sexo
masculino possui maior incidéncia do que o sexo feminino podendo associar a maior
area corporea exposta e também aos locais das atividades lGdicas preferidas pelo sexo
masculino.

Da amostra 20 criancas residem na zona rural, 225 criangas tém moradia na zona urbana
devido a migracdo das familias da zona rural para zona urbana, processo demogréafico
que o Brasil vem contemplando em ritmo acelerado nas ultimas décadas e também a
expansao e urbanizagdo da doenca.

O processo de urbanizacdo da leishmaniose visceral vem crescendo principalmente para
as areas mais povoadas, onde o grande numero de vetores e reservatorios €
fundamentalmente favoravel para a doenca. Devendo ser controlada tanto a nivel animal
quanto ao nivel humano .



Colaborando com o estudo encontrou-se resultados semelhantes na variavel faixa etaria
sua pesquisa enfatiza que, 56,3% ocorrem em criangas de 1 a 5 anos, 0 sexo masculino
atinge 50,8% da amostra, a zona de residéncia ocupa 70,4%, entrou no sistema 74,6%
como caso novo ©. 29,29 de criancas foram mais acometidas com idade inferior a 5
anos ®. O indice é maior no sexo masculino (62,2%) ©.



Tabela 2- Caracterizacdo da amostra em estudo segundo sinais e sintomas apresentados.

Imperatriz — Maranhéo, 2014.

ESCORES 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL
Febre

Ign/Branco 0 14 25 6 4 3 16 23 91
Sim 3 16 29 25 16 36 13 18 156
Total 3 30 54 31 20 39 29 41 247
Fraqueza

Ign/Branco 0 14 25 6 4 3 16 23 91
Sim 3 15 29 22 16 33 10 9 137
Né&o 0 1 0 3 0 3 3 9 19
Total 3 30 54 31 20 39 29 41 247
Edema

Ign/Branco 0 14 25 6 4 3 16 23 91
Sim 0 3 8 5 15 20 7 6 64
Né&o 3 13 21 20 1 16 6 12 92
Total 3 30 54 31 20 39 29 41 247
Emagrecimento

Ign/Branco 0 14 25 6 4 3 16 23 91
Sim 3 12 23 19 15 34 12 9 127
Né&o 0 4 6 6 1 2 1 9 29
Total 3 30 54 31 20 39 29 41 247
Tosse e/ou diarreia

Ign/Branco 0 14 25 6 4 3 16 24 92
Sim 3 8 15 13 12 28 3 8 90
Né&o 0 8 14 12 4 8 10 9 65
Total 3 30 54 31 20 39 29 41 247
Palidez

Ign/Branco 0 14 25 6 4 3 16 23 91
Sim 0 15 23 21 16 33 12 16 136
Né&o 3 1 6 4 0 3 1 2 20
Total 3 30 54 31 20 39 29 41 247
Ictericia

Ign/Branco 0 14 25 6 4 3 16 24 92
Sim 0 3 6 7 10 8 5 4 43
Né&o 3 13 23 18 6 28 8 13 112
Total 3 30 54 31 20 39 29 41 247
Aumento do figado

Ign/Branco 0 14 25 6 4 3 16 26 94
Sim 3 9 16 20 15 29 8 12 112
Né&o 0 7 13 5 1 7 5 3 41
Total 3 30 54 31 20 39 29 41 247
Aumento do bago

Ign/Branco 0 14 25 6 4 3 16 26 94
Sim 3 14 27 21 15 34 12 14 140
Né&o o 2 2 4 1 2 1 1 13
Total 3 30 54 31 20 39 29 41 247




Fonte: SINAN, 2014

As manifestacdes clinicas apresentadas pelas criangas que compdem a amostra nao sao
diferentes das manifestagdes encontradas nas literaturas, tanto para oS sinais
encontrados no exame fisico como nos sintomas referidos. Na Tabela 2 a febre foi mais
frequente em 156 criangas, o aumento do baco 140 casos apresentou fraqueza 137,
palidez 136, emagrecimento 127, aumento do figado 112, tosse ou diarreia 90, edema
64, ictericia 43.

Na atual pesquisa a febre assume o ranking como o sintoma que teve o indice mais
elevado e maior causa de procura por atendimentos, pois a febre € uma manifestacéo
clinica ligada também a LV e estd presente logo no inicio da doenca. O aumento do
baco aparece como o segundo sinal e sintomas mais frequentes nas criangas com
leishmaniose visceral comumente associado a processos infeccioso duradouro. A
fraqueza e a palidez ocupam o terceiro lugar entre os sinais e sintomas presentes nas
criangas com leishmaniose visceral em funcdo dos processos anémicos que € comum
em pacientes portadores da parasitose. Os fenbmenos hemorragicos surgem em ultimo
lugar causado pela deficiéncia de producéo das células sanguineas que tem dois 6rgaos
que atuam na producdo e maturacdo das células do sangue, o baco e a medula.

