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RESUMO

A Leishmaniose Visceral (LV) ou popularmente conhecida como calazar é uma
enfermidade que esta relacionada a sérios problemas de saude publica no Brasil,
doenca de desenvolvimento cronica, sistémica nao transmissivel, caracterizada por
um protozodario da espécie Leishmania chagasi, transmitida diretamente pelo
mosquito palha. Portanto, o0 objetivo desse trabalho foi indentificar o perfil
epidemiologico dos casos de Leishmania Visceral registrados no Piaui entre o periodo
de 2016 a 2020. A metodologia consiste em um estudo de uma pesquisa
epidemiolodgica, de caracter descritiva e quantitativa, a coleta de dados foi realizada
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) que encontra-se
disponivel no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS).
Do periodo pesquisado. No periodo analisado foram notificados um total de 897 casos
de LV, sendo 0 ano 2017 o que apresentou maior nimero de casos com 245 (27,31%),
e 2020 com menor numero com 116 (12,93%). No acumulado, a maioria das
notificacdes estavam relacionado ao género masculino com 647 (72,12%). A faixa
etaria entre 20-39 anos foi a que apresentou maior numero de casos, com 241
(26,86%). 89% dos diagndsticos de LV foram realizado com base em critérios clinico-
laboratoriais e 13,6% dos casos de LV estavam co-infectados com HIV. Os dados
reforcam a importancia da vigilancia epidemiologica para o monitoramento dos
nameros de casos de LV no Piaui, bem como o combate a esta doenca atraves de
medidas sanitarias para o controle vetorial e na disseminacdo da doenca.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral. Epidemiologia. Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo. Perfil Epidemioldgico.



ABSTRACT

Visceral Leishmaniasis (VL) or popularly known as kala-azar is a disease that is related
to serious public health problems in Brazil, a chronic, non-transmissible systemic
disease characterized by a protozoan of the Leishmania Chagasi species, transmitted
directly by the straw mosquito. Therefore, the objective of this work was to identify the
epidemiological profile of cases of Visceral Leishmania registered in Piaui between the
period of 2016 to 2020. The methodology consists of a study of an epidemiological
research, of descriptive and quantitative character, the data collection was carried out
in the Notifiable Diseases Information System (SINAN) which is available at the
Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS). From the period
searched. In the analyzed period, a total of 897 cases of VL were reported, with the
year 2017 having the highest number of cases with 245 (27.31%), and 2020 with the
lowest number with 116 (12.93%). In the accumulated, most notifications were related
to the male gender with 647 (72.12%). The age group between 20-39 years was the
one with the highest number of cases, with 241 (26.86%). 89% of VL diagnoses were
based on clinical-laboratory criteria and 13.6% of VL cases were co-infected with HIV.
The data reinforce the importance of epidemiological surveillance for monitoring the
number of VL cases in Piaui, as well as combating this disease through sanitary
measures for vector control and the spread of the disease.

Keywords: Visceral leishmaniasis. Epidemiology. Notifiable Diseases Information
System. Epidemiological Profile.
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1. INTRODUCAO

A Leishmaniose visceral (LV), comumente conhecida por seu nome indiano
calazar (kala-azar), € apontada como uma doenca de desenvolvimento cronica,
sistémica, ndo transmissivel, invectiva por um protozoario da espécie Leishmania
Chagasi. No intermédio do intestino do inseto, 0 seu circuito evolucional contém duas
formas: a amastigota, que é determinado parasita intracelular da espécie mamifera, e
seguidamente tornam-se a forma promastigota que se apresenta no tubo digestivo do
inseto transmissor, sendo completamente infectante para o homem (NEVES, 2011).

Historicamente conhecida como uma endemia rural, a Leishmaniose Visceral
(LV) chegou a ocasionar epidemias em varias cidades brasileiras nas ultimas
décadas, tornando a enfermidade um grave problema de saude publica. Existe
evidéncias da relagdo entre LV e o aumento do processo de desmatamento e
urbanizacgédo do pais, juntamente com a interferéncia humana nos habitats dos animais
silvestres, levando a rapida expanséo da doenca nas cidades (CHAVES, 2019).

