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RESUMO
A leishmaniose visceral (LV) é uma doencga crénica causada por protozodrio

do género Leishmania. No Brasil, principalmente na regido Nordeste,
constitui um importante problema de sadde piblica. Sobral-CE, em 2008,
foi considerada drea endémica para transmissdo dessa doenga, por isso, o
objetivo deste estudo foi descrever os aspectos e facetas epidemioldgicas
dos casos notificados de LV nesse municipio, no periodo de 2011 a 2015.
A pesquisa foi desenvolvida com bases nos dados disponibilizados pelo
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan). As varidveis
obtidas foram sexo, nivel de escolaridade e faixa etdria, entre outras,
que foram devidamente analisadas, organizadas, tabuladas e apresentadas
em grdficos. Foi registrado um total de 161 casos no periodo. Adulto,
homem, e com baixa escolaridade é o perfil dos mais afetados. Houve
decréscimo no niimero absoluto de casos notificados, o que mostra que as
medidas utilizadas em Sobral tém sido efetivas. Entretanto, mesmo com
a redugdo do ndmero de ocorréncias, o municipio ainda é responsdvel por
alta incidéncia no estado.
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ABSTRACT

Visceral leishmaniasis (VL) is a chronic disease caused by a protozoan of the genus Leishmania. In Brazil, mainly
in the Northeastern region, this is a major public health issue. Sobral, Ceard, Brazil, in 2008, was regarded as
an endemic area for transmission of the disease, so this study aimed to describe the aspects and epidemiological
facets of reported cases of VL in this municipality, within the period from 2011 to 2015. The research was
conducted having data provided by the Brazilian Information System for Notifiable Diseases (Sinan) as a basis.
The variables obtained were sex, educational level, and age group, among others, which were duly analyzed,
organized, tabulated, and presented in graphs. A total of 161 cases were registered within the period. Adult, man,
and low educational level is the profile of the most affected individuals. There was a decrease in the absolute
number of notified cases, something which shows that the measures used in Sobral have been effective. However,
even with a decreased number of occurrences, the municipality is still responsible for a high incidence in the state.

RESUMEN

La leishmaniasis visceral (LV) es una enfermedad cronica causada por un protozoario del género Leishmania. En
Brasil, principalmente en la region Nordeste, este es un importante problema de salud piblica. Sobral, Ceard,
Brasil, en 2008, fue considerada como un drea endémica para transmisién de esta enfermedad, por lo que este
estudio tuvo como objetivo describir los aspectos y las facetas epidemiolégicas de los casos notificados de LV en
este municipio, en el periodo de 2011 a 2015. La investigacidn se realizé teniendo como base los datos provistos
por el Sistema Brasilefio de Informacion de Enfermedades de Notificacion (Sinan). Las variables obtenidas fueron
sexo, nivel educativo y franja etaria, entre otras, que fueron debidamente analizadas, organizadas, tabuladas
vy presentadas en grdficos. Un total de 161 casos fueron registrados dentro del periodo. Adulto, hombre y bajo
nivel educativo es el perfil de las personas mds afectadas. Hubo una disminucion en el nimero absoluto de casos
notificados, algo que muestra que las medidas utilizadas en Sobral han sido efectivas. Sin embargo, incluso con
un nimero reducido de ocurrencias, el municipio sigue siendo responsable por una alta incidencia en el estado.

apresentacdo clinica varia de formas assintoméaticas

INTRODUCAO

até o quadro classico da parasitose, evidenciado pela

A leishmaniose  visceral  (LV), conhecida
popularmente como calazar, € uma doenga sistémica,
crénica, grave que pode acometer pele, mucosas e
visceras, dependendo da espécie do parasita e da
resposta imune do hospedeiro. Causada por
protozoario do género Leishmania, pertencente ao
complexo Leishmania donovani, pode afetar o homem
e outras espécies. No Brasil, o agente etioldgico
encontrado é a L. chagasi e o vetor da LV é o mosquito
flebotomineo fémea da espécie Lutzomyia longipalpis,
conhecido como mosquito palha. O parasita possui
ciclo heteroxémico, vivendo na forma promastigota
no hospedeiro invertebrado (mosquito) e na forma
amastigota no sistema mondécito fagocitario do
hospedeiro vertebrado (mamiferos). A infeccdo se
inicia quando o flebotomineo, regurgita no local da
picada formas promastigotas presentes em sua faringe
e seu esdfago, que sdo fagocitadas por células do
sistema monocitico fagocitdrio do homem e
transformadas em amastigotas (aflageladas) que se
multiplicam no interior do vaclolo fagocitario do
macr6fago?.

