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RESUMO

A leishmaniose visceral (LV) é uma doenca causada por protozodrio da
familia Psychodidae, género Leishmania, transmitida por flebotomineos,
conhecidos popularmente como mosquitos-palha. 0 Brasil é um pais de drea
endémica, registrando ocorréncia de casos em todas as regides nacionais,
razdo pela qual se mostra necessdrio um estudo ativo de casos notificados
e confirmados dessa parasitose. 0 objetivo deste estudo foi fazer um
levantamento epidemioldgico na base de dados do Sistema de Informagdo
de Agravos de Notificagdo (SINAN) sobre o nimero de casos notificados
de LV no quinquénio de 2014 a 2018 em Sobral-CE. As varidveis analisadas
foram a incidéncia dos casos de LV em Sobral e, em nivel estadual, a zona
de residéncia, a faixa etdria, a escolaridade e a evolu¢do da doenga. De
acordo com os dados obtidos e tabulados em grdficos e tabelas, identificou-
se um padrdo de individuo que pode ser acometido pela doenca, além de
dados que reforcam o fato da LV ser considerada caso novo, de recidiva ou
de transferéncia. Depois da revisdo dos dados, constatou-se que as medidas
preventivas sdo efetivas, mas o Municipio de Sobral ainda é definido como
drea endémica, por ter um dos maiores nimeros de casos do Estado do Ceard.
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ABSTRACT

Visceral leishmaniasis (VL) is a disease caused by a protozoan of the Psychodidae family, genus Leishmania,
transmitted by Phlebotominae, popularly known as sandflies. Brazil is a country with an endemic area, which
registers cases in all national regions, that is why an active study of notified and confirmed cases of this
parasitosis becomes necessary. This study aimed to carry out an epidemiological survey on the database of the
Brazilian Information System for Notifiable Diseases [Sistema de Informac¢do de Agravos de Notificacdo (SINAN)]
concerning the number of notified cases of VL within the five-year period from 2014 to 2018 in Sobral, Ceard,
Brazil. The variables analyzed were the incidence of cases of VL in Sobral, and at the state level, the area of
residence, the age group, the educational level, and the evolution of disease. According to the data obtained and
tabulated in graphs and tables, we managed to identify an individual pattern that can be affected by the disease,
in addition to data that reinforce the fact that VL is considered as a new case, a relapse, or a transfer of disease.
After reviewing data, we managed to find out that preventive measures are effective, but the Municipality of
Sobral is still defined as an endemic area, because it has one of the highest numbers of cases in the State of Ceard.

RESUMEN

La leishmaniasis visceral (LV) es una enfermedad causada por un protozoo de la familia Psychodidae, género
Leishmania, transmitida por flebotominos, conocidos popularmente como jejenes. Brasil es un pais con un drea
endémico, con registro de ocurrencia de casos en todas las regiones nacionales, por lo que es necesario un estudio
activo de casos notificados y confirmados de esta parasitosis. Este estudio tuvo como objetivo hacer una encuesta
epidemioldgica en la base de datos del Sistema Brasilefio de Informacion de Enfermedades de Notificacion [Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)] acerca del nimero de casos notificados de LV en el quinquenio
de 2014 a 2018 en Sobral, Ceard, Brazil. Las variables analizadas fueron la incidencia de casos de LV en Sobral y,
a nivel del estado, el drea de residencia, la franja etaria, el nivel de educacién y la evolucidn de la enfermedad.
Segin los datos obtenidos y tabulados en grdficos y tablas, se identificé un patrén individual que puede ser
afectado por la enfermedad, ademds de datos que refuerzan el hecho de que la LV se considera un caso nuevo, de
recaida o de transferencia. Después de la revision de datos, se constaté que las medidas preventivas son efectivas,
pero el Municipio de Sobral todavia se define como un drea endémico, por tener uno de los mayores nimeros de
casos en el Estado de Ceard.

INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV), ou calazar (kala-
azar), € uma doenca sistémica grave que atinge
as células do sistema mononuclear fagocitario do
homem e dos animais, em especial o baco, o figado,
os linfonodos, a medula 6ssea e a pele. A principal
forma de transmissdo da parasitose para o homem e
outros hospedeiros mamiferos é a picada de fémeas
de dipteros da familia Psychodidae, subfamilia
Phebotominae, conhecidos genericamente como
flebotomineos!.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saade (OMS), a
LV é definida como enfermidade em grande expanséo e
constante ocorréncia de casos novos, além de 6bitos
recorrentes anualmente. Estima-se que ocorram de
700 mil a 1 milhdo de novos casos e de 20 mil a
30 mil mortes por ano, embora apenas uma pequena
parcela dos infectados por parasitas de Leishmania

desenvolva a doenga?.

