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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introdugdo: A leishmaniose visceral (LV) é uma doen¢a endémica no Brasil e o nordeste
brasileiro é a principal regiGo envolvida. Por isso, a grande importdncia de estudos
epidemioldgicos na regido . Objetivo: Analisar o perfil epidemioldégico da LV no estado
da Bahia, entre 2018 - 2022 .Material e Métodos : Trata-se de um estudo epidemioldgico
quantitativo, observacional, ecoldgico, retrospectivo dos casos confirmados de
leishmaniose visceral na Bahia entre 2018 - 2022 a partir de coleta de dados do TABNET,
plataforma digital do DATASUS, Departamento de Informdtica do Sistema Unico de
Saude ,que foram analisados a partir do numero de casos segundo a macrorregiéo de
saude de notificagdo , faixa etdria, sexo, raca, diagndstico parasitolégico ou por
imunofluorescéncia e evolugdo. Utilizou-se grdficos do programa Microsoft Excel 2020°.
Resultados: Entre 2018 - 2022, foram notificados 979 casos de LV na Bahia. A
macrorregido com maior numero de casos foi a Centro-Leste com 21% do total. As faixas
etdrias mais acometidas foram as de 20-39 anos e a de 1-4 anos respectivamente.
Predominou o sexo masculino ,a raca parda e a evolugdo para cura ocorreu na maioria
dos casos. Conclusées: E de suma importdncia a realizagéo de estudos epidemioldgicos
para planejar melhores estratégias de vigildncia epidemioldgica e politicas de saude
publica eficazes para o combate da LV.

PALAVRAS- CHAVE: Epidemiologia , Leishmaniose Visceral, Perfil de Saude, Notificagdo
de doencas
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INCIDENCIA DE ULCERAS GASTRICAS E DUODENAIS: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS WITH VISCERAL
LEISHMANIASIS IN BAHIA BETWEEN 2018 AND 2022

ABSTRACT

Background: Visceral leishmaniasis (VL) is an endemic disease in Brazil and the Brazilian
northeast is the main region involved. Therefore, the great importance of
epidemiological studies in the region. Objective: To analyze the epidemiological profile
of VL in the state of Bahia, between 2018 - 2022. Methodology:This is an epidemiological
study quantitative, observational, ecological, retrospective of confirmed cases of visceral
leishmaniasis in Bahia between 2018 - 2022 based on data collection from the TABNET,
digital platform, in the Department of the Unified Health System. Which were analyzed
based on the number of cases according to macro-region health notification, age group,
gender, race, diagnosis parasitological or immunofluorescence and evolution. Graphics
from the Microsoft Excel 2020® program were used. Results: Between 2018 - 2022, 979
cases of VL were reported in Bahia. The macro-region with the highest number of cases
was the Central-East with 21% of the total. The most affected age groups were 20-39
years old and 1-4 years old respectively. The male gender predominated, the brown race
and the evolution towards cure occurred in the majority of cases . Conclusions: It is
extremely important to carry out epidemiological studies to plan better epidemiological
surveillance strategies and effective public health policies to combat VL.
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INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) é uma doen¢a infecciosa causada por protozodrios
tripanosomatideos do género Leishmania, predominante em dreas tropicais,
subtropicais e regibes temperadas, com incidéncia estimada, mundialmente, de 200 a
400 mil novos casos a cada ano. No Brasil, duas espécies, até o momento, estdo
relacionadas com a transmissé@o da doenga, Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi. A
primeira é considerada a principal espécie transmissora da Leishmania chagasi, mas a L.
cruzi também foi incriminada como vetora em uma drea especifica do estado do Mato
Grosso do Sul. O Lutzomyia longipalpis tem capacidade de adaptac¢do na zona urbana.
Na Bahia, Lutzomyia longipalpis possui ampla distribuicGo geogrdfica ,denotando alta
receptividade ‘a transmissdo vetorial. SdGo insetos denominados flebotomineos,
conhecidos popularmente como mosquito palha, tatuquiras, birigui, entre outros.