Trata-se de uma

doenca espectral, cuja
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presenca de febre, anemia, hepatoesplenomegalia,
além de tosse seca, leucopenia, pancitopenia,
hipoalbuminemia e hipergamaglobulinemia. Outras
manifestacdes clinicas se desenvolvem com a
progressdo da doenca, em especial diarreia, ictericia,
emagrecimento, vomito e edema periférico, que
dificultam o diagnéstico diferencial com outras
patologias, retardando sua identificagdo??3.

0 diagndstico pode ser feito pela clinica ou por
pesquisa das formas amastigotas no interior de
macr6fagos ou monbécitos, mediante exames de
esfregaco de sangue periférico, aspirado de medula
6ssea (padrdao ouro), aspirado esplénico (mais
agressivo para o paciente), cultura da Leishmania e
exames sorolégicos, como ELISA e K39,

0 primeiro relato de LV no Brasil é de 1934,
quando foram encontradas amastigotas de Leishmania
em cortes histolégicos de figados de pessoas que
morreram com suspeita de febre amarela. Somente 20
anos depois é que se registrou o primeiro surto da
doenca, em Sobral-CE, municipio do norte do Ceara.
Em meados dos anos 1980, constatou-se uma

transformacdo drastica na distribuicdo geografica da



...Sobral se apresenta
como o sequndo
municipio com maior
nimero de
casos notificados...

LV. A doenca, antes restrita as 4areas rurais do
Nordeste, avancou para outras regides indenes,
alcancando inclusive a periferia de grandes centros
urbanos.

Segundo os dados do Ministério da Salde, de 2011
a 2015 foram notificados 16.927 casos no Brasil,
sendo o Nordeste a regido com o maior ndmero de
casos (8.714 no total), seguido pelo Norte (2.839),
Sudeste (2.545), Centro-Oeste (1.302) e Sul (14); as
regides ignoradas nas fichas de notificacdo
totalizaram 1.513 casos. No Nordeste, o Ceara foi o
segundo em nlGmero de casos (2.146 notificacdes),
(2.519

notificagdes). 0 coeficiente de incidéncia no Brasil

ficando atrds somente do Maranhao
ficou entre 1,6 a 2,0 por 100 mil habitantes no
periodo, ja o Ceara ficou com 3,8/100 mil habitantes
em 2012 (menor incidéncia) e 6,3/100 mil habitantes
em 2011 (maior incidéncia). A letalidade no Brasil
ficou entre 6,6 e 7,8%; ja no Ceara foi de 5,8% em
2013 e 8,7% em 2014, a menor e a maior taxa de
letalidade no periodo, respectivamente. 0 nimero de
6bitos nesse mesmo intervalo de tempo foi de 1.220
no Brasil e de 178 no Ceara®.

No periodo de 2001 a 2010 foram registrados 173
casos desse agravo patolégico em Sobral. Durante
esse periodo, observou-se um crescimento do nimero
de casos, com os primeiros notificados a partir do
ano de 2002, 5 casos, alcancando um total de 40 em
2010°. 0 municipio foi considerado pelo Ministério da
Salde uma area endémica para transmissdo da LV’.

De acordo com o Informe Epidemiolégico do
Governo do Estado do Ceard, de 2014, Sobral se
apresenta como o segundo municipio com maior
nimero de casos notificados, ficando atras apenas de
Fortaleza (capital cearense), e classificado como
municipio com transmissdo intensa, segundo a
estratificacdo de risco®.

A LV afeta diferentes classes sociais e graus de
escolaridade. Ha relatos de casos em todas as faixas
etarias, com destaque para o aumento proporcional
de casos na populagdio de 20 a 39 anos e,
historicamente, ocorre maior proporcdo de casos no

sexo masculino?.