A transmissdao da LV ocorre pela picada dos
vetores infectados pela Leishmania (L.) chagasi,
ndo ocorrendo transmissdo de pessoa a pessoa. No
homem, o periodo de incubacdo é de 10 dias a 24
meses, com média entre 2 e 6 meses. Conforme a
diferenca de suscetibilidade e imunidade, criancgas
e idosos sdao mais suscetiveis por seu sistema imune
ser mais fragil e propicio a infecgao?®.

A sintomatologia inespecifica da LV dificulta
seu diagnoéstico, sendo a educagdo em salde uma
estratégia capaz de minimizar tais desfechos, pois
ela pode fornecer importantes conceitos sobre
o ciclo e a sintomatologia dessa zoonose, bem
como sobre os habitos e as atitudes de prevencao
que podem ser adotados pela populagdo local. Tal
processo de educacdo em salde deve ser continuo,
viabilizando o estabelecimento de vinculos de
compromisso e responsabilidade entre a populacéo
e os profissionais que atuam no sistema de sadde*.

Depois de infectado, caso o individuo nao
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desenvolva a doenca, observa-se que os exames que
avaliam a imunidade celular ou humoral permanecem
reativos por longo periodo. Isso requer a presenca
de antigenos, podendo-se concluir que a Leishmania
ou alguns de seus antigenos estdo presentes no
organismo infectado por longo tempo, depois da
infeccdo inicial. Quando ndo tratada, pode evoluir
para o Obito em mais de 90% dos casos, razao
pela qual essa doenca ainda constitui um grande
desafio a salde pablica, dada sua frequéncia e
morbimortalidade®.

Além disso, a LV é a forma clinica mais associada
ao virus da imunodeficiéncia humana [human
immunodeficiency virus (HIV)] - duas potenciais
Estudos
coinfeccdo LV-HIV se mostram importantes por

endemias brasileiras. relacionados a
retratar o perfil epidemioléogico da doenca e
contribuir com estratégias para a salde das
populacdes, enfatizando, ao mesmo tempo, o cuidado
com a salde individual, voltado principalmente ao
diagnostico precoce em casos de febre persistente®?3.

Os sintomas aparentes sdo os mesmos em pacientes
expostos a area de transmissdao em qualquer periodo.
Considera-se area de transmissdo, para avaliacdo da
exposicdo de risco, qualquer municipio do pais que
tenha notificado pelo menos 1 caso de LV no periodo
em que o paciente esteve exposto. A letalidade da
LV é mais alta em grupos de individuos especificos,
dentre eles os coinfectados LV-HIV, grupo que vem
aumentando ao longo dos anos'.

Segundo o manual de recomendagdes para
diagnéstico, tratamento e acompanhamento de
pacientes com a coinfeccdo Leishmania-HIV, em
pacientes com LV e HIV se observa maior frequéncia
de envolvimento de 6rgdos ndo pertencentes ao
sistema fagocitico-mononuclear e maior frequéncia
de recidivas. Ha, no entanto, casos de coinfectados
cuja LV evolui sem nenhum impacto aparente da
infeccdo pelo HIV. A gravidade das manifestacdes
clinicas, a resposta ao tratamento, a evolucdo e o
progndstico estdo diretamente associados a condicdo
imunolégica do paciente®.

Dados do Boletim Epidemiolégico: leishmaniose
visceral** mostram que a LV apresenta uma distribuicao
territorial dos casos autdctones em 25% dos 5.570
municipios brasileiros e ela esta presente em 21
das 27 unidades federativas (77,8%), atingindo as 5
regides brasileiras. Em 2012, a Regido Nordeste foi
responsavel por 43,1% dos casos. Em 2017, os estados
de Minas Gerais (750 casos), Maranhdo (714), Para
(512) e Ceard (323) registraram os maiores nimeros
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...essa doenca ainda
constitui um grande
desafio a saude
publica, dada sua
frequéncia e
morbimortalidade.

de casos confirmados de LV no pais. No Ceara, a LV é
descrita desde a década de 1930, porém, desde 1986
ela passou a ser notificada de forma continua. De
janeiro de 2007 a outubro de 2019 foram confirmados
6.946 casos (média de 534 casos/ano) e 414 6bitos.
0Os coeficientes de incidéncia foram descritos de
forma ciclica, sendo os maiores valores observados
nos anos de 2007 (8,81 casos por 100 mil habitantes)
e 2011 (7,98 casos por 100 mil habitantes)?.