Alguns problemas como baixa renda, falta de assisténcia médica e baixo
conhecimento da populacdo sobre a doenca, consequéncias da falta ou ineficiéncia
das politicas publicas adotadas contribuem para a persisténcia da endemia. Outra
relevante questdo a abordar é a elevada frequéncia de coinfeccdo por LV e o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), devido a elevada prevaléncia quando associada ao
aumento dos casos de leishmaniose visceral, motivo de preocupacdo dos
profissionais de saude, inclusive daqueles que atuam na vigilancia epidemioldgica,
haja vista a gravidade dos casos e a rapida evolucéo clinica dos HIV-positivos para a
manifestacdo da sindrome da imunodeficiéncia adquirida: a AIDS (CHAVES, 2019).

Devido a destruicdo das florestas o vetor da LV acabou se adaptando nos
centros urbanos, se tornando o local com maior quantidade de casos notificados da
doenca. Segundo o Instituto de Métricas e avaliacdo em saude no estado do Piaui
onde iniciou a urbanizacdo da doenca, a primeira grande epidemia urbana ocorreu
entre 1980 a 1986, e com maior nimero de casos nos anos 1983 e 1984, ao avaliar a
doenca em Teresina, teve um novo registro de uma segunda grande epidemia no
estado no periodo de 1992 a 1995, estudos ressaltam que a doenca tem periodos
ciclico, com picos a cada 10 anos. A incidéncia observada no Piaui em 1980, foi

0,75/100 mil, neste ano que marca o inicio dos ciclos epidémicos do estado, a
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epidemia urbana s6 foi iniciada em Teresina no ano de 1981, com registro de 73 casos
em todo o estado (BATISTA, 2007).

A Leishmaniose é uma doenca que ficou sem notificacbes de casos por cerca
de 30 anos e no seu retorno ela acometeu todas as regibes do pais, até cidades
maiores, com excecao apenas da regiao sul, o predominio maior da doenca se
concentra em centros urbanos, por ter um grande numero de cdes e eles
manifestarem o quadro clinico assim como o homem.

Portanto, o presente estudo tem por objetivo identificar o perfil epidemioldgico
dos casos de Leishmaniose Visceral registrados no Piaui entre o periodo de 2016 a
2020.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico a partir de dados de casos notificados
da Leishmaniose Visceral no estado do Piaui, no intervalo de 2016 a 2020. Refere-se
a um estudo retrospectivo e quantitativo do tipo descritivo baseado em fatos ja
registrados. No mesmo, as caracteristicas foram descritas detalhadamente sobre um
determinado grupo, ndo estudando doenca ou o0 sujeito, mas um grupo populacional
total seguindo as variaveis.

O estado do Piaui fica localizado na regido Nordeste do Brasil e compreende
uma area de 251.611.929 km2. Em 2020, data do ultimo levantamento, possuia uma
populacdo de 3.281.480 habitantes, sendo dividido em 224 municipios. A cidade de
Teresina é a capital do estado (IBGE, 2020). Os dados utilizados para o estudo sobre
Leishmaniose Visceral (LV) foram apurados no banco com dados extraidos do
Sistema Nacional de Informacdo de Agravos e Notificacdo (SINAN/DATASUS) de
acordo com as notificagfes da doenca em Piaui.

As variaveis analisadas do estudo foram: ano de notificacdo, faixa etaria,
género, escolaridade, critério de confirmagéo, zona de residéncia, coinfec¢cdo HIV,
evolucédo da doenca e tipo de entrada. Para execucédo e organizacédo dos dados foi
utilizado o software Microsoft Excel 2013. As informacbes foram colocadas em
tabelas, com a finalidade de fornecer a compreensdo dos mesmos. A argumentacao

tedrica foi fundamentada na literatura livre que trata sobre a Leishmania Visceral.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando os dados atribuidos para os casos notificados de Leishmaniose
Visceral no territério do Piaui de 2016 a 2020, ocorreram 897 casos. O ano de 2017
(245 casos e 27,31%) evidencia maior ocorréncia de casos dentre esses 5 anos.

