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RESUMO

INTRODUGAO: Leishmaniose Visceral (LV) é doenca grave causada por protozoarios,
transmitida por insetos vetores. O estudo em Teresina, Piaui, busca avaliar o perfil
epidemioldgico de 2013 a 2020, analisando casos notificados por ano/més e caracteristicas
demograficas. Relevante para compreender a prevaléncia e implementar medidas
preventivas. OBJETIVO: Avaliar o perfil epidemiolégico da Leishmaniose visceral em
Teresina, Piaui de 2013 a 2020, de acordo com o numero de casos notificados por ano e
por més e ainda conforme idade, género e escolaridade. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo qualitativo e quantitativo, de carater transversal e descritivo, dos dados
epidemioldgicos da Leishmaniose Visceral em Teresina, Piaui, de 2013 a 2020. Os dados
foram obtidos através do Sistema de Informatica do SUS (DATASUS). RESULTADOS: Foram
notificados 1278 casos confirmados, sendo os maiores percentuais registrados em 2014
(n=210, 16,43%) e em 2017 (n=189, 14,78%) e o menor percentual registrado foi em 2020
(n=94, 7,35%). Houve ocorréncias em todos os meses do ano, porém com acentuac¢ao do
numero de casos nos meses de junho a setembro. Além disso, em 26,68% dos casos, 0s
individuos tinham baixa escolaridade. Outrossim, 32,39% dos casos aconteceram em
menores de 5 anos. Os individuos do sexo masculino foram os mais acometidos (68,54%).
CONCLUSAO: A Leishmaniose tem ocorréncia endémica em Teresina, com predominio em
pessoas do sexo masculino e elevada frequéncia em criangas com idade inferior a cinco
anos, e picos de casos nos meses de maio a agosto.

Palavras chaves: Epidemiologia, Leishmaniose Visceral, Perfil de Saude, Notificagdo de
Doengas.
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Epidemiological profile of Visceral Leishmaniasis in Teresina,
Piaui, from 2013 to 2020.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Visceral Leishmaniasis (VL) is a serious disease caused by protozoa,
transmitted by insect vectors. The study in Teresina, Piaui, seeks to evaluate the
epidemiological profile from 2013 to 2020, analyzing cases reported by year/month and
demographic characteristics. Relevant for understanding prevalence and implementing
preventive measures. OBJECTIVE: To evaluate the epidemiological profile of visceral
Leishmaniasis in Teresina, Piaui from 2013 to 2020, according to the number of cases
reported per year and month and also according to age, gender and education.
METHODOLOGY: This is a qualitative and quantitative study, of a cross-sectional and
descriptive nature, of epidemiological data on Visceral Leishmaniasis in Teresina, Piaui,
from 2013 to 2020. The data were obtained through the SUS IT System (DATASUS).
RESULTS: 1278 confirmed cases were reported, with the highest percentages recorded in
2014 (n=210, 16.43%) and in 2017 (n=189, 14.78%) and the lowest percentage recorded
was in 2020 (n=94 , 7.35%). There were occurrences in all months of the year, but with an
increase in the number of cases from June to September. Furthermore, in 26.68% of cases,
the individuals had low education. Furthermore, 32.39% of cases occurred in children
under 5 years of age. Males were the most affected (68.54%). CONCLUSION:
Leishmaniasis is endemic in Teresina, with a predominance in males and a high frequency
in children under the age of five, and peaks in cases from May to August.
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INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV), calazar, esplenomegalia tropical ou febre dundum
é uma doenca cronica grave, potencialmente fatal para o homem, cuja letalidade pode
alcancar 10% quando ndo se institui o tratamento adequado, podendo comprometer
pele, mucosas e visceras, dependendo da espécie do parasita e da resposta imune do

hospedeiro’.