A transmissGo acontece quando fémeas infectadas picam cdes ou outros animais
infectados, e depois picam o homem, transmitindo o protozodrio Leishmania chagasi,
causador da Leishmaniose Visceral.

O diagndstico da Leishmaniose Visceral pode ser realizado por meio de técnicas
imunoldgicas (Reagdo de Imunofluorescéncia Indireta -RIFI) ou por Teste rdpido
imunocromatogrdfico e parasitoldgico. Em relacdo a RIFI ,consideram-se como positivas
as amostras reagentes a partir da diluigdo de 1:80. Nos titulos iguais a 1:40, com clinica
sugestiva de LV, recomenda-se a solicitagdo de nova amostra em 30 dias. Jd o Teste
rdpido imunocromatogrdfico — sdo considerados positivos quando a linha controle e a
linha teste C e/ou G aparecem na fita ou plataforma (conforme Nota Informativa N2
3/2018-CGLAB/ DEVIT /SVS/MS). O diagndstico parasitoldgico é considerado como o de
certeza e é feito pelo encontro de formas amastigotas do parasito, em material biolégico
obtido preferencialmente da medula dssea.

E uma doenga crénica, cujas manifestacdes clinicas da leishmaniose visceral (LV) podem
ser classificadas como: forma assintomdtica (quando o individuo néo apresenta
sintomas, apesar de diagnosticado com LV), forma oligossintomdtica (quando apresenta
sinais e sintomas inespecificos como febre baixa, tosse seca, diarreia, sudorese e discreta
hepatomegalia), forma aguda (manifesta-se com febre alta continua e
esplenomegalia, podendo ser confundida com outras sindromes febris agudas que
cursam com esplenomegalia), forma crénica ou calazar cldssico ( tem curso prolongado
e cursa com febre, perda ponderal, hepatoesplenomegalia, pancitopenia,
hipoalbuminemia e hipergamaglobulinemia), e leishmaniose dérmica pds-calazar (
forma clinica que surge apds o tratamento da LV e caracteriza-se pelo aparecimento de
mdculas hipocrémicas, pdpulas, nodulos e verrugas em regiGo de tronco, face e
extremidades) e a forma sistémica, caracterizada por febre de longa duragdo, perda de
peso, astenia, adinamia e anemia, dentre outras manifesta¢bes. E considerada uma
doenca com alta letalidade na auséncia de tratamento devido a disseminag¢do do
parasito por diversos drgdos do corpo resultando em alteracées hematoldgicas e
infecgcOes bacterianas, que contribuem para a ocorréncia de sepses com tendéncia para
o Obito (Daher et al., 2017, Bispo et al., 2020) .
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A Leishmaniose Visceral (LV) era, primariamente, uma zoonose caracterizada como
doenga de cardter eminentemente rural; porém, recentemente, vem expandindo- se
para dreas urbanas de médio e grande portes e tornou-se crescente problema de saude
publica no pais e em outras dreas do continente americano, sendo uma endemia em
franca expansdo geogrdfica . Alguns estudos mais recentes, destacam uma mudan¢a no
quadro epidemioldgico da doenca, a partir do aumento de casos entre adultos e do
aumento da incidéncia de casos em dreas periurbanas, provavelmente decorrente da
urbanizagdo do vetor e dos reservatdrios naturais(4-5).

A leishmaniose visceral é uma patologia de relevdncia em saude publica sendo uma
doenca de notificacGo compulséria semanal, conforme Portaria ministerial n2 420 de 02
de Margo de 2022) e estadual (Portaria n® 1.290 de 09 de novembro 2017). Portanto,
todos os casos suspeitos/confirmados devem ser notificados e investigados,
obrigatoriamente, pelas autoridades de saude, utilizando-se das fichas de notificacéo e
investigagdo do Sistema de Informac¢do de Agravos de Notificagdo (SINAN)
disponibilizada pelo Ministério da Saude.

