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Resumo

Objetivo: determinar a tendéncia da incidéncia e descrever caracteristicas epidemiolégicas dos casos de leishmaniose visceral
em Imperatriz — MA no periodo de 2011 a 2020. Metodologia: estudo observacional descritivo transversal, realizado a partir das
notificagdes compulsérias de casos novos da doenga disponiveis via DATASUS. Foram calculados os coeficientes de incidéncia a cada
ano e a andlise de tendéncia foi processada por meio de regressdes de Prais-Winsten. As varidveis epidemioldgicas foram tratadas por
meio da estatistica descritiva. Resultados: Observou-se tendencia estavel da incidéncia, com predominio dos casos em individuos do
sexo masculino, faixa etaria de 1 a 4 anos, pardos, em idade ndo escolar, residentes na zona urbana, diagnosticados laboratorialmente,
ndo coinfectados LV/HIV e que evoluiram para a cura. Conclusdo: tais achados denotam a importancia de programas de vigilancia
e prevengdo direcionadas as populagdes vulnerdveis e capacitagdo dos profissionais de saude quanto a notificagdo, diagnéstico e
tratamento da doenga.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral; servigos de vigilancia epidemioldgica; perfil epidemiolégico; vigilancia em saude publica.

Abstract

Objective: to determine the incidence trend and describe epidemiological characteristics of cases of visceral leishmaniasis in Imperatriz
—MA, from 2011 to 2020. Methodology: a cross-sectional descriptive observational study based on compulsory notifications of new
disease cases available via DATASUS. Incidence coefficients were calculated for each year, and trend analysis was processed using
Prais-Winsten regressions. Epidemiological variables were treated using descriptive statistics. Results: A stable trend in incidence
was observed, with a predominance of cases in male individuals aged 1 to 4 years, mixed race, of non-school age, living in urban
areas, diagnosed in the laboratory, not co-infected with VL/HIV and who evolved for healing. Conclusion: These findings denote the
importance of surveillance and prevention programs aimed at vulnerable populations and the training of health professionals in the
notification, diagnosis and treatment of the disease.

Keywords: Visceral leishmaniasis; epidemiological surveillance services; epidemiological profile; public health surveillance.

INTRODUCAO pertencentes ao complexo Leishmania donovani, a LV
. . . . Aciecl
A leishmaniose visceral (LV), conhecida comumente ~ Pode afetar humanos e outras espécies’.
conhecido como calazar, é uma doenca sistémica, croni- Clinicamente, a LV apresenta-se como uma doenga

ca, grave, afetando a pele, mucosas e 6rgdos internos, ~ Cronica sistémica caracterizada por febre irregular e
dependendo do tipo de parasita e respostaimune dohos- ~ Prolongada, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia,
pedeiro. Causada por protozodrios do género Leishmania, ~@nhemia com leucopenia, hipergamaglobulinemia e
hipoalbuminemia, além de perda de peso, edema e
fraqueza progressiva levando a caquexia e até morte.>?
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Com relagdo ao diagnédstico da LV, pode ser realizado
avaliacdo clinica ou pesquisa das formas amastigotas do
parasita nos macréfagos ou mondcitos, por meio de exa-
mes hematoldgicos com método de esfregaco periférico,
além de aspirado da medula dssea (padrdo ouro), aspirado
esplénico, cultura e exames soroldgicos.

Estudo de andlise das doencas tropicais negligencia-
das no mundo* evidenciou que a leishmaniose, em paises
da Regido do Mediterraneo Oriental (RMO), é a segunda
mais frequente, presente em 18 paises na forma visceral
e cutanea. O estudo, destaca, ainda, que em 2019 foram
notificados 3450 casos de LV nesses paises, sendo que
quatro deles foram responsaveis por 92% das notificagGes,
dentre eles, Sud3o (2.563; 74%); Somalia (293; 8%); Iraque
(170; 5%); e I1émen (132; 4%).

Em territério nacional brasileiro, entre 2010 e 2019,
foram contabilizados um total de 24.257 internagdes por
LV em todo o pais, com uma média de 2.425,7 casos por
ano. Nesse mesmo periodo, regionalmente, contabilizou-
-se 13350 (55,03%) na regiao Nordeste, 4662 (19,21%)
na regiao Sudeste, 4280 (17,64%) na regidao Norte, 1903
(7,84%) na regido Centro-Oeste e 62 (0,25%) na regido Sul°.

InvestigacGes realizadas em diferentes cenarios no
mundo®’ e no Brasil'® tém destacado grande incidéncia
do agravo, mostrando maior frequéncia dos casos em pa-
cientes da faixa etaria infanto-juvenil e do sexo masculino.
Entretanto, ainda sdo incipientes estudos que explorem as
caracteristicas epidemioldgicas da LV nas diversas regiGes,
visto que no Brasil, a doenga esta intimamente ligada aos
aspectos bioldgicos, ambientais e sociais. Portanto, en-
tender o perfil epidemioldgico da doenga é essencial para
que autoridades de saude publica das regiées conhegam
arealidade do agravo em sua populagao e assim promova
acoes de prevencdo e controle da patologia®.

Desse modo, objetivou-se determinar a incidéncia e
descrever as caracteristicas epidemioldgicas dos pacien-
tes acometidos por LV em Imperatriz— MA no periodo de
2011 a 2020.

METODOLOGIA

Estudo observacional descritivo transversal, realizado
a partir de dados do Sistema de Informag¢do de Agravos
de Notificacdo (SINAN), disponivel no Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS)?, referentes aos casos novos
de leishmaniose visceral notificados na cidade de Impera-
triz-MA, nordeste do Brasil, no periodo de 2011 a 2020.