Com referéncia as principais manifestacbes clinicas observou-se que, 0s sinais e
sintomas mais frequentes foram: a febre (76,9%), a palidez (68%), a esplenomegalia
(67,7%), os fendmenos hemorragicos também aparecem em ultimo com (7,5%)dos
casos®. Resultados semelhantes aos desta pesquisa como a febre (96,1%) como a
principal (rlr(l)z)alnifestagéo clinica encontrada e a esplenomegalia (94%) presente na amostra
estudada .



Tabela 3 — Frequéncia por ano de notificagdo segundo critério de confirmagéo do diagndstico.

Imperatriz — Maranhdo, 2014.
Escores 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL

Critério De Confirmacdo/Descarte

Ign/Branco 0 13 25 7 4 4 19 24 96
Laboratorial 0 6 12 10 4 22 7 8 69
Clinico-epidemiol 3 11 17 14 12 13 3 9 82
Total 3 30 54 31 20 39 29 41 247
Diagnostico parasitoldgico

Ign/Branco 0 14 25 6 4 3 16 23 91
Positivo 0 0 1 1 0 1 0 0 3
Negativo 0 0 1 0 1 0 0 0 2
N&o realizado 3 16 27 24 15 35 13 18 151
Total 3 30 54 31 20 39 29 41 247
Diagnostico imunolégico IFI

Ign/Branco 0 14 25 6 4 3 16 23 91
Positivo 0 3 12 7 4 21 7 8 62
Negativo 0 0 1 3 0 6 4 4 18
N&o realizado 3 13 16 15 12 9 2 6 76
Total 3 30 54 31 20 39 29 41 247
Diagnostico imunol6gico outro

Ign/Branco 0 14 25 6 4 3 16 23 91
Positivo 0 3 1 0 0 0 0 0 4
Negativo 0 0 2 0 1 0 4 0 7
N&o realizado 3 13 26 25 15 36 9 18 145
Total 3 30 54 31 20 39 29 41 247

Fonte: SINAN, 2014.

A tabela 3 demostra a confirmagdo diagndstica dos 247 casos, 96 foram considerados
ignorados, 82 casos classificados apenas pelo diagnostico clinico-epidemioldgico e 69
casos confirmados atraves de exames laboratoriais. O diagnostico parasitoldgico teve 91
dos casos ignorados, 3 casos positivos, 2 casos negativos e 151 casos nédo foi realizado
diagnostico parasitoldgico.

Ja o diagnostico imunologico IFI foi realizado em 80 criancas, dessas 62 deram
positivos e 18 deram resultados negativos. Ignorados/branco aparecem com 91 casos e
ndo foi realizado o exame especifico em das criangas. Outros exames imunoldgicos
foram realizados em 11 criangas sendo que 4 casos deram positivos e 7 negativos.

No escore de critério de confirmacdo observa-se que ha um grande niumero de
informacdes ignoradas ndo possibilitando assim chegar em algumas conclus@es, como é
0 caso desse escore que obteve 96 casos ignorados que ndo permite que avalie-se 0
desfecho dos casos. Foram confirmados por exames laboratoriais 69 casos, porém ha
uma dificuldade com relacdo aos exames laboratoriais uma vez que ha uma demora na
liberacdo do resultado por parte dos laboratérios, culmina com um possivel
agravamento do quadro clinico com a auséncia do tratamento especifico contra a
parasitose. Um numero de 82 casos foi confirmado apenas pelo diagndstico clinico -
epidemioldgico, um profissional preparado com conhecimento amplo sobre a LV, €



capaz de diagnosticar apenas pela clinica, se uma crianga estd com LV e instituindo o
tratamento precoce as chances dessas criangas S0 maiores uma vez que quando se
inicia o tratamento a febre logo deixa de se manifestar, ressaltando que mesmo com
diagnostico clinico - epidemiologico é sempre aconselhavel uma confirmagéo
diagnostica por exames laboratoriais, pois € importante fazer o diagnéstico diferencial
para descartar outras doengas que possui manifestacdes clinicas semelhantes. Entre os
exames laboratoriais o IFI apresentou mais sensibilidade e a situagdo ignorada mais
uma vez aparece impossibilitando conclusdes precisas sobre o desfecho dos casos
ignorados. Na nossa regido o exame parasitoldgico é pouco utilizado, sdo as sorologias
ou imunoldgicos.