Trata-se de uma das seis doencas tropicais de maior relevancia mundial e
ocupa o segundo lugar, depois da malaria, entre as infec¢Oes por protozoarios que
acometem os seres humanos, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)2. E
causada por protozoarios tripanosomatideos do género Leishmania, sendo que, nas
Américas, a Leishmania (Leishmania) chagasi é a espécie comumente envolvida na sua
transmissdo®. Tais parasitas possuem um ciclo de vida heteroxénico, vivendo
alternadamente em hospedeiros vertebrados (mamiferos) e insetos vetores

flebotomineos conhecidos popularmente como mosquito-palha’3.

Esses insetos medem de 1 a 3 mm de comprimento, tém o corpo revestido por
pelos e coloracdo clara®. Além disso, no Brasil, duas espécies, estdo relacionadas com a
transmissao dos parasitas Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi, sendo que os
principais reservatdrios da doenca em dreas urbanas sdao os cdes (Canis familiaris),
raposas e marsupiais, estes relacionados com fator com cada vez mais a presenga do

homem no campo3.

O ciclo biolégico da L. longipalpis se processa no ambiente terrestre e
compreende quatro fases de desenvolvimento: ovo, larva (com quatro estdgios), pupa
e adulto cuja atividade é crepuscular e noturna, sendo encontrado no intra e
peridomicilio, principalmente, proximo a uma fonte de alimento®. Dessa forma, a LV se
apresenta como uma zoonose de carater eminentemente rural, mas nos ultimos anos
vem se expandindo para dreas urbanas de médio e grande porte, devido,
principalmente a transformagdes ambientais, a movimentos migratérios e ao processo

de urbanizac¢do, se tornando crescente problema de satde publica®.
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A prova disso é que sé em 2014, mais de 90% dos novos casos notificados a
OMS (Organizacdo Mundial de Satde) ocorreram em seis paises: Brasil, Etidpia, India,
Somilia, Sud3o do Sul e Suddo’. Entre 1980 a 2009, 71.119 casos novos da doenca
foram notificados no Brasil, apresentando uma média de 2.452 casos por ano,
observando-se um numero crescente de casos Leishmaniose visceral humana em
grandes metrépoles do Brasil, com mais de 25% dos casos registrados na Regido

Nordeste?®.

O tratamento da leishmaniose visceral no Brasil inclui administracao
endovenosa ou intramuscular de antimoniato de N-metil glucamina ou anfotericina B
lipossomal ou desoxicolato da anfotericina B, a droga de escolha é definida de acordo
com analises clinica e condi¢cdes do paciente, como, faixa etdria, a presenca de

gravidez e comorbidades. (BRASIL, 2021).

A populacdo do Municipio de Teresina, local escolhido para desenvolver este
estudo e sede da primeira grande epidemia de LV em meio urbano no Brasil, cresceu
mais de 400% entre 1960 e 1990, principalmente em consequéncia de deslocamentos

populacionais provocados por consecutivas secas no interior daquele Estado®.

Assim, essa doenca deve ser encarada como um problema de saude publica,
pois afeta as mais variadas classes sociais, tendo registros que ainda sao
subnotificados. Dessa forma, justifica-se a importancia de conhecer a realidade da LV
no municipio de Teresina pelo fato de ser uma comorbidade de alta incidéncia e
letalidade, tendo sua complexidade relacionada a varias varidveis, tais como:
diversidade de agentes etiolégicos, seu carater endémico, diferentes padrdes de
transmissdo, dificuldade de aplicacdo de medidas efetivas de profilaxia e adaptacao
dos vetores ao meio ambiente, fazendo com que, diante de tal magnitude, seja um

importante problema a ser enfrentado pelos servigos de saude.

