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ABSTRACT

Introduction: Visceral leishmaniasis (VL) is an infectious disease that can cause cases
of lethality in men in the absence of timely treatment. The objective of the study is to
describe the epidemiological profile of human Visceral Leishmaniasis in a state in
northeastern Brazil. Outline: Descriptive epidemiological study performed through
survey in Information System for Notifiable Diseases. Data were collected in October
2019, referring to the years 2008 to 2018 (n=2573). The incidence rate was calculated,
and descriptive analyses of sociodemographic and clinical variables of the cases were
performed. Results: 2573 visceral leishmaniasis cases were reported in 10 years in the
State of Piaui, and the highest incidence detected was in 2014 (9.89%), male. As for
outcome, 52.35% cure rate was verified, the high death rate stands out (6.49%).
Implications: Piaui remains endemic in Brazil, execution of more effective actions in
combat is necessary, focusing on early identification of cases, investment in population
education to attenuate the transmission and thus reduce the number of cases of the
disease in the State.
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INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) acomete
anualmente quase dois milhdes de pessoas e se
encontra entre as seis endemias consideradas
prioritarias no mundo. Isso demonstra que em pleno
século XXI a LV permanece como um grande problema
de salde publica, com altos indices de mortalidade,
especialmente em paises em desenvolvimento como o
Brasil.’

A epidemiologia da leishmaniose visceral na
Regidao das Américas é complexa, sendo endémica em
12 paises. De acordo com Organizacdo Mundial de
Saude de 2001 a 2017, nessa regido foram registrados
59.582 novos casos de LV, e destes aproximadamente
96% (57.582) foram identificados no Brasil, vale
salientar que paises sul-americanos como Argentina,
Colombia, Paraguai e Venezuela estao entre aqueles
com elevados registros de casos.”®* No Nordeste essa
infeccao é endémica, com picos de epidemia nas
areas urbanas. No estado do Piaui, o nUmero de casos
registrados de 2012 a 2015 chegou a 954, com uma
média de 238,5 casos por ano e incidéncia média no
periodo de 7,48 casos/100.000 habitantes.*

As espécies que sao vetores desse agravo sao
Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi. Tais vetores
albergam o protozoario Leishmania (L.) chagasi, que
por sua vez transmite a doenca por meio da picada de
fémeas de flebotomineos. O processo da infeccédo
ocorre durante a hematofagia. As manifestacoes
clinicas no homem envolvem anemia, febre de longa
duracao, diminuicao de peso, dentre outros sintomas.
No cao, a doenca se manifesta por apatia,
emagrecimento, febre irregular, Ulceras na pele
(face, nariz, orelha e extremidades), descamacao
furfuracea, crescimento exagerado das unhas e fezes
sanguinolentas.*®

A despeito de inicialmente ser caracterizada
como uma infecao estritamente rural, nos dias atuais
essa doenca vem alcancando grandes proporcoes nos
centros urbanos, nas diferentes regides brasileiras,

apresentando elevada incidéncia e alta letalidade,

sobretudo entre individuos nao tratados, criancas
desnutridas e pacientes portadores de outras
enfermidades como infeccdao pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV).®

A maior probabilidade de infeccao ocorre em
funcdo de  vulnerabilidades como  precaria
infraestrutura sanitaria, aspectos como imigracdo de
populacdao canina e humana portadoras do parasito
para areas nao endémicas, mudancas
socioambientais, criacao de animais que atuam como
reservatorios do parasita, acdo antrdpica, condigdes
climaticas favoraveis a proliferacdo do vetor,
cobertura vegetal com predominio de arvores
frutiferas, crescimento desordenado de areas urbanas
com acumulo da matéria organica, bem como
negligéncia dos primeiros sintomas da doenca.”®

Com vistas a minimizar a transmissao da LV, o
governo brasileiro instituiu o Programa de Controle da
Leishmaniose Visceral (PCLV) com o intuito de
diminuir a letalidade, incidéncia, mortalidade e o
grau de morbidade da doenca por meio do
diagnéstico e tratamento precoce. Além disso, foram
edificadas estratégias para controlar a transmissao
por meio dos vetores e reservatorio.’