Diversos fatores contribuiram para a expansdo de
areas endémicas com aparecimento de novos focos em
consequéncia das transformacdes no ambiente,
provocadas pelo intenso processo migrat6rio, por
agressdoes ao ambiente, por pressdes econdémicas ou
sociais, a pauperizacdo decorrente de distor¢cdes na
distribuicdo de renda, o crescente processo de
urbanizacdo, o esvaziamento rural e as secas
periodicas®.

A estratégia de controle estd centrada na
identificacdo e eliminagdo dos reservatdrios,
principalmente o cdo, aplicacdo de inseticidas para
eliminacdo do vetor, e diagné6stico e tratamento
adequados dos casos notificados. Maior conhecimento
cientifico sobre o papel especifico de cada elemento
da cadeia de transmissdo (agente etiol6gico, inseto
transmissor, homem e reservatdrios silvestres e
domésticos) representa um dos maiores desafios para
o aprimoramento das estratégias de controle®.

0 conhecimento acerca das caracteristicas
epidemiolégicas da LV em Sobral, municipio com
elevado namero de casos notificados e de obitos,
pode ajudar as autoridades governamentais e as
unidades de salde na elaboracdo de estratégias para
prevencdo, controle e tratamento do agravo. Logo, o
objetivo deste estudo foi descrever os aspectos
epidemiolégicos dos casos de LV notificados em

Sobral, no periodo de 2011 a 2015.

METODOLOGIA

A pesquisa documental foi fundamentada nos
dados sobre os casos de LV disponiveis no Sistema
Nacional de Notificacdes e Agravos (Sinan) para o
municipio de Sobral de 2011 a 2015.

Sobral, localiza-se a 235 km de Fortaleza e liga-se
a capital do estado pela BR- 222 - que também liga o
Ceard ao Piaui, ao Maranhdo e ao Pard. Suas
coordenadas geograficas sdo 3°41°10” de latitude e
40°10'59” de longitude. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2016,
a area de unidade territorial era de 2.122,897 km? e a
populacdo estimada para o ano de 2017 foi de 205.529
habitantes. Localizado no norte do Ceard, o municipio
faz limite ao norte com Massapé, Santana do Acarad e
Meruoca; ao sul faz limite com Santa Quitéria,
Groairas e Cariré; a leste faz limite com Itapipoca,
Iraucuba e Canindé; e a oeste faz limite com Coread,
Mucambo e Alcdntaras. Seu clima é quente e seco,
com temperatura média de 30°C%,
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Foram analisadas as informacdes referentes aos
individuos que contrairam LV, registrados na base de
dados do Sinan, como ja citado, disponivel para
consulta gratuita em seu site. As principais variaveis
obtidas para as informacdes epidemiol6gicas foram:
faixa etaria, sexo, nivel de escolaridade, tipo de
entrada no sistema de sadde, evolucdo da doenca em
cada individuo para tracar o perfil epidemiolégico da
doenca e incidéncia da doenca em Sobral de 2011 a
2015.

0 Sinan é suprido, principalmente, pela notificacdo
e investigacdo de casos de doengas e agravos que
constam da lista nacional de doencas de notificacdo
compulséria’?, mas é facultado a estados e municipios
incluir outros problemas de sadde de sua regido e tem
por objetivo o registro e processamento dos dados
sobre agravos de notificacdo em todo o territério
nacional, fornecendo informacdes para analise do
perfil da morbidade e contribuindo, dessa forma, para
a tomada de decisdes em nivel municipal, estadual e
federal®.

Segundo o Sinan, os dados obtidos para o ano de
2011 foram atualizados em 29/08/2012, os de 2012
em 12/08/2013, os de 2013 em 25/08/2014, os de
2014 em 19/08/2015 e os de 2015 ainda sdo parciais
(sujeitos a revisdao).