Portanto, a relevancia do estudo é grande o suficiente para as mais diversas
areas da saude e do conhecimento, para que se tenha no¢ao do quanto é uma doencga
prevalente na sociedade, ndao devendo ser, por isso, negligenciada além de permitir a
tomada de medidas mais adequadas para a prevencao de novos casos e para o

controle dos ja existentes e a avaliagdao daquelas que ja sdo postas em pratica. Assim, o
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presente estudo tem como objetivo avaliar o perfil epidemioldgico da Leishmaniose
visceral em Teresina, Piaui de 2013 a 2020, de acordo com o numero de casos

notificados por ano e por més e ainda conforme idade, género e escolaridade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo e quantitativo, de carater transversal e
descritivo com conceitos epidemioldgicos fundamentados na literatura com base no
levantamento situacional sobre os casos de Leishmaniose Visceral registrados no
Sistema Nacional de Notificacdes e Agravos (SINAN), do Ministério da Saude (MS), para

o municipio de Teresina, no periodo de 2013 a 2020.

A populacdo estudada correspondeu a todos os individuos acometidos pela
Leishmaniose Visceral, registrados no banco de dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salude (DATASUS), ao qual estdo anexadas as
informacgdes do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo), disponivel
para consulta publica em seu site'?. As principais varidveis obtidas para as informacdes
epidemioldgicas foram: nimero de casos por ano e por més, escolaridade, faixa etaria
e sexo, de modo a definir o perfil epidemioldgico e discutir a incidéncia dos casos em
Teresina, no periodo de 2013 a 2020.

Foram incluidos no estudo todos os casos notificados no periodo do estudo
com confirmag¢dao do diagndstico e residentes em Teresina, conforme as varidveis
analisadas, sendo excluidos aqueles ndo residentes em Teresina e/ou cuja classificacdo
final seja caso descartado ou que ndo atendessem aos critérios em discussao.

Posteriormente, os dados foram organizados e analisados em em tabelas do
Excel® e, em seguida, foi feita interpretacao, sendo apresentados em porcentagem na

forma de graficos e tabelas.

RESULTADOS

De acordo com os dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), durante o periodo de estudo, foram notificados e confirmados 1278 casos de
leishmaniose visceral em Teresina, Piaui, no periodo de 2013 a 2020. Analisando-se a

distribuicdo dos casos por ano, observa-se uma média de 159,75 casos por ano, de
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modo que os maiores percentuais de casos foram registrados em 2014 (n=210,
16,43%) e em 2017 (n=189, 14,78%) e o menor percentual registrado foi em 2020
(n=94, 7,35%) (Grafico 1).

Grafico 1 — Total de casos de Leishmaniose Visceral notificado, por ano em Teresina,
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo -
Sinan Net.

Observou-se que a curva anual de aparecimento da doenga mostra que o
calazar aconteceu em todos os meses do ano com distribuicio relativamente
equitativa entre eles, porém com acentuagao do niumero de casos nos meses de maio
(n=111) a agosto (n=133), final do periodo chuvoso, com tendéncia a queda no nimero

de notificagdes nos meses subsequentes (Tabela 1).
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NUmero de casos de acordo com o més

Més de 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
notificacdo

Janeiro 7 15 12 16 12 8 20 13 103
Fevereiro 10 15 12 12 11 15 7 10 92
Marco 8 21 24 11 10 13 11 6 104
Abril 8 17 15 11 9 9 7 4 80
Maio 16 20 14 9 18 14 13 7 111
Junho 18 17 14 15 20 15 12 4 115
Julho 22 22 15 12 15 11 9 13 119
Agosto 21 9 26 18 29 15 11 4 133
Setembro 17 24 15 13 21 14 10 11 125
Outubro 19 18 10 11 14 18 11 5 106
Novembro 15 16 8 12 15 15 11 10 102
Dezembro 14 16 13 7 15 8 8 7 88
Total 175 210 178 147 189 155 130 94 1278

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac¢do de Agravos de Notificacdo -

Sinan Net.

gue em 26,68 % dos casos, os individuos tinham baixa escolaridade: eram analfabetos

ou com referéncia ao ensino fundamental incompleto conforme a Tabela 2.

Vale ressaltar que a baixa escolaridade foi um fator relevante, considerando
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Tabela 2: Numero de Casos de Leishmaniose Visceral notificados por ano, de acordo com a escolaridade.