0 recorrente nimero de casos de LV em Sobral-
CE justifica a importancia do estudo dessa doenca.
Por isso, este estudo teve por objetivo fazer um
levantamento epidemiolégico na base de dados do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao
(SINAN) sobre o nimero de casos de LV notificados
no quinquénio de 2014 a 2018 em Sobral.

METODOLOGIA

Este estudo é classificado como retrospectivo,
com abordagem quantitativa, do tipo transversal, e
foi realizado com dados disponiveis no SINAN (casos
de LV registrados em Sobral no quinquénio de 2014
a 2018).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), Sobral é uma cidade do noroeste
do Ceara, com area de 2.122,989 km?, e sua populacao
foi estimada em 206.644 habitantes em 2018.

0 critério de inclusdo neste estudo foi: Caso de
LV notificado no Municipio de Sobral entre 2014 e
2018. Ja os critérios de exclusdo foram: Presenca
de caracteristicas que pudessem interferir na
interpretacdo dos resultados; ou dados considerados
incompletos para os propdsitos deste estudo.

Os riscos foram considerados minimos, por ndo se
tratar de estudo intervencionista que possibilitasse
modificacdes fisiolégicas ou patolégicas. Um
exemplo de risco possivel seria um erro de tabulacao
dos dados notificados. 0 equivoco na selecdo dos
dados a tabular pode ser evitado ao ndo se fazer
associagdes com muitas variaveis. Assim, optou-se

por elencar as variaveis separadamente e trabalha-



las em planilha eletrénica, para posteriormente uni-las e fazer as tabulacdes possiveis. Como beneficio se
pode citar o possivel uso deste estudo para futuras acdes de combate a essa grave patologia, além de constituir
fonte de pesquisa para os profissionais da sadde que atuam na regido.

0s dados foram coletados, tabulados e analisados usando os pacotes computacionais do software Microsoft
Office Excel, versdao 2007, e os resultados foram organizados em tabelas e graficos que apresentam médias e
percentuais para melhor delineamento dos casos notificados.

Em relagdo aos aspectos éticos, este estudo ndo necessitou de avaliagdo por parte de um comité de ética em
pesquisa, em conformidade com a Resolucdo n. 466/2012, do Conselho Nacional de Satde (CNS), do Ministério
da Sadde (MS), por se tratar de dados secundarios e de livre acesso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

0s dados foram coletados com base nas informacdes do SINAN, totalizando 342 casos de LV em Sobral no
quinquénio de 2014 a 2018. Nesse intervalo temporal, verificou-se que o nimero de casos da doenca vem
decrescendo no municipio, tendo-se registrado seu dpice em 2014 (99 casos), contra 78 casos em 2015, 62 em
2016, 61 em 2017 e 42 em 2018 (Figura 1). A comparacdo com outro estudo realizado em Sobral revelou que
em 2014 foi registrado o maior nimero de casos notificados da doenca na evolugdo histérica do municipio,
corroborando os dados deste estudo®.

No Ceara, o panorama é definido assim: 578 casos em 2014, 506 em 2015, 353 em 2016, 406 em 2017 e 343
em 2018. A relevante incidéncia da doenca nesse municipio em comparacdo com o estado é acompanhada por
ano. Em relacdo aos dados desta pesquisa, percebe-se um constante percentual de casos em Sobral no total do
estado: Em 2014, os 99 casos confirmados desse municipio representaram 17,1% dos casos do Ceara; em 2015,
seus 78 casos representaram 15,4% do estado; em 2016, os 62 casos representaram 17,6% do estado; em 2017,
0s 61 casos representaram 15,8% do estado; e em 2018, os 42 casos representaram 12,2% do estado.

578
600
506
500
406

400 353
300
200

99

78
100 62 61
0
2014 2015

mSOBRAL mCEARA

Figura 1. Incidéncia dos casos de Leishmaniose Visceral em Sobral e
no Ceara (2014-2018).
Fonte: Elaborado pelo autor.

Um estudo relatou que, de 2008 a 2012, a incidéncia de casos em um municipio da Bahia registrou um
crescimento relevante de 2008 a 2010 e manteve-se constante de 2010 a 2012%. E outro estudo mostrou que a
incidéncia da LV em Sobral sofreu um decréscimo relevante de 2014 a 2016**. Tal situacdo pode estar associada
as campanhas de educacdo em sadde, que procuraram reduzir a doenga mediante cuidados preventivos e
obtiveram resultados considerados satisfatorios.