O diagnéstico parasitoldgico ficou com (48,79%) de positividade entre a amostra, em
segundo lugar esta outros exames imunolégicos com (36,1%) e o imunoldgico IFI ficou
em terceiro lugar com (12,3%) de casos positivos ©®. O IFI é mais sensivel em (88%) e
especificidade entre 92% a 97% . Os exames laboratoriais sdo quem mais diagnostica
(93,3%) dos casos *?. O diagnéstico laboratorial foi mais utilizado e com positividade
foi o IFI atingindo um percentual de 71,1% dos casos ©.

Tabela 4 — Caracterizacdo da amostra segundo droga Inicial e faléncia do tratamento. Imperatriz

— Maranhdo, 2014.

Escores 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL
Droga inicial

Ign/Branco 0 14 25 8 4 3 16 23 93
Antimonial Pentavalente 3 16 29 23 15 35 11 15 147
Anfotericina b 0 0 0 0 1 0 1 2 4
Anfotericina b lipossomal 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Total 3 30 54 31 20 38 29 40 247
Faléncia do tratamento

Ign/Branco 0 14 25 8 5 4 18 26 100
Anfotericina b 0 0 0 2 1 0 0 1 4
Anfotericina b lipossomal 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Outras drogas 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 1 14 25 10 6 4 18 28 106

Fonte: SINAN, 2014.

A tabela 4 demostra que o antimonial pentavalente foi utilizado em 147 dos casos como
droga de primeira escolha. A anfotericina b foi utilizada em 4 dos casos, a anfotericina b
lipossomal foi escolhida para tratamento de apenas 1 caso e o0s outros 93 dos casos
aparecem como ignorados/branco. O tratamento faliu em 6 casos e aparecem como
ignorados em 100 casos.

O antimonial pentavalente € a droga de primeira escolha como preconiza 0 Ministério
da saude, porém é uma droga hepatotoxica e nefrotoxica na medida em que causa a
morte do parasita ela também causa danos no organismo da crian¢a como a disfuncao
renal e hepatica motivo pelo qual a crianga pode apresentar ictericia durante o
tratamento. A anfotericina b é utilizada como segunda opc¢édo, em situacdes de faléncia
de tratamento ou em co-ifecgdo com o HIV. A anfotericina b lipossomal somente é
utilizada em situacdes especiais com é o caso de idosos, pacientes transplantados renais



ou com algumas cardiopatias. Com relacdo a faléncia do tratamento ndo podemos dizer
que o indice é baixo, uma vez que muitos dados sdo omitidos em fungdo da
possibilidade de preencher como ignorado na ficha de notificagéo da LV.

Nas pesquisas que contribuem com o estudo, 92,6% dos pacientes foram tratados com
N-metilglucamina (glucantime) ou pentamonial pentavalentea escolha do glucantime foi
de 70,6% dos casos (101314,

Concluséao

Através dos dados obtidos conclui-se que a idade em que as criangcas Sa0 mais
acometidas é de 1 & 4 anos de idade. O sexo mais prevalente é o masculino com 134
casos notificados apesar da literatura ndo mencionar que a LV esta ligada ao sexo. Com
zona de residéncia predominantemente urbana.

Dos casos notificados a maioria entrou no sistema como caso novo. A febre foi o sinal e
sintoma mais prevalente, seguido do aumento do baco, da fraqueza e da palidez. Foram
confirmados através de exames laboratoriais e clinico-epidemioldgico. O exame
laboratorial IFI apresentou o maior indice de positividade. O antimonial pentavalente
representado pelo glucantime foi a droga mais utilizada no tratamento inicial. A faléncia
do tratamento se deu em apenas 6 casos de toda amostra estudada. Houve co-infecgéo
pelo HIV diagnosticado em 2 casos e que 112 criangas com LV evoluiram para cura.
Assim, a producgdo de informagdes sobre as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas
identificadas no estudo reforca a importancia mais rigorosa por parte dos profissionais
da satde dos que realizam a notificacdo para se empenharem mais na coleta de dados e
que o item ignorado seja utilizado em ultima instancia, tendo em vista que muitas
informacgdes deixaram de ser contempladas por falta de informacdes de dados. Por parte
dos profissionais que atuam diretamente nas criancas portadoras da doenca um
conhecimento precoce para atuacdo adequada na doenga e em suas complicagdes, no
intuito de diminuir as estatisticas de hospitaliza¢do infantil. A Unica forma de prevencao
da LV é o combate ao vetor, informag@es precisam ser disseminadas por toda populacéo
e medidas de controle como 0 monitoramento canino também é de suma importancia.
Com o estudo realizado foi possivel descrever as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas da das criangas com leishmaniose visceral no municipio de Imperatriz
— Maranhdo, 2014. Porém algumas dificuldades foram encontradas como a omisséo de
informacBes nos quesitos ignorados nas fichas de notificagio compulsoria,
impossibilitando concluir o desfecho dos casos ignorados. Vale ressaltar a importancia
do preenchimento da ficha de notificacdo buscando ignorar poucos dados.
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