Dentre os individuos afetados durante esses 5 anos, correspondiam ao género
masculino (647 casos) 72,12% e feminino (250 casos) 27,87%, respectivamente. Em
relacdo a faixa etéria, os individuos de 20-39 anos foram o grupo mais afetado pela

doenca, apresentando 26,86% (241 casos) dos casos notificados (Tabela 1).

Tabela 1: Casos confirmados por faixa etaria, género e escolaridade de Leishmaniose

Visceral no estado do Piaui no periodo de 2016 a 2020.

VARIAVEL N.° de Casos TOTAL %
ANO DE
NOTIFICA(}AO 2016 2017 2018 2019 2020
N° de casos 186 245 192 158 116 897 100
SEXO
89 72,
Masculino 139 169 144 106 647 12
27 27,
Feminino 47 76 48 52 250 87
FAIXA ETARIA
(anos)
<1 Ano 15 19 17 14 6 71 7,9
21 20,
1-4 33 50 52 29 185 62
7 54
5-9 9 13 9 11 49 6
3 3,9
10-14 5 12 8 7 35 0
1 4.2
15-19 5 16 11 5 38 3
36 26,
20-39 60 60 39 46 241 86
33 22,
40-59 37 51 45 33 199 1
3 3,0
60-64 8 5 5 6 27 1
3 2,6
65-69 10 8 2 1 24 7
2 2,5
70-79 4 8 4 5 23 6
1 0,5
80 e+ - 3 - 1 5 5
ESCOLARIDADE
Analfabeto 3 14 6 13 8 44 49
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1% a 4% serie 15 29 17 12 7 80 8,9
incompletos 1

43 completa 3 11 5 4 4 27 Bio

a a Arl

5%a 87 série 28 24 16 23 15 106 11,
incompletos 81
EF completo 27 21 18 14 16 96 17%
EM incompleto 29 29 22 17 12 109 11%
EM completo 3 8 13 7 3 34 3é7
ES incompleta - - 2 1 1 4 0214
ES completa - 1 1 2 1 5 Oés
Ing./Branco 78 108 92 65 49 392 fé

Legenda: EF: Ensino fundamental; EM: Ensino médio.
Fonte: Elaborado com base nos dados disponibilizados pelo MS/SVS, SINAN Net 2022.

Relacionando os dados da tabela 1, a maior incidéncia de casos da
Leishmaniose Visceral entre 2016 a 2020 ocorreu no ano de 2017 com 245 casos. Um
dos fatores desse aumento de casos em 2017, esta associado ao descaso de
saneamento basico, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
revela que 32% dos municipios piauienses com esgotamento sanitario fazia o
descarte de esgoto sem tratamento em lagos e rios no ano de 2017, colocando em
risco a qualidade da &gua para o abastecimento humano. A disposi¢céo de esgoto sem
tratamento nos corpos hidricos compromete a qualidade das aguas, causando
impactos diversos no abastecimento humano, na transmissdo de doencas, na
balneabilidade, entre outros aspectos (IBGE, 2017)

Dentre os individuos afetados, o género masculino teve a maior incidéncia com
72,12%. No tocante a faixa etéaria, individuos entre 20-39 anos apresentaram maior
incidéncia. De acordo com Chaves et al. (2022), em relacdo a maior ocorréncia de LV
entre o sexo masculino, existe a hipotese de a doenca estar relacionada a fatores
hormonais. Porém, sugerem que pode estar associado a riscos ocupacionais, por
estarem mais expostos ao vetor, eventualmente em funcdo das suas atividades mais
proximas a fonte de infeccdo. Em relacéo a faixa etaria, Batista et al. (2014) defendem
que o predominio de casos entre 20 a 39 anos ocorre por uma maior exposi¢cao dos
adultos aos flebotomineos (vetores), porque sdo mais ativos e realizam tarefas tanto

no domicilio quanto no peridomicilio.
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Em relagcdo aos dados obtidos na tabela 1 referente ao indice de escolaridade
prevalece a maior % o niumero de casos de Ign/Branco, com 392 e 43,69%, e ensino
meédio incompleto com 109 e 12,15%. O que de acordo com Chaves et al. (2022) a
maioria dos casos ocorre em individuos analfabetos ou com baixo nivel de
escolaridade fundamental, confirmando a pobreza como um dos determinantes da
maior ocorréncia de LV, uma vez que a baixa escolaridade constitui um marcador de
baixa renda, e o estado do Piaui apresenta elevada desigualdade socioecondémica.
Além disso, os individuos com baixa escolaridade tendem a apresentar menor nivel
de conhecimento sobre as medidas de prevencao da doencga, o que favorece a maior
incidéncia de casos de LV.