O Nordeste é uma regiao de elevada
prevaléncia da doenca. Com base nessa
problematica, o presente estudo tem como objetivo
descrever o perfil epidemiolégico da Leishmaniose

Visceral humana em um estado do nordeste do Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo,
epidemioldgico, realizado por meio de levantamento
na base de dados. Os dados foram coletados em
outubro de 2019 e sao referentes aos anos de 2008 a
2018. O estudo foi realizado no estado do Piaui, cuja
populacao € de 3.273.227 habitantes, localizando-se
no nordeste do Brasil."

Foram incluidas para a analise as variaveis: ano
de notificacao, sexo, idade, etnia, escolaridade e

evolucao da doenca com vistas a definir o perfil
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epidemioldgico e discutir a incidéncia dos casos no
estado, no periodo de 2008 a 2018 e excluidos dados
nao oficiais, que levassem em consideracao casos de
subnotificacao.

Os dados foram coletados pelos proprios
pesquisadores, que fazem parte da Geréncia Estadual
de Atencao a Saude do Estado, por meio do banco de
dados disponibilizado no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo - SINAN, este é alimentado,
principalmente, pela notificacdo e investigacao de
casos de doencas e agravos que constam da lista
nacional de doencas de notificacdo compulsoria.

Apés a coleta procedeu-se a tabulacdo dos
dados no software de planilha eletronica Excel®.
Realizou-se analise descritiva simples, a analise dos
dados provenientes do SINAN foi realizada pelo
programa TABWIN.

A discussao dos dados foi feita com base na
producao cientifica sobre a tematica. Uma vez que a
pesquisa foi realizada a partir de uma base de dados
de dominio publico, ndo foi necessaria submissao ao

Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, foi submetido

a aprovacao pela Instituicao (Secretaria de Estado da
Salde do Piaui/Diretoria de Vigilancia e Atencao a
Salide) que cedeu acesso a base de dados.

Este estudo nao foi avaliado por um Comité de
Etica em Pesquisa, pois foi embasado na Resolucéo n°
510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de
Saude." Contudo, destaca-se que foram respeitados
todos os preceitos éticos para pesquisas nacionais e

internacionais.

RESULTADOS

Foram registrados 2573 casos de leishmaniose
visceral entre os anos de 2008 a 2018. A partir da
analise do banco de dados acerca dos casos
notificados, em 2014 identificou-se o maior
quantitativo de individuos diagnosticados com um
total de 316 casos com incidéncia 9,89, e o menor
quantitativo foi em 2010, com 180 casos e uma
incidéncia de 5,77. Os resultados apontam um
aumento heterogéneo da prevaléncia dessa infeccao

na série histdrica (Grafico 1).

Grafico 1 — Distribuicdo da incidéncia da leishmaniose visceral quanto ao ano no municipio do Piaui — 2008 a 2018. (N=2.573).

Piaui, Brasil, 2019.
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Em relacao ao perfil dos sujeitos, verificou-se
predominio de sexo masculino - 67,0% (n=1724). As

idades variaram entre menores de 1 ano a maiores de

80 anos, observou-se maior frequéncia de pessoas
infectadas na faixa etaria menor que 9 anos - 42,24%
(n=1087),
19,62% (n=505). (Tabela 1).

seguidos daqueles entre 20-34 anos -

Tabela 1 — Distribuicdo dos casos de leishmaniose visceral quanto ao sexo e faixa etaria no municipio do Piaui — 2008 a 2018.

(N=2.573). Piaui, Brasil, 2019.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 1724 67
Feminino 849 33
Faixa etaria (anos)
<9 1087 42,24
10-19 214 8,30
20-34 505 19,62
35-49 395 15,40
50-79 354 13,74
80e+ 18 0,70
Quanto a etnia, 88,65% (n=2281) dos individuos respectivamente.  Menores  percentuais foram

brancos e
(n=87)

eram pardos, seguidos de

afrodescendentes, 4,27% (n=110) e 3,38%

encontrados em amarelo 0,81% (n=21) e indigenas
0,19% (n=5). (Grafico 2).