Com base nas informagdes expostas , este trabalho teve como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico dos pacientes com LV no estado da Bahia, no periodo de 2018 a
2022 contribuindo assim, para o melhor entendimento dessa doeng¢a no estado, para
que a partir dai possam ser adotadas medidas preventivas para a melhoria da satde
publica.

OBJETIVO

Analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes com leishmaniose visceral na Bahia entre
os ano de 2018 e 2022 com o objetivo de contribuir para as politicas publicas de saude
no controle desta patologia.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo epidemioldgico quantitativo, observacional, ecoldgico,
retrospectivo dos casos confirmados de leishmaniose visceral no estado da Bahia no
periodo de 2018 a 2022 a partir de coleta de dados do TABNET, plataforma digital do
DATASUS, Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satde. Entre as varidveis
disponibilizadas pelo sistema foram analisados o numero de casos segundo a
macrorregido de saude de notificacdo, a faixa etdria, sexo, ragca e diagndstico
parasitoldgico ou por imunofluorescéncia e evolugdo. Apds essa etapa, os dados foram
agrupados em grdficos utilizando o programa Microsoft Excel 2020°.

Apds a andlise estatistica, as informacbes obtidas foram comparadas com a
literatura existente sobre esta patologia.

Ao empregar dados secunddrios para a realizagcdo desta pesquisa, ndo se faz necessdrio
o processo de avaliacdo e tratamento bioético por parte de um Comité de Etica e
Pesquisa (CEP). O estudo é composto por dados de acesso publico, estando portanto de
acordo com a resolugdo 510/2016 do Conselho Regional de Satde.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A Bahia é um estado da regido Nordeste do Brasil e uma das vinte e sete unidades
federativas que compde o Brasil. O ultimo censo (2022), realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), contabilizou 14.141.626 habitantes na Bahia
. A drea territorial do estado é de 564.760,427 Km2 (2022) e o IDH ficou em 0,691 em
2022, deixando a Bahia no 222 lugar dos 27 estados brasileiros, demonstrando sua
precariedade e disparidades sociais em educag¢do, saude e renda.

Ha 33 anos o nordeste brasileiro destaca-se devido a sua alta taxa de transmissdo de LV
entre seus municipios, sendo indicado como a principal regido endémica do Brasil (Rocha
etal., 2018).

O Plano Diretor de Regionaliza¢éo da Saude do Estado da Bahia (PDR/BA) divide o
territério baiano em 28 Regides de Saude que se juntam em nove Macrorregioes de
Saude denominadas de: Macrorregido Norte- Juazeiro, Macrorregido Nordeste-
Alagoinhas , Macrorregido Leste- Salvador , Macrorregido Sul- Ilhéus ,Macrorregido
Extremo Sul- Teixeira de Freitas, Macrorregido Sudoeste-Vitéria da Conquista,
MacrorregiGio Oeste-Barreiras, MacrorregiGio Centro Norte-Jacobina e Macrorregido
Centro Leste-Feira de Santana.

Entre 2018 e 2022 , foram notificados 974 casos de LV na Bahia , sendo a macrorregido
de Centro- Leste responsdvel por 206 casos , correspondendo a 21% do total, seguida
da macrorregido Leste com 194 casos e Sudoeste com 156 casos. A macrorregiéo do
Extremo Sul foi a que menor numero de casos apresentou, totalizando apenas 2
notificagbes. (Grdfico 1). Considerando o periodo de 5 anos estudados, o ano de 2018 foi
0 que mais apresentou casos , totalizando 317 notificagbes, enquanto que o ano de
2022 foi o que menos apresentou casos, com 100 notificados.
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Grdfico 1- Fonte:Passos, MJ, et al, 2024;dados extraidos do Tabnet, 2024

Em 2021, no periodo de 01 de Janeiro a 31 de Dezembro, foram registrados 119 casos
novos confirmados de Leishmaniose Visceral, distribuidos em 70 municipios,
apresentando coeficiente de incidéncia de 0,8 casos /100 mil habitantes. Quando
comparado ao mesmo periodo de 2020 (198 casos confirmados), observou-se reducdo
de 39% no numero de casos confirmados. De acordo com a tabela 1, houve reducéo de
casos em sete macrorregibes, estabilizagdo em uma macrorregido de satude e
Incremento em uma macrorregido de saude. A macrorregido Centro- Norte apresentou
maior coeficiente de incidéncia em 2021 ( 2,3 casos/100 mil habitantes.)