Quanto a zona de residéncia no periodo do estudo, foram analisadas 3 variaveis: a) Urbana [1589 (46,2%)];
b) Rural [177 (51,7%)]; e c) Ignorado/em branco [7 (2%)](Tabela 1).
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Tabela 1. Casos confirmados e notificados de Leishmaniose Visceral em Sobral, conforme a zona de residéncia
(2014-2018).

Zona de residéncia 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Urbana 46 34 33 27 18 158
Rural 53 42 28 32 22 177
Ignorado/em branco - 2 1 2 2 7

Fonte: Elaborada pelo autor.

Evidenciou-se na literatura que em Teresina-PI, no periodo de 2007 a 2015, a maioria dos casos notificados
ocorreu na zona urbana e periurbana, com 2.214 (74%) casos urbanos e 780 (26%) casos rurais*?.

Um estudo anterior ja mencionara que em Sobral, no periodo de 2007 a 2017, a zona urbana apresentou o
maior nimero de casos da doenca (58,8%), contra 38,2% da zona rural®.

0 constante percentual de casos na zona urbana pode ser explicado por baixa condi¢do socioecondmica,
constante busca de novas condicdes de vida por parte da populacdo rural na zona urbana e precariedade do
saneamento basico nos centros urbanos. Quanto ao percentual de casos na zona rural, que aumentou com o
passar dos anos, ele pode ser entendido pelo baixo nivel de instrucdo da populacdo sobre medidas preventivas
e por ela continuar a lidar com condi¢des precarias.

Na variavel escolaridade, no periodo em estudo, Sobral mostrou que a maior incidéncia de casos é
representada por individuos com baixo nivel de educacdo formal, seguida por pessoas que ignoraram a pesquisa
ou deixaram-na em branco e, logo depois, por aquelas que relatam ter da 52 a 82 série incompleta do Ensino
Fundamental (Tabela 2).

Tabela 2. Casos confirmados e notificados de Leishmaniose Visceral em Sobral, conforme a variavel escolaridade
(2014-2018).

Escolaridade 2014 2015 2016 2017 2018
Analfabeto 2 - - 3 1
12- 42 série incompleta do Ensino Fundamental 5 - - 7 1
4° série completa do Ensino Fundamental 7 3 1 - -
5°-8° série incompleta do Ensino Fundamental 13 8 7 7 4
Ensino Fundamental completo 2 - 1 1 2
Ensino Médio incompleto 1 1 2 2 2
Ensino Médio completo - 1 1 - 1
Ndo se aplica 51 43 25 30 18
Ignorado/em branco 18 22 25 11 13

Fonte: Elaborada pelo autor.

Um estudo mostrou que os individuos acometidos pela patologia eram aqueles com baixo nivel de instrucao
sobre as medidas de prevencdo da LV, indicando que a variavel escolaridade é um fator primordial no controle
da doenca®. 0Os dados obtidos neste estudo revelam que a maioria dos portadores da parasitose ndo tem
conhecimento prévio acerca da doenca e de como adotar medidas preventivas.

Na variavel faixa etaria, o maior nimero de casos notificados se encontra entre individuos com 1 a 4 anos

de idade, seguido por aqueles entre 20 e 39 anos (Tabela 3).

Tabela 3. Casos confirmados e notificados de Leishmaniose Visceral em Sobral, sequndo a faixa etaria (2014-
2018).

Faixa etaria (anos) 2014 2015 2016 2017 2018 Total
<1 12 12 6 7 6 43
1-4 31 28 16 21 10 106
5-9 11 6 7 5 4 33
10-14 4 3 5 3 2 17
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15-19 5 4 4 5 1 19
20-39 17 15 14 9 10 65
40-59 13 7 5 9 5 39
60-64 = 1 = = 1 2
65-69 4 2 2 1 1 10
70-79 1 = 3 1 2 7
> 80 1 - - - - 1

Fonte: Elaborada pelo autor.

Dois estudos mostraram que a faixa etdria recorrente da patologia era a das criancas com menos de 10
anos®!® - os dados do primeiro estudo indicaram 48,1% dos casos® e os do segundo apontaram 40,3% dos
casos!®, E um terceiro estudo destacou que a maioria dos casos confirmados correspondia a criancas com 1 a
4 anos de idade?.

Os dados apresentados podem ser explicados pelo fato de as criangas menores de 10 anos terem baixa
imunidade e, possivelmente, um quadro de desnutricdo em comparacdo as outras faixas etarias representadas
no estudo, além de terem maior contato direto com os reservatérios da parasitose.

Em relacdo a coinfecgdo da LV com o HIV, o municipio, no periodo em estudo, apresentou 7 casos confirmados
da doenca e 262 casos sem coinfeccdo (Figura 2).
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Figura 2. Casos confirmados e notificados de Leishmaniose Visceral em
Sobral, relacionados a coinfeccdo com o HIV (2014-2018).
Fonte: Elaborado pelo autor.