Grafico 2 — Distribuigado da leishmaniose visceral quanto a raga no municipio do Piaui — 2008 a 2018. (N=2.573). Piaui, Brasil,

2019.
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De acordo com o Grafico 3, a maior frequéncia
de casos de leishmaniose visceral foi em individuos

com ensino fundamental - 44,87% (n=46,05) e com

ensino médio - 3,49% (n=90), a educacao superior foi
a que apresentou menor nimero de casos notificados
0,45% (n=11). O numero de branco e ignorado foi de
46,75% (n=1204). (Gréafico 3).
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Grafico 3 — Distribuicdo da leishmaniose visceral quanto a escolaridade no municipio do Piaui — 2008 a 2018. (N=2.573). Piaui,

Brasil, 2019.
lgn/B Analfabet Ensino Ensino Ensino
gh/branco naftabeto Fundamental Médio Superior
En 1204 83 1185 90 11
% 46,75 3,22 46,05 3,49 0,45
En ®1%
Ao analisar o resultado da situacdao de obito por leishmaniose visceral - 6,49% (n=167) e
encerramento dos casos, verificou-se uma taxa de abandonos - 0,54% (n=14). O numero de casos em
cura de 52,35% (n=1347), destacam-se os casos de branco e ignorado chama a atencdao com um

percentual de 35,09% (n=903). (Grafico 4).

Grafico 4 — Distribuicdo da leishmaniose visceral quanto a situagdo de encerramento dos casos no municipio do Piaui — 2008 a
2018. (N=2.573). Piaui, Brasil, 2019.

En m%
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lgn/Branco Cura Abandono Obito por LV P Transferéncia
outra causa
En 903 1347 14 167 21 121
m% 35,09 52,35 0,54 6,49 0,81 4,7
DISCUSSAO O panorama epidemiologico da leishmaniose

visceral demonstrou um crescimento heterogéneo do
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nimero de casos ao longo da série historica com um
pico de incidéncia no ano de 2014. Essa infeccado
acomete principalmente criancas do sexo masculino,
aproximadamente metade obtiveram como desfecho
a cura.

Os resultados demonstraram maior frequéncia
da LV no sexo masculino, que nao se da em funcao de
mais suscetibilidade, mas, provavelmente, em funcao
de mais exposicdo aos vetores flebotomineos. A
predisposicao relacionada ao género e a idade para a
infeccao por LV pode variar de sociedade para
sociedade, dependendo das tendéncias
predominantes da divisdao do trabalho doméstico. Nos
casos esporadicos e epidémicos de LV, pessoas de
todas as faixas etarias sdo suscetiveis, sendo os
homens pelo menos duas vezes mais propensos a
contrair a doenca do que as mulheres.'>"

Em areas endémicas, criancas com menos de 15
anos de idade sao comumente afetadas,
especialmente devido ao seu sistema imunoldgico
imaturo, que pode estar associado também ao
contato mais frequente das criancas com animais,
além de sua maior caréncia nutricional, sendo esta a
mesma realidade observada neste estudo. Situacao
similar ocorre no pais, em que a doenca atinge
principalmente a populacao infantil com maior
incidéncia nos seis primeiros anos de vida."™"’

No que se refere a raga/cor, a leishmaniose
visceral foi mais predominante na cor parda. Nao ha
estudos que associem o risco de adquirir a
leishmaniose visceral pela etnia, no entanto, um
estudo sobre a epidemiologia da LV em outro estado
nordestino constatou que os individuos negros e de
baixa escolaridade foram os mais afetados pela
doenca, determinando um padrao distinto do estudo,
no qual a maioria dos individuos acometidos se
autodeclararam pardos. Ademais, no Brasil a etnia é
autodeclarada, e no Nordeste existe um predominio
da cor parda na populacéo.'®"

No presente estudo, verificou-se que mais de
50% dos casos da doenca notificados no periodo em

estudo ocorreram em individuos com ensino

fundamental. Estudos realizados no Nordeste do
Brasil, na Bahia e no Ceara apontam resultados
semelhantes nos quais se identificou uma elevada
incidéncia desta infeccao entre os individuos com
baixo nivel de instrucdo. Conjectura-se que o
individuo que nunca frequentou uma escola, ou que
se classifica como analfabeto, tem oito vezes mais
chance de ser acometido por leishmaniose visceral do
que um individuo alfabetizado, sendo que a
precariedade do saneamento basico e das condicoes
de vida auxiliam na exposicao da populacao aos
fatores de risco da doenca.?*

Quanto a evolucdo clinica dos casos de
leishmaniose visceral, a grande proporcao de cura nos
casos notificados pode ser justificada pelo preparo da
equipe de saude no desfecho e seguimento dos casos,
como também pelo inicio precoce do tratamento.
Cabe alertar o elevado percentual de obito pela
doenca no periodo analisado, uma vez que ha testes
diagnosticos e tratamento disponiveis na rede plblica
de salde, dessa forma, a letalidade necessita ser
melhor discutida para o estabelecimento de medidas
eficientes para o controle de LV no estado do Piaui.?
Estudo realizado no estado do Maranhao aponta
resultado semelhante, no qual se enfatiza a
existéncia de um elevado nimero de obitos por
leishmaniose visceral.?*