Os resultados foram tabulados e convertidos em
graficos para sintetizar e reunir informacdes de modo
organizado e conciso, facilitando a investigacdo.
Essa ferramenta proporciona uma anélise mais
complexa, incluindo a estatistica descritiva, o teste
da significdncia e a andlise da varidncia. Os dados
foram organizados e

pl’OCESSEldOS no programa

computacional Microsoft Excel, versao 2007.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo os dados coletados no Sinan, um total de
161 casos de LV foram notificados no periodo de 2011
a 2015 em Sobral. Ao contrario da epidemiologia
registrada na década anterior, quando os dados
apontavam um tendéncia crescente, com aumento no
nimero de casos a cada ano, no periodo em estudo,
os dados indicam uma tendéncia decrescente, com
diminuicdo no ndmero de casos notificados, tendo
apice em 2011, com 53 casos (32,9% do total); 2012
apresentou 38 casos (23,6%), ao passo que 2013 teve
28 (17,3%), 2014 teve 25 (15,5%) e 2015 teve 17
casos (10,5%)¢.

Essa diminuicdo pode demonstrar que as medidas
de prevencdo da doenca, principalmente contra o
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vetor, tém mostrado resultados satisfatorios.
Acredita-se, ainda, que esses nlmeros possam ser
mais elevados ao considerar a subnotificacdo de
casos.

Em comparacdo com o estado do Ceard, Sobral
mostrou taxas de incidéncia bem mais elevadas, com
27,8/100 mil habitantes em 2011, subindo para
8,4/100 mil habitantes em 2015. Ja o estado
permaneceu com seus ndmeros seguindo um padrdo
linear, sem decréscimo acentuado, com 7,2/100 mil
habitantes em 2011 e 6,4/100 mil habitantes em
2015 (Figura 1).

contribuiu de modo significativo para o aumento da

Percebe-se que o municipio

incidéncia de LV no estado dentro do periodo em

estudo.

—p— Sl

Figura 1. Coeficientes de incidéncia (por 100 mil
habitantes) de leishmaniose visceral no municipio de
Sobral e no estado do Ceara, de 2011 a 2015.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Analisando a varidvel faixa etaria (Figura 2), entre
os adultos predomina a faixa dos 20 aos 39 anos (41
casos) e entre as criancas predomina a faixa de 1 a 4
anos (38 casos). Isso indica que sdo esses 0s grupos

mais vulneraveis a afecgdo.
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Figura 2. Nimero de casos notificados de leishmaniose
visceral, sequndo faixa etaria, em Sobral, de 2011 a
2015.

Fonte: Elaborada pelos autores.



A ocorréncia da doenca em adultos pode ser
justificada por sua maior exposicdo aos flebotomineos
vetores, por serem considerados pertencentes ao
grupo dos individuos economicamente ativos. Ja a
frequéncia em «criancas apontada neste estudo
também foi observada em um estudo realizado no Rio
de Janeiro, que associou tal achado ao contato mais
frequente das criancas com animais, além de sua
maior caréncia nutricional e de seu estado imunoldgico
ainda em formacdo®. Um resultado semelhante foi
encontrado em um estudo realizado no Cears,
referente ao periodo de 2007 a 2011, e em outro
estudo semelhante realizado em Sobral, referente ao
periodo de 2001 a 2010°°.

No que se refere ao sexo (Figura 3), em Sobral, a
LV acomete com maior frequéncia a populagdo
masculina em todos os anos do periodo em estudo:
68,9% dos acometidos no periodo sdo homens. A
doenca pode atingir todas as idades e ambos os sexos,
porém, a prevaléncia da doenca nos homens pode ser
justificada vetores

pela maior exposicdo aos

flebotomineos e ndo por maior suscetibilidade®’.

"Bbbbe

m Masculine Feminino

Figura 3. Nimero de casos notificados de leishmaniose
visceral, sequndo sexo, em Sobral, de 2011 a 2015.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Em relacdo ao grau de instrucdo (Figura 4),
percebe-se que o ndmero de individuos com alta
escolaridade (Ensino Médio completo e Ensino
Superior completo) e acometidos pela doenca é baixo
(4,9% do total) - provavelmente, isso se deve ao
maior acesso as informacgdes sobre medidas
preventivas. Ja os individuos com baixa escolaridade
e os analfabetos compdem a maioria dos doentes,
evidenciando que a alta prevaléncia da LV nesse
grupo pode estar associada a menor educacdo em
saide e menor potencial de controle epidemiolégico.
No entanto, os graus de instrucdo considerados