A coinfeccdo com o virus HIV se tornou um fenémeno global de grande magnitude e extensdo, sendo de
elevada significdncia em termos de sadde plblica, por ser caracterizada pela disseminagcdo em centros urbanos,
locais com auséncia de saneamento bdasico e em individuos de menor status socioecondémico, o que também
contribui significativamente para a rapida progressédo clinica de ambas as doencas. A presenca da coinfeccdo
acomete grande parte do territorio brasileiro, com alta taxa de concentracdo na Regido Nordeste. Isso pode
ter relagdo com a acdo oportunista do HIV, causando a queda da imunidade e o aparecimento e a instalacdo
de novas doengas?’.

Ja em relacdo a variavel evolucdo dos casos, temos evolugdo para a cura, para o abandono e para o dbito
por LV e ignorado/em branco. Segundo os dados do estudo, a evolucdo para a cura apresentou 171 casos, para
0 abandono, 2 casos, e para o 6bito por LV, 23 casos; ja ignorado/em branco totalizou 56 casos da parasitose
(Figura 3). Um estudo relatou que a evolugdo para a cura teve maior frequéncia em seu periodo de estudo, com
90,4% dos casos confirmados, seguida pela evolugdo para o 6bito por LV (8,2% dos casos)®. E outro estudo
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mostrou que em 44,11% dos casos houve cura da doenca, ao passo que 5,88% dos casos evoluiram para 6bito’.
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Figura 3. Casos confirmados e notificados de Leishmaniose Visceral em Sobral,

segundo sua evolucdo (2014-2018).
Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relacdo a evolugdo dos casos, os critérios
de cura sdo essencialmente clinicos e os primeiros
sinais de resposta costumam ser inespecificos
(como melhora do apetite e do estado geral). O
desaparecimento da febre ocorre entre o 2° e o 5°
dia de tratamento. O ganho ponderal e a reducdo do
volume do baco e do figado podem ser observados
nas primeiras semanas, embora a regressdo total
leve alguns meses. Os parametros hematolégicos
melhoram a partir da 22 semana. 0 processo de
normalizacao das proteinas séricas ocorre de forma
lenta, podendo durar meses. Com evolucdo clinica
favoravel, o controle parasitologico se mostra
dispensavel®. Tal situacdo pode ser explicada pelo
diagnostico e tratamento eficaz para aqueles que
procuram o servigco de salde. O percentual referente
aos Obitos por LV pode estar relacionado a falta de
busca de medidas preventivas da parasitose.

CONCLUSAO

A LV, mesmo com o passar dos anos, continua
sendo uma doenca endémica e constitui um problema
de satde plblica disseminado em todo o territério
brasileiro, sendo a Regido Nordeste responséavel pela
maioria dos casos. No Estado do Ceard, a patologia é
bastante recorrente e a area deste estudo representa
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um percentual considerdvel da parasitose pela
constante quantificacdao dos casos no decorrer dos
anos.

Os resultados mostraram que a doenca se encontra
ativa em nivel nacional e ndo s6 em regides isoladas,
além de outras caracteristicas, como: a) a zona de
residéncia, que, no periodo do estudo, variou entre
zona rural constante em 3 anos e zona urbana em 2
anos; b) o sexo masculino como o mais acometido;
c) a faixa etédria, que pode estar relacionada a
proximidade dos individuos com os reservatorios;
e d) o baixo nivel de escolaridade. Todas estas
caracteristicas sdo consideradas primarias para o
contato prévio com a parasitose.

Este estudo viabilizou a observacdo de que
decresce o nimero de casos a cada ano em estudo
e que as medidas adotadas no combate a doenca
no municipio se mostram efetivas. Contudo, o
percentual de casos continua elevado em nivel
estadual, reforcando a necessidade da intensificacao
das medidas preventivas. Além disso, percebe-se que
persiste a incidéncia no perfil da populacdo, com
alguns grupos mais suscetiveis. Tal situacdo requer
que se busque uma abordagem mais direcionada
e diferenciada para esses grupos, por parte do
municipio, para que se alcance a reducao dos indices
de contato com a doenca.



Com tudo isso em vista, as medidas de prevencgao
e controle ainda sdo as melhores opcdes para a
diminuicdo dos casos de LV - elas visam a adocao de
acoes eficazes por parte das autoridades, a fim de
implementar uma politica plblica de referéncia que
busque estratégias residuais e permanentes para a
elucidacao da parasitose.
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