A despeito da possibilidade de prevencao e
tratamento, o nUmero de Obitos atrelado a essa
infeccao ainda chama a atencao, os sinais de mal
prognosticos envolvem hemorragia, a presenca de
ictericia, coinfeccdo pelo HIV, trombocitopenia,
idade < 5 e idade > 40-50 anos, diarreia, dispneia,
neutropenia grave, e infeccoes. Estudo multicéntrico
realizado em cinco regides do Brasil apontou que o
tratamento com anfotericina B desoxicolato e
anfotericina B lipossdmica apontou melhor nivel de
evidéncia para o tratamento dessa infeccdo com
menor toxicidade e menor tempo de tratamento.?>%

Em estudo sistematico, observou-se que na
maioria dos estudos revisados, criancas com menos de

cinco anos (especialmente as menores de um ano) e
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adultos acima de 40 anos sao mais propensos a ter um
curso clinico com evolucao para o Obito.” Cabe
destacar que a educacao dos sujeitos mais
vulneraveis a leishmaniose pode ser uma ferramenta
para a promocao da salde, com vistas ao
desenvolvimento de estratégias para prevencdo da
doenca, pautadas na articulacao entre os servicos de
salde, com vistas a contribuir para uma conducao
clinica mais apropriada possivel.

Os nUmeros e percentuais de brancos e
ignorados chamam a atencao, a limitada qualidade
dos registros dos Sistemas de Informagdao em Salde
gera discussoes e compromete a identificacao da real
magnhitude do problema e muitas vezes gera as
inconsisténcias dificultando a realizacdo de estudos
epidemioldgicos sobre os problemas de salde da
populacédo.?

A deteccao precoce dos casos de leishmaniose
se caracteriza como uma medida alvissareira para a
mudanca desse panorama no Brasil. Até 2014 a
deteccao dessa infeccao ocorria por meio de testes
sorologicos de anticorpo indireto por fluorescéncia
(IFAT) para leishmaniose humana e o teste Kalazar
Detect, entretanto por necessitar de uma estrutura
laboratorial para dar prosseguimento as etapas de
confirmacgado de diagndstico, esses testes ainda eram
um obstaculo dentro da atencdo primaria em salde.
No ano de 2015 surgiu o teste rapido IT LEISH, este
apresenta uma dinamica diferenciada, pois tem alta
especificidade e sensibilidade e pode ser realizado
em sangue coletado no dedo do paciente com
diagndstico disponivel em 30 minutos.?

Fortalecer os pilares do Sistema Unico de Salde
€ importante para que se possa alcancar uma reducao
efetiva do nimero de casos novos no pais, além da
realizacdo de inquéritos soroepidemiologicos e
controle do parasito. E premente fortalecer o vinculo
com a comunidade e facilitar o acesso dos pacientes
com LV, dispor educacao em salde e participacdo da
comunidade em acdes de controle. O saneamento
basico também deve ser levado em consideracao.*

LiMITAGOES DO ESTUDO

0 estudo em questao aborda uma problematica
atual e relevante do ponto de vista da saude publica,
entretanto o delineamento do estudo constitui uma
limitacao importante, pois impossibilita a averiguacao
de associacdes entre variaveis e relacdes de causas e

efeitos.

CONTRIBUIGOES PARA O FORTALECIMENTO DE POLITICAS
PUBLICAS

A identificacao do atual panorama da infeccao
por leishmaniose visceral e os principais desfechos
atrelados a essa condicdao propdem subsidio para as
autoridades em salde tecerem estratégias para
minimizar e quica eliminar a incidéncia e os casos de
obito. Entender como uma determinada doenca se
comporta, como ocorre o padrao de transmissao e
como ela acomete a sociedade favorece para elencar
estratégias de prevencao e diminuir os percentuais de

morbimortalidade.

CONCLUSAO

A leishmaniose visceral segue negligenciada no
Brasil, o estudo realizado permitiu inferir
informacoes relevantes para a populacao do Piaui no
que se refere aos casos de leishmaniose visceral, uma
vez que os resultados indicam ocorréncia endémica
da doenca no Estado.