Macrorregido de | N2020 | N 2021 Variagdo | Incidéncia Incidéncia
Saude 2020 2021
Centro -Leste 47 23 -51,1 2,1 1,0
Centro -Norte 34 19 -44,1 4,2 2,3
Extremo Sul 0 1 100,0 0,0 0,1
Leste 13 13 0,0 0,3 0,3
Nordeste 14 9 -35,7 1,6 1,0
Norte 19 11 -42,1 1,7 1,0
Oeste 25 20 -20,0 2,6 2,1
Sudoeste 42 22 -47,6 2,4 13
Sul 4 1 -75,0 0,2 0,1
Total 198 119 -39,9 13 0,8

Tabela 1 — Casos novos confirmados de LV seqgundo varidveis selecionadas, por
macrorregido de saude de residéncia, Bahia, 2020 e 2021. FONTE:
SINAN,DIVEP/SUVISA/SESAB, 2022. Dados coletados em 02/02/2022, atualizados em
31/01/2022.

Em 2022, no periodo de 01 de Janeiro a 31 de Dezembro, foram registrados 89 casos
novos confirmados de Leishmaniose Visceral, distribuidos em 68 municipios; o
coeficiente de incidéncia foi de 0,6 casos /100 mil habitantes. Quando comparado ao
mesmo periodo de 2021 (136 casos confirmados), observou-se reducdo de 34,6% no
numero de casos confirmados. De acordo com a tabela 2, houve redugdo de casos em
seis macrorregides, estabilizacGo em duas macrorregides de saude e incremento em
duas macrorregides de saude. A macrorregido Oeste apresentou maior coeficiente de
incidéncia em 2022 ( 2,1 casos/100 mil habitantes) .
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Macrorregido de Saude N 2021 | N2022 | Variagdo Incidéncia | Incidéncia
2021 2022
Centro -Leste 29 15 -48,3 13 0,7
Centro -Norte 25 11 -56,0 3,1 14
Extremo Sul 1 0 100,0 0,1 0,0
Leste 14 5 -63,3 03 01
Nordeste 10 1 -90,0 1,2 0,1
Norte 10 11 10 0,9 1,0
Oeste 23 20 -13,0 2,4 2,1
Sudoeste 22 22 0,0 13 13
Sul 2 4 0,0 01 03
Total 136 89 -34,6 0,9 0,6

Tabela 2 - Casos novos confirmados de LV* segundo varidveis selecionadas, por
macrorregido de saude de residéncia, Bahia, 2021 e 2022. FONTE: SINAN,
SESAB/SUVISA/DIVEP, data da coleta: 02.05.2023. Banco: até 24.04.2023

No que se refere a faixa etdria, entre 2018-2022, a popula¢do de 20-39 anos apresentou
o0 maior numero de casos, totalizando 228 individuos ; em segundo lugar, a faixa etdria
de criangas entre 1-4anos apareceu com 222 casos notificados , sequindo-se dos de 40-
59 anos com 182 casos. Os idosos, com mais de 80 anos foram os menos acometidos e
somam apenas 15 casos na totalidade. Em contrapartida , um estudo realizado por
Farias et al.,(2019) , mostrou predomindncia da faixa etdria em criangas menores de 10
anos , num total de 40,69% dos casos e destes, 25% estava entre 1-4 anos. Neste mesmo
estudo a faixa etdria de 40-59 anos aparece em seqgundo lugar , com 21,54% dos casos
na totalidade.