ignorados ou em branco e os que ndo se aplicam,

neste estudo, que juntos correspondem a 63,3% do
total, podem ser justificados, em parte, pelo fato de
que 31% dos casos de acometidos pela LV notificados
correspondem a menores de 4 anos de idade, os quais
ainda ndo frequentam o ambiente escolar. Resultados
semelhantes a esses foram obtidos por estudos
realizados em Sobral, no periodo de 2001 a 2010, e
em Paracutu-MG, de 2007 a 2010°"".
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Figura 4. Nimero de casos notificados de leishmaniose
visceral, sequndo nivel de escolaridade, em Sobral,
de 2011 a 2015.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Dentre os individuos com LV no periodo em estudo,
128 (79,5%) obtiveram a cura como desfecho, 10
evoluiram para 6bito e a letalidade observada nesse
periodo variou de 3,5% a 8,0%, com média de 6,2%,
ficando abaixo da média tanto do pais (6,8%) como
do estado (7,8%) no mesmo intervalo de tempo.
Dentre os acometidos, 3 (1,8%) evoluiram para 6bito
por outras causas, 3 (1,8%) abandonaram o tratamento
e o vinculo com o sistema de satde, 16 (9,9%) foram
transferidos do municipio e 1 (0,6%) foi considerado
ignorado ou branco.

Essa grande proporcdo de cura nos casos
notificados pode ser justificada pelo inicio precoce
do tratamento e pelo bom preparo dos servicos de
salde do municipio, com profissionais preparados,
testes laboratoriais e medicamentos para melhor
atender a toda a demanda.

Por outro lado, 6 (3,7%) dos casos de 2011 a 2015
foram notificados como recidivas. Isso pode ser
explicado por ineficacia do tratamento, abandono e
diminuicdo da capacidade de resposta do sistema
imunol6gico da pessoa doente, além de comorbidades
associadas a LV®. Entretanto, 117 (72,6%) foram casos
novos e 38 (23,6%) foram casos notificados como
transferidos de outros municipios (Figura 5).
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Caso novo Recidiva Transferéncia
Figura 5. Nimero de casos notificados de leishmaniose
visceral, segundo tipo de entrada, em Sobral, de 2011

a 2015.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Considera-se que esses resultados apresentados,
principalmente o decréscimo da taxa de incidéncia de
LV e o aumento das taxas de cura, refletem a
organizacdo dos servicos na Atencdo Primaria a Sadde
(APS) do municipio, principalmente com a implantacdo
e expansdo das acdes das equipes da Estratégia Salde
da Familia (ESF), que funcionam como porta de
entrada do Sistema Unico de Satide (SUS). Entretanto,
quando se compara ao estado e a outras cidades, os
indices ainda se mostram elevados, sendo necessaria
a continuacdo e 0 aperfeicoamento do
acompanhamento dos acometidos e do trabalho de
prevencdo e de promocdo da salde ja adotados.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a avaliacdo epidemiolégica
da incidéncia de LV em Sobral, no periodo de 2011 a
2015. 0Os dados que embasaram esta pesquisa
avaliaram diferentes caracteristicas da populagdo-
alvo, comparando-as com periodos anteriores.

Os resultados obtidos indicaram uma significativa
reducdo do ndmero de casos notificados anualmente,
seguindo uma tendéncia de aproximacdo a média
estadual e nacional. Observou-se, ainda,
predominancia do surgimento de casos em grupos
especificos, como sexo masculino, classes
socioecondmicas mais baixas e menores graus de
escolaridade.

Assim, esta pesquisa possibilitou observar que,
com o decréscimo no nimero de casos a cada ano, as
medidas que tém sido adotadas no combate a doenca
no municipio se mostram efetivas. Ainda assim, sua
média segue superior tanto ao nivel estadual como

nacional, o que indica a necessidade de manter e até
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intensificar tais medidas.

Percebe-se, também, que algumas caracteristicas
relacionadas a incidéncia no perfil da populacdo
ainda persistem, com alguns grupos se mostrando
mais suscetiveis. Tal fato reforca a necessidade de
uma abordagem mais direcionada e diferenciada a
esses grupos, por parte do municipio, de modo a
acentuar a reducdo dos indices de contracdo da

doenca.
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