Segundo DATASUS, até dezembro de 2022 estavam ca-
dastrados em Imperatriz, 499 estabelecimentos de salde,
dos quais a maioria era do tipo centro de especialidade,
consultdrio isolado, unidade de apoio diagnose e terapia,
e unidade bdsica de saude. Quanto as atividades de ensino
desenvolvidas pelas instituicdes, destaca-se que 495 dos
estabelecimentos ndo exerciam essas atividades, enquanto
gue em nove essas atividades eram de auxiliar de ensino®.

As variaveis epidemioldgicas sob investigagdo com-
preenderam ano do diagndstico, sexo, raca/cor, faixa
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etdria, grau de escolaridade, zona de residéncia, critério
de confirmacdo diagndstica, coinfecgdo LV/HIV e evolugdo
da doenga. A coleta de dados ocorreu em agosto de 2022.

O coeficiente de incidéncia foi determinado a cada ano
do estudo, sendo considerados os casos novos registrados
em func¢do da populagdo estimada’® a cada 100.000 habi-
tantes. Para determinar a tendéncia da incidéncia de LV,
regressoes de Prais-Winsten foram utilizadas, consideran-
do-se a autocorrelagdo em séries temporais!' Foi expressa
a taxa de variagao anual (TVA), e respectivo intervalo de
confianga, utilizando-se o calculo proposto por Antunes
(2005). Esta TVA refere-se a média da variagdo da taxa de
incidéncia ao longo do periodo analisado (2011 a 2020),
revelando se a variagdo ocorreu de forma crescente, de-
crescente ou estacionaria quando comparada ao momento
inicial'2. O teste foi realizado no programa IBM SPSS 243
a 5% de significancia.

Para caracterizar epidemiologicamente os casos novos
de LV foram utilizadas ferramentas da estatistica descritiva,
sendo expressos valores absolutos e relativos das varidveis
sob investigacao.

Por se tratar de um estudo realizado com a utilizagdo
de dados de dominio publico, ndo houve necessidade de
apreciacdo em Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

No periodo sob investigagdao foram registrados 589
casos novos de LV em Imperatriz— MA. Observou-se que
a maior taxa de incidéncia foi detectada em 2018 com
47,67/100.000 hab., e a menorem 2012, com 9,59/100.000
hab. (Figura 1). A TVA foi de 20,5% (-20,6; 82,8) e a ten-
déncia das taxas de incidéncia foi considerada estavel
(p-valor = 0,84).

Figura 1 — Incidéncia de Leishmaniose Visceral em Imperatriz
—MA de 2011 a 2020

—— e e s

Fonte: Autoria prépria (2022).

Quanto as caracteristicas epidemiolégicas, obser-
vou-se que a maioria dos casos era do sexo masculino
(59,43%), cor parda (71,82%), com idade nao escolar
(58,74%), residente na zona urbana (73,51%), diagnosti-
cado laboratorialmente (72,16%), ndo coinfectados LV/
HIV (86,24%) e teve desfecho para cura (50,76%). A faixa
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etdria de 1 a4 anos (35,49%) apresentou maior frequéncia
entre os casos notificados.

Tabela 1 — Caracteristicas epidemioldgicas dos casos novos de
Leishmaniose Visceral em Imperatriz— MA entre 2011 e 2020.

VARIAVEL N %

Sexo
Masculino 350 59.43%
Feminino 239 40.57%

Raga/cor
Branca 62 10.52%
Preta 41 6.96%
Amarela 1 0.17%
Parda 423 71.82%
Indigena 57 9.68%
Ignorado 5 0.85%

Faixa Etdria
<1 Ano 100 16.98%
1-4 209 35.49%
5-9 55 9.34%
10-14 26 4.42%
15-19 26 4.42%
20-39 92 15.62%
40-59 51 8.65%
60-64 8 1.36%
65-69 11 1.86%
70-79 7 1.18%
80e+ 3 0.51%
Ignorado 1 0.17%

Grau de Escolaridade

Analfabeto 15 2.55%
12 3 42 série incompleta do EF 61 10.35%
42 série completa do EF 24 4.08%
52 a 82 série incompleta do EF 55 9.33%
Ensino fundamental completo 22 3.74%
Ensino médio incompleto 22 3.74%
Ensino médio completo 23 3.90%
Educagdo superior incompleta 3 0.51%
Educacgdo superior completa 2 0.34%
Idade ndo escolar 346 58.74%
Ignorado 16 2.72%
Zona de Residéncia
Urbana 433 73.51%
Rural 109 18.51%
Periurbana 3 0.51%
Ignorado 44 7.47%
Critério de Confirmacdo
Laboratdrial 425 72.16%
Clinico-epidemioldgico 164 27.84%
Confecgdo HIV
Sim 41 6.97%
Nédo 508 86.24%
Ignorado 40 6.79%
Evolugdo
Cura 299 50.76%
Abandono 1 0.17%
Obito por LV 71 12.05%

Obito por outra causa 16 2.72%

Transferéncia 124 21.05%

Ignorado 78 13.25%
Total: 589 100%

Fonte: Ministério da Satide/SVS — Sistema de Informag&o de Agravos
de Notificagdo — Sinan Net

DISCUSSAO

Nesta investiga¢do, a maior taxa de incidéncia para
LV foi descrita em 2018 e a menor em 2012. Estudo de
distribuicdo temporal e espacial de LV em Fortaleza —
CE, de 2010 a 2017, corrobora quanto ao achado ao
descrever que o periodo 2010-2015 apresenta projecdo
decrescente, enquanto, estudo realizado no estado de
Minas Gerias'®, destacou pico de casos de LV em 2017 e
2018. Ambas investigagGes relataram um padrdo ciclico
da doenca