Numeros de casos de LV notificados, por ano, de acordo com escolaridade

Variavel 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Analfabeto 3 1 2 2 11 4 9 7 39
E.F 46 49 40 37 48 29 32 21 302
Incompleto

E.F Completo 22 48 36 24 19 18 13 15 195
E.M 12 7 17 2 27 21 17 12 140
Incompleto

E.M Completo 3 6 5 2 8 10 7 2 43
E.SCompleto 2 1 - - 1 1 2 1 8
Outros 87 98 78 55 75 72 50 36 551
Total 175 210 178 147 189 155 130 94 1278

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo —

Sinan Net.

A faixa etdria mais acometida foi a de 5 a 79 anos (67,13%), como demonstrado

na tabela 3, seguida pela faixa dos 1 aos 4 anos, que registrou 22,06% dos casos.
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Tabela 3: Numero de Casos de Leishmaniose Visceral notificados por ano, de acordo

com a faixa etaria.

Numeros de casos de LV de Acordo com a Faixa Etaria por ano
Faixa 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Etdria
<lano 30 22 21 12 13 16 13 5 132

1-4 anos 47 51 38 25 41 40 22 18 282

5-79 anos 97 136 118 110 133 99 94 71 858

80 + anos 1 1 1 - 2 - 1 - 6

Total 175 210 178 147 189 155 130 94 1278

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo -

Sinan Net.

Além disso, durante o periodo avaliado, os individuos do sexo masculino foram

0s mais acometidos (68,54%), como consta no grafico 2.

Grafico 2 — Numero de casos de Leishmaniose Visceral notificados, por ano, de

acordo com o género em Teresina,Pl.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.
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O comportamento epidemioldgico da Leishmaniose Visceral é ciclico, com
elevacdo do numero de casos em periodos médios de cada cinco anos e com
epidemias a cada dez anos®®. O periodo avaliado no presente estudo, apesar de
relativamente curto, fez perceber decréscimo progressivo na frequéncia da doenca de
2017 até 2020 e elevacdo de 2013 para 2014 e de 2016 para 2017, de modo que o
numero de notificacbes e a incidéncia da doenca nesse periodo ndo mostram
tendéncia de ocorréncia de epidemia proxima em Teresina.

Porém, tanto em Teresina, quanto no estado do Piaui, a taxa de incidéncia de
Leishamiose visceral ainda é bastante elevada, equiparando-se a taxas evidenciadas
em outros estados, como Ceard e municipios, como S3o Luis-MA, onde existem uma
grande concentracdo de casos de calazar®>. A série temporal da Leishmaniose Visceral
desse municipio, compreendida entre 1 de janeiro de 2013 e 08 de outubro de 2020,
revela a notificacdo de 1278 casos humanos com a média anual de 159,75 casos, o que
classifica o Piaui como uma importante area endémica da Leishmaniose Visceral no
nordeste do Brasil, visto que o coeficiente de incidéncia anual variou de 6,04 a 8,92
casos por 100 mil habitantes durante o periodo estudado, mantendo-se mais elevado
do que a média anual brasileira, que é de 2 casos para cada 100 mil habitantes®41>,

Além disso, observou-se que a semelhanga de outros municipios da regido
Nordeste, em Teresina também ocorrem casos em todos os meses do ano, o que
dificulta o estabelecimento do momento mais apropriado para executar uma das
intervencdes de controle anti-vetorial'®. Porém, apresenta uma tendéncia de
distribuicdo sazonal, com concentragdo dos casos nos meses de junho a agosto,
correspondendo com o término do periodo chuvoso na regido®®. Essa sazonalidade
pode ser explicada pelo fato de, segundo o Instituto Nacional de Meteorologia
(INMET), os maiores picos de pluviosidade ocorrem em meses anteriores, sobretudo
de marco a meados de maio, seguida do aumento da proliferacdo vetorial e
incremento na transmissdo do parasita, aumentando as chances de infec¢do?’.