Nos resultados obtidos, indicam-se picos de
aumento do nimero de casos notificados ao longo do
periodo. Observou-se, ainda, predominancia do
surgimento de casos em grupos especificos, como
sexo masculino, faixa etaria menor de 9 anos, graus
de escolaridade inferiores.

Portanto, € necessario um controle mais
efetivo da doenca no estado, com enfoque na
identificacao precoce dos casos, investimento na
educacao da populacao para amenizar a transmissao
através do controle dos reservatorios e dos vetores e
assim reduzir o nimero de casos da doenca no
estado. Sendo assim, recomenda-se acoes preventivas

dirigidas ao publico-alvo nas areas prioritarias e a
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capacitacdo dos profissionais de saude para
notificacdo, diagndstico e tratamento da doenca.
Além disso, a reducdo dos casos de LV no
Estado requer a uniao de esforcos dos diversos
setores que compreendem desde areas do
conhecimento cientifico somados aos servicos de
saude publica em niveis estaduais, municipais,
regionais e locais, visando aperfeicoar a efetividade

das acoes de vigilancia e controle da LV. Nesse

contexto, os profissionais da area da salde, em
especial os enfermeiros, devem estar ativos e
permanentemente inseridos no processo dinamico,
complexo e proativo das acdes de controle dessa
doenca (zoonose), buscando orientar a populacao
sobre a transmissdao e prevencao da doenca através
de palestra ou mesmo distribuicao de folhetos,
alertando sobre os riscos dessa doenca e dando

orientacao sobre o seu tratamento.

RESUMO

Introducdo: A leishmaniose visceral (LV) é uma doenca infecciosa podendo ocasionar quadros de letalidade ao homem na
auséncia de tratamento oportuno. O objetivo do estudo é descrever o perfil epidemioldgico da Leishmaniose Visceral humana
em um estado do nordeste do Brasil. Delineamento: Estudo descritivo epidemioldgico realizado por meio de levantamento no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao. Os dados foram coletados em outubro de 2019, referentes aos anos de 2008 a
2018 (n=2573). Calculou-se o coeficiente de incidéncia, e fizeram-se analises descritivas das variaveis sociodemograficas e
clinicas dos casos. Resultados: Foram notificados 2573 casos de leishmaniose visceral em 10 anos no Estado do Piaui, sendo a
maior incidéncia detectada em 2014 (9,89%), sexo masculino. Quanto a situacao de encerramento, verificou-se taxa de cura de
52,35%, destaca-se a alta taxa de 6bito (6,49%). Implicagbes: O Piaui segue endémico no Brasil, faz-se necessario execucao de
acoes mais efetivas no combate, com enfoque na identificacao precoce dos casos, investimento na educacao da populacao para
atenuar a transmissao e assim reduzir o nimero de casos da doenca no Estado.

DESCRITORES
Epidemiologia; Zoonoses; Leishmaniose Visceral.

RESUMEN

Introduccioén: La leishmaniasis visceral (LV) es una enfermedad infecciosa que puede causar casos de letalidad en los hombres
en ausencia de un tratamiento oportuno. El objetivo del estudio es describir el perfil epidemiologico de la leishmaniasis visceral
humana en un estado del noreste de Brasil. Delineacion: Estudio epidemiologico descriptivo realizado a través de una encuesta
en el Sistema de Informacion de Enfermedades de Notificacion. Los datos se recopilaron en octubre de 2019, en referencia a los
anos 2008 a 2018 (n=2573). Se calculd el coeficiente de incidencia y se realizaron analisis descriptivos de las variables
sociodemograficas y clinicas de los casos. Resultados: Se notificaron 2573 casos de leishmaniasis visceral en 10 afos en el estado
de Piaui, la mayor incidencia se detect6 en 2014 (9,89%), en el sexo masculino. En cuanto a la situacion de cierre, hubo una tasa
de curacion del 52,35%, con una alta tasa de mortalidad (6,49%). Implicaciones: Piaui sigue siendo endémico en Brasil, es
necesario llevar a cabo acciones mas efectivas en la lucha, centrandose en la identificacion temprana de casos, la inversion en
educacion de la poblacion para mitigar la transmision y asi reducir el nimero de casos de la enfermedad en el Estado.

DESCRIPTORES
Epidemiologia; Zoonosis; Leishmaniasis Visceral.
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