Em relagdo ao sexo, é possivel notar uma maior vulnerabilidade de individuos do sexo
masculino, totalizando 663 (68%) dos casos entre 2018-2022 em relagéo ao feminino,
que apresentou 315 casos como mostra o grdfico 2 . Uma maior frequéncia de casos de
LV em homens também foi descrito na populacdo do Ceard, no Brasil como um todo e
em Marrocos (Kahime et al., 2017; Cavalcante et al., 2020). Em um outro estudo, Farias
etal.,(2019), analisou o Perfil Epidemioldgico da LV nas Regides de Saude do Norte de
Minas Gerais e evidenciou também predominio da LV no sexo masculino
com 64,36% em comparagdo a 35,64% dos casos no sexo feminino.
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Casos Confirmados Por Sexo Segundo Macrorregiao de Saude
de Notificacao, Periodo: 2018-2022

Ignorado
0.1%

Feminino
32.2%

Masculino
67.7%

Grdfico 2- Fonte:Passos, MJ, et al, 2024;dados extraidos do Tabnet, 2024

No que se refere a ra¢a, houve predominio da raca parda , com 648 casos, totalizando
66,2%do total. Os declarados pretos, ocupam o segundo lugar com 151 casos( 15,42%)
enquanto que os indigenas ocupam a ultima posi¢do com apenas 5 casos como mostra
o grdfico abaixo. (Grdfico 3)
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Grdfico 3 - Fonte:Passos, MJ, et al, 2024;dados extraidos do Tabnet, 2024
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Em um estudo realizado por Oliveira et al., foram notificados 388 casos de LV em Goids,
distribuidos em 47 municipios desse estado. 66,23% das ocorréncias pertenciam ao sexo
masculino; 25,51% eram adultos com idade entre 20-39 anos. Assim, existiu um perfil
de acometimento em Goids, no periodo de andlise, semelhante ao deste
estudo, direcionando maior numero de acometimento para o sexo masculino, em
adultos jovens de cor parda .

A andlise referente aos casos confirmados por diagndstico parasitoldgico sequndo a
macrorregido de saude de notificagdo mostrou que 219 casos foram positivos, 65 casos
negativos e 687 ndo realizaram este método diagndstico. Ja no que se refere ao
diagndstico por IFl, 321 casos foram positivos, 74 negativos e 576 ndo realizaram este
meétodo diagndstico.

A evolugdo dos casos atingiu a cura em 579 dos acometidos o que correspondeu a
59,15% no total de pacientes . O dbito por LV ocorreu em 90 pessoas, correspondendo a
9,2% dos casos.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente trabalho, reforca-se o cardter endémico da leishmaniose visceral no
estado da Bahia, destacando Salvador, Feira de Santana, Irecé , Bom Jesus da Lapa e
Guanambi, os municipios baianos com um maior numero de casos notificados no periodo
avaliado. Em adigdo, identificamos também , que individuos do sexo masculino, de cor
parda na faixa etdria jovem compéem o maior perfil de vulnerabilidade frente a LV no
estado da Bahia.

Diante da magnitude que a LV tem na Bahia, com objetivo de prevengdo de obitos e para
promover o atendimento adequado dos pacientes, os servi¢os de vigildncia local, devem
estruturar as unidades de saude,promovendo a capacitagdo de profissionais para
suspeitar, diagnosticar e tratar precocemente os casos. Deve ser definido, estabelecido
e divulgado o fluxo das unidades de referéncia e contrarreferéncia entre a aten¢do
primdria e a alta e média complexidade.

Baseado nesse contexto, reforca-se que uma andlise epidemioldgica de uma patologia,

é, um instrumento relevante para auxiliar o planejamento da saude, definir prioridades
de intervenc¢do, além de permitir que seja avaliado o impacto das intervengbes como as
acles de controle entomoldgico, zoondtico e de manejo ambiental, principalmente nas
dreas mais densas.
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