Tabela 2. Casos confirmados por critério de confirmacédo e zona de residéncia de

Leishmaniose Visceral no Piaui no periodo de 2016 a 2020.

VARIAVEL N.° de Casos TOTAL %

ANO DE NOTIFICACAO 2016 2017 2018 2019 2020

N° de casos 186 245 192 158 116 897 100
CRITERIO CONFIRMACAO

Clinico-Laboratorial 163 229 166 143 100 801 89.29

Clinico-epidemioldgico 23 16 26 15 16 96 10.70
ZONA DE RESIDENCIA

Urbana 129 176 142 105 - 552 61,53

Rural 50 58 47 51 - 206 22,9

Periurbana 2 1 - - - 3 0,33

Ign/Branco 5 10 3 2 116 136 15.16

Fonte: Elaborado com base nos dados disponibilizados pelo MS/SVS, SINAN Net 2022.

Relacionando os dados da tabela 2, o processo de confirmacédo da doenca
com maior prevaléncia foi o critério laboratorial com um total de 801 casos (89,29%).
Em relagdo a zona de residéncia com maior indice de casos notificados é na urbana
com 552 casos (61,53%). Segundo Sousa et al. (2021) a elevada incidéncia da
doenca em regides urbana se deve a caracteristicas socioambientais determinantes
para a infecgcdo. Nesse contexto, verifica-se o desenvolvimento desordenado de
espacos urbanos, o qual ndo € acompanhado por infraestrutura sanitaria e coleta de
lixo domiciliar, o que promove condi¢cdes favoraveis para a adaptacado do vetor,

principalmente em areas mais empobrecidas e periféricas. No entanto Brito el al.
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(2022), cita que o desmatamento crescente para constru¢cdo de moradias, estradas
e fabricas, sdo os fatores que, possivelmente, contribuiram para 0 aumento de casos
nas regides urbanas.

Segundo Machado et al. (2021) a LV tem como 0s principais reservatorios os
cées, no meio urbano, enquanto no ambiente silvestre sdo raposas, 0s marsupiais e
roedores silvestres. As medidas de controle de acordo com o Ministério da Saude
sdo a eutanasia de caes soror reagentes, a diminuicdo da proliferacdo de

flebotomineos e realizacéo de atividades de educacdo em saude.

Tabela 3. Casos confirmados por coinfeccdo HIV de Leishmaniose Visceral no

estado do Piaui entre os anos de 2016 a 2020.

] %
VARIAVEL N.° de Casos TOTAL

ANO DE NOTIFICAGAO 2016 2017 2018 2019 2020

N° de casos 186 245 192 158 116 897 100
HIV/AIDS + LV

13,

Sim 28 33 20 24 17 122 60
135 170 152 117 82 656 73,

Nao 13
23 42 20 17 17 119 13,

Ign/Branco 26

Fonte: Elaborado com base nos dados disponibilizados pelo MS/SVS, SINAN Net 2022.

Em comparagao com estudos realizado com dados nos anos 2016 a 2020 no
estado do Piaui a coinfeccdo HIV esteve presente em 122 casos positivos (13,60).
Segundo Mascarenhas et al. (2022), a terapia antirretroviral (TARV) leva ao aumento
da resposta imune da pessoa vivendo com HIV, reduzindo as infec¢des oportunistas
e complicacdes decorrentes da infeccdo. No entanto, a baixa adeséao da populagcéo
HIV positiva a TARV e a baixa procura por assisténcia sao fatores que,
possivelmente, explicam a elevada frequéncia de pessoas com essa coinfecgéo.
Assim, torna-se importante realizar a investigacdo detalhada dos casos para
confirmacéo e/ou descarte da coinfeccao LV-HIV, com a realizacdo da testagem para
HIV nas pessoas com suspeita ou confirmacdo de LV, considerando-se que a

Leishmaniose favorece o agravamento da infec¢ao por HIV em individuos com LV.
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De acordo com Gomes et al. (2011), é necessaria a integracdo das
vigilancias de LV e aids e o aprimoramento da vigilancia da coinfeccao
leishmanioses-HIV-aids. Também é de fundamental importancia a oferta de testes
sorologicos para HIV ao grupo de pacientes com leishmanioses, cujas condutas sédo

distintas.