Na literatura, encontrou-se que os casos notificados predominam em areas da
periferia urbana, que se limitam com regides de florestas ou pastagens, sendo esses

fatores de riscos independentes em relacdo ao tipo de habitacdo, aglomeracao e status
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socioeconémico!!4, As localidades com as maiores taxas de incidéncia eram situadas
nas regidoes nordeste e sudeste da cidade, que correspondem as dreas de sua
expansdo, com uma transi¢do rural/urbana ocupada por populacdo de baixa renda e
com falta de infraestrutura adequada, enquanto que as menores taxas foram
encontradas nas regides central e noroeste??,

Em relacdo a escolaridade, notou-se a predominancia de pacientes com ensino
fundamental incompleto. Tal fato corrobora com um estudo em Minas Gerais ao
apontar que uma pessoa que nunca frequentou uma escola, ou seja, que se classifica
como analfabeto, ou que concluiu até a quarta série do ensino fundamental, hoje,
quinto ano, tem oito vezes mais chances de ser acometido por Leishmaniose Visceral®-
19'

Sabe-se que, de regra, o calazar atinge, preferencialmente, a populacdo
infantil®. Neste estudo, 22,6% dos casos aconteceram em menores de 5 anos, fato
epidemiologicamente indicador da proximidade precoce do ser humano com o cdo,
reservatorio da infeccio e com o vetor da doenca em nosso meio (Lutzomyia
longipalpis). Essa incidéncia de casos é semelhante ao que foi constatado em outros
trabalhos, como nos estudos realizados?%-2%.

De acordo com o guia de Vigilancia do Ministério da Saude, a razdo para que
haja essa maior susceptibilidade das criangas pode ser justificada pelo estado de
relativa imaturidade imunoldgica celular, uma vez que a imunidade duradoura se
desenvolve com o passar dos anos®. E, essa vulnerabilidade é agravada pela
desnutricdo, tdo comum nas areas endémicas, além de uma maior exposi¢cdo ao vetor
no peridomicilio??.

Diante disso, Teresina se inclui entre as capitais e outros municipios brasileiros
onde a leishmaniose visceral passou a ser uma endemia urbana®®. Portanto, constitui
uma referéncia de urbanizacdo do calazar no Brasil, a partir de 1980, pois com o
esforco de sobrevivéncia, milhares de familias migraram, promoveram modifica¢des
ambientais e submeteram-se a condi¢des de insalubridade, sendo esses os principais
elementos epidemioldgicos de vulnerabilidade (circulagcdo do parasita), receptividade
(existéncia de vetores) e suscetibilidade (populacdo sujeita ao risco), facilitadores da

instalacdo de doencas, como a Leishmaniose Visceral?3-24-25,
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CONSIDERACOES FINAIS

A restricdo nas informagdes e dados sobre os casos notificados durante o
periodo estudado, demonstrando as subnotificacbes, demonstra a negligéncia do
servico de saude em relacdo a Leishmaniose Visceral. Assim, o estudo realizado
permite inferir informacdes relevantes para a populacdo de Teresina, visto que o perfil
dos afetados por leishmaniose visceral em Teresina no periodo do estudo é
caracterizado por predominio do surgimento de casos em grupos especificos, como
sexo masculino, criangas com menos de cinco anos, e menores graus de escolaridade.

A presenca de caracteristicas relacionadas ao perfil da populacdo com alguns
grupos mostrando-se mais suscetiveis, reforca a necessidade de uma abordagem mais
direcionada e diferenciada a esses grupos, por parte do municipio, de modo a
contribuir para a reducao dos indices da doenca.

Ademais, a ocorréncia de LV em Teresina é endémica, sendo necessaria
avaliacdo e revisdo permanentes das politicas publicas para contencao do vetor e dos
animais reservatorios do protozodrio, aliado ao aumento de incentivos
governamentais para proporcionar subsidios a formulacdo de politicas de

enfrentamento dessa doenca.
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