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Resumo: A Leishmaniose visceral é tida como uma doenca negligenciada e que se encontra entre as
seis endemias consideradas prioritarias no mundo, afetando em especial as populacdes que vivem em
situacOes de pobreza e vulnerabilidade social. O presente trabalho tem como objetivo realizar o
levantamento dos casos de Leishmaniose visceral notificados na Paraiba, Brasil, entre os periodos de
2010 e 2015. Trata-se de um estudo ecoldgico do tipo exploratério descritivo, com abordagem
quantitativa. Os dados epidemioldgicos foram obtidos na base de dados do SINAN — Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificacdo, disponibilizados pelo Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude — DATASUS, agregados por municipio. Além disso, os dados foram
tabulados e submetidos a andlise descritiva por meio do programa Microsoft Office Excel 2013. Os
dados revelaram que o nimero de homens notificados com Leishmaniose visceral € maior do que entre
as mulheres em todos, chegando a ser quase 4 vezes maior em 2012. A faixa etaria mais acometida foi
de 20 a 39 anos (14,7 em média ao ano), no entanto pode-se verificar um aumento na prevaléncia em
crianca de 1 a 4 entre os anos de 2012 e 2015. A maior média de escolaridade foi entre aquelas
pessoas que haviam estudado da 12 a 42 série incompleta do ensino fundamental (5,1 em média por
ano). Entre os anos de 2012 e 2014 o nimero de pessoas da zona urbana notificadas com
Leishmaniose visceral dobrou de 20 para 40 casos. A média de cura foi de 27,2 casos por ano, no
entanto verifica-se que 30 pessoas evoluiram para o 6bito. Diante dos dados, observa-se a necessidade
de acles educativas com a populagdo e a capacitacdo dos profissionais de salude quanto a importancia
de realizar a investigacdo completa dos dados para que haja um planejamento adequado das a¢des.
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Introducéo

A Leishmaniose visceral, também conhecida como calazar, esplenomegalia tropical,
febre dundun, é um tipo de parasitose de transmissdo vetorial cronica grave, causada pelo
protozoario intracelular do género Leishmania (ZUBEN, DONALISIO, 2016; ROCHA et al,
2015).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, a Leishmaniose visceral é tida
como uma doenca negligenciada e que se encontra entre as seis endemias consideradas
prioritarias no mundo. Anualmente s&o registrados mais de 12 milhdes de casos positivos e
500 mil novos casos desta doenca, afetando em especial as populacdes que vivem em
situacOes de pobreza e vulnerabilidade social. Cerca de 90% dos casos registrados na América
Latina ocorrem no Brasil, sendo bastante difundida pelo pais. (ORTIZ, ANVERSA, 2015;
ROCHA et al, 2015; WERNECK, 2016; CARMO, LUZ, BEVILACQUA, 2016).

“No Brasil, a doenca é causada pelo protozoario Leishmania (Leishmania) infantum
e transmitida pela picada de insetos vetores — Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi —
infectados, conhecidos popularmente como mosquito palha, tatuquiras, birigui, entre outros.”
(AVERSA, MONTANHOLLI, SABINO, 2016, p.2).

Com um periodo de incubacdo bastante variavel e com suas caracteristicas de
evolucdo grave, a Leishmaniose visceral deve ser diagnostica de forma precisa € 0 mais
precoce possivel, pois quando ndo tratada, pode evoluir para o 6bito (ORTIZ, ANVERSA,
2015; OLIVEIRA, PIMENTA, 2014).

Dessa forma, os estudos epidemiolédgicos sdo de grande importancia pois fornecem
informacdes, principalmente para os gestores de saude e dos servi¢cos de vigilancia, afim de
priorizar e readequar as acOes de assisténcia, vigilancia e controle da doenca (ROCHA et al,
2015; ORTIZ, ANVERSA, 2015)

Deste modo, o presente trabalho tem como objetivo realizar o levantamento dos
casos de Leishmaniose visceral notificados na Paraiba, Brasil, entre os periodos de 2010 e
2015.

Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico do tipo exploratério descritivo, com abordagem
quantitativa. Os dados epidemioldgicos foram obtidos na base de dados do SINAN — Sistema

de Informacdo de Agravos de Notificacdo e
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correspondem as seguintes variaveis: ano de notificacdo, sexo, escolaridade, faixa etéria, zona
de residéncia, diagndsticos parasitolégicos, diagndsticos imunoldgicos, critério confirmatdrio
e evolucao.

Os dados utilizados séo disponibilizados pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde — DATASUS (BRASIL, 2016), agregados por municipio. E foram
tabulados e submetidos a andlise descritiva por meio do programa Microsoft Office Excel
2013.

Vale lembrar que, por se tratar de um banco de dominio publico, ndo foi necessario

submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados e Discussao

Os dados revelaram que o numero de homens notificados com Leishmaniose visceral
é maior do que entre as mulheres em todos, chegando a ser quase 4 vezes maior em 2012. No
entanto a partir deste ano, houve um aumento no ndmero mulheres notificadas com a doenca
de 9 para 22 casos em 2015.

Corroborando com os dados desta pesquisa, Cardim et al (2016), encontraram
também em seu estudo realizado em S&o Paulo, uma incidéncia maior nos homens em relagéo

as mulheres, com valores, respectivamente iguais a 3,5 e 2,2 casos por 100 mil hab./ano.

Graéfico 1: Distribuicdo dos casos registrados de acordo com o sexo, durante os anos de
2010 e 2015.
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A faixa etaria mais acometida foi de 20 a 39 anos (14,7 em média ao ano), no entanto
pode-se verificar um aumento na prevaléncia em crianga de 1 a 4 entre os anos de 2012 e
2015 (Tabela 1). Barros et al (2014), afirmam que quanto maior a incidéncia da leishmaniose,
maior serd 0 risco para as criancas, devido ao seu desenvolvimento incompleto do sistema

imunolégico.

Tabela 1: Relacéo da faixa etaria das pessoas acometidas com Leishmaniose visceral.
Faixa Etaria 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Média Total

Menor 1 Ano 3 1 0 1 6 5 2,7 16
la4 2 13 2 6 18 13 9 54
5a9 2 3 2 4 1 1 2,2 13
10a14 3 4 2 1 0 0 1,7 10
15a19 1 3 1 4 3 2,7 16
20a 39 12 12 20 15 15 14 14,7 88
40 a 59 5 7 13 5 11 7 8 48
60 a 64 1 0 1 0 3 1 1 6
65 a 69 1 0 2 1 0 1 0,8 5
70a79 0 0 0 1 1 2 0,7 4
80 anos ou 0 0 0 0 1 0 0,2 1
mais
TOTAL 30 43 43 38 60 47 261

Os dados revelaram também que entre os pacientes notificados, a maior média de
escolaridade foi entre aquelas pessoas que haviam estudado da 12 a 42 série incompleta do

ensino fundamental (5,1 em média por ano).

Tabela 2: Escolaridade das pessoas notificadas com Leishmaniose visceral durante os
anos estudados.

Escolaridade \ Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Média Total

Analfabeto 4 2 5 1 6 3 3,5 21
12 a 42 série incompleta do 4 7 7 4 6 3 51 31
EF*

42 série completa do EF 3 2 1 1 3 1 1.8 11
5% a 82 série incompleta do EF 2 5 5 6 3 4 4,2 25
Ensino fundamental completo 2 2 7 7 2 2 3,7 22
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Ensino médio incompleto 1 1 1 1 2 1 1,2 7
Ensino médio completo 1 3 4 2 1 2 2,2 13
Educacéo superior completa 1 0 0 1 0 0 0,3 2
Na&o se aplica 6 16 3 9 25 19 13 78
Ign/Branco 6 5 10 6 12 12 8,5 51
Total 30 43 43 38 60 47 261

*EF: Ensino Fundamental

Entre os anos de 2012 e 2014 o numero de pessoas da zona urbana notificadas com

Leishmaniose visceral dobrou de 20 para 40 casos. Tal ocorréncia também ocorreu entre as

pessoas da zona rural, porém nos anos de 2010 e 2015. No ano de 2015 o numero de pessoas

da zona rural e da zona urbana com a doenga, foi quase 0 mesmo. Porém observa-se no

grafico 2 uma prevaléncia maior de pessoas da zona urbana em todos os anos estudados. A

leishmaniose antes era uma doenca de predominio na zona rural, porém recentemente esta

ocorrendo uma inversdo devido a mudangas no meio ambiente e as migracdes para os grandes
centros urbanos em busca de “melhores” condi¢des de vida. (BARROS et al, 2014; CARDIM

et al, 2016)

Grafico 2: Disposicéo dos casos notificados de acordo com a residéncia de moradia.
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De acordo com Gontijo, Melo (2004), o diagndstico é realizado por meio de
parametros clinicos e epidemioldgicos, porém o diagnostico clinico pode nédo ser tdo preciso
pois a leishmaniose apresenta sinais e sintomas comuns a outras doengas, como por exemplo
a esquistossomose, Doenca de Chagas e febre tifoide, por esse motivo faz-se necessario
exames laboratoriais para o diagnostico definitivo.

Entre os anos de 2010 e 2015, observa-se uma prevaléncia maior na utilizacdo dos
exames laboratoriais como critério confirmatorio para o diagnostico de leishmaniose na

Paraiba (grafico 3).

Grafico 3: Distribuicdo dos casos notificados com base no critério confirmatorio

utilizado para o diagndstico da Leishmaniose visceral.
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Quanto aos exames, 116 realizaram o parasitologico de fezes e 142 o exame
imunolégico. No parasitoldgico, 95 (81,9%) exames deram positivos e 21 (18,1%) negativos.
Ja no exame imunologico, 127(89,5%) deram positivos e 15(10,5%) negativos. A relacdo por
ano pode ser observada na tabela 3. Os parasitoldgicos sdo mais invasivos do que 0s exames
imunoldgicos por esse motivo, acredita-se que o diagnosticos da leishmaniose tenha ocorrrido

com base nos exames imunoldgicos.

Tabela 3: Relagdo dos numero de casos durante os anos e o tipo de exame realizado para

o0 diagnostico.
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Tipo de Exame\ Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Meédia Total
Parasitologico
Positivo 17 19 17 11 15 16 15,8 95
Negativo 1 3 2 5 5 4 3,5 21
N&o realizado 11 21 24 22 37 27 23,5 142
Ign/Branco 1 0 0 2 0 0 0,5 3
Total 30 43 43 38 60 47 261
Imunoldgico
Positivo 9 17 26 16 31 28 21,2 127
Negativo 2 0 0 4 9 0 2,5 15
N&o realizado 18 26 17 18 18 19 19,3 116
Ign/Branco 1 0 0 0 2 0 0,5 3
Total 30 43 43 38 60 47 261

Entre os anos estudados nesse trabalho, a média de cura foi de 27,2 casos por ano, no
entanto verifica-se que 30 pessoas evoluiram para o dObito (Tabela 4). Barbosa, Guimaraes e
Luz (2016), afirmam em seu estudo que pouco esclarecimento e o baixo envolvimento da
populacdo nas acles de prevencao e controle da doenca, contribui para o agravo e letalidade
da Leishmaniose visceral. Além disso, para uma reducdo das casos de dbito de leishmaniose,
é necessario um aperfeicoamento dos procedimentos para o diagnostico precoce da doenga e
uma disponibilidade dos medicamentos para o tratamento (WERNECK, 2016).

Tabela 4: Evolucéo dos casos notificados.

Evolucéo\ Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Média Total
Cura 21 24 28 25 34 31 27,2 163
Abandono 0 0 1 2 2 0 0,83 5
Obito por LV* 5 6 5 0 7 7 5 30
Obito por outras causas 0 0 2 2 3 0 1,2 7
Transferéncia 0 3 2 1 0 1 1,2 7
Ign/Branco 4 10 5 8 14 8 8,1 49
Total 30 43 43 38 60 47 261

*LV: Leishmaniose visceral
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Em doencas endémicas, como a Leishmaniose visceral, o conhecimento da
populagcdo em relagdo as formas de transmissdo e prevencdo da doenga, contribui bastante
para o seu controle (AVERSA; MONTANHOLI; SABINO, 2016). Além disso, a populacao
deve ser vista ndo s6 como objeto de preocupacao, fonte de dados ou alvo de a¢des, mas como

agente envolvido diretamente no controle e na prevencdo da doenga (CARMO et al, 2016).

Conclusodes

Diante dos dados, observa-se a necessidade de agOes educativas com a populagdo
para que a mesma conheca as medidas de prevencdo e controle da doenca, e para que venha
atuar de forma mais efetiva na realizacdo dessas medidas. Além disso, faz-se necessario a
capacitacdo dos profissionais de salde quanto a importancia de realizar a investigacao

completa dos dados para que haja um planejamento adequado das agdes.
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