Tabela 4: Evolucéo e tipo de entrada dos casos notificados de Leishmaniose Visceral
no estado do Piaui entre os anos de 2016 a 2020.
N.°de

VARIAVEL TOTAL %
Casos
ANO DE
NOTIFICACAO 2016 2017 2018 2019 2020
N° de casos 186 245 192 158 116 897 100
EVOLUCAO
Cura 83 101 83 54 45 366 40,8
Abandono 2 - 1 - - 3 0,33
Obito por LV 13 18 10 7 10 58 6,46
Obito por outra causa 2 6 4 4 2 18 2,0
Transferéncia 12 15 11 12 8 58 6,46
Ign/Branco 74 105 83 81 51 394 43,92
TIPO DE ENTRADA
Caso novo 171 232 180 145 108 836 93,19
Recidiva 6 9 8 10 5 38 4,23
Transferéncia 2 3 3 1 1 10 1,11
Ign/Branco 7 1 1 2 2 13 1,44

Fonte: Elaborado com base nos dados disponibilizados pelo MS/SVS, SINAN Net 2022.

Relacionando os dados da tabela 4, sobre a evolucdo da doenca obtivemos
um percentual significativo de cura com 366 casos 40,80% e Ign/Branco com 394
casos e 43,92%. No tipo de entrada obtivemos 836 casos novos tendo 93,19%. Leva-
se em consideracdo que embora o acréscimo de casos novos notificados por Laudo
Técnico de Avaliacdo (LTA), de LV nos recentes anos, a mortalidade dessa
enfermidade vem se reduzindo, sendo assim obteve grande avanco na qualidade de
conhecimento sobre as informacgcfes dos casos relatados no estado do Piaui,
resultando em um grande numero de cura. Lemos et al. (2018) diz que pode estar
relacionado diretamente com a expansao das a¢des primarias a saude através das
equipes da Estratégia Saude da Familia. Dessa forma, para reduzir a letalidade
dessas doencas, autores afirmam que se faz necessario principalmente o

diagndstico precoce dos casos e o0 tratamento oportuno. Em outro estudo, Brito et al.
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(2022) aponta que a evolucao para cura possui tendéncia de reducdo em criancas
menores de 1 ano de vida e é significativamente baixa em individuos acima de 60
anos.

Por tanto Barbosa (2016), justifica que devido a fragilidade do sistema
imunolégico desses pacientes, em virtude de os mesmos ainda ndo estarem
totalmente desenvolvidos e isso se agrava quando h& caréncia nutricional e pelo fato
de que as criancas estarem mais expostas ao fleb6tomo no ambiente peridomiciliar
em seus momentos de lazer, principalmente. Lemos et al. (2018) aponta fatores
como maior contato com caes (principal reservatdrio doméstico), caréncia nutricional
e sistema imunoldgico imaturo também contribuem para a elevada incidéncia da

doenca nessa faixa etaria.

4. CONCLUSAO

Mediante os dados obtidos, notou-se uma diminuicdo de 7,8% do periodo de
2016 para 2020, o ano com maior numero de casos foi 2017 sendo o menor indice em
2020. Grande maioria das notificacbes estavam relacionada ao sexo masculino,
obtendo predominancia entre a faixa etaria de 20-39 anos onde parte da incidéncia
estar relacionada a adultos jovens, seguida por 40-59 anos, fato que pode ser
justificado pela possivel falta de medidas profilaticas e de saneamento
basico/ambiental. Os dados reforcam a importancia da vigilancia epidemiolégica para
0 monitoramento dos numeros de casos de LV no Piaui, bem como o combate a esta
doenca através de medidas sanitarias para o controle vetorial e na disseminacéo da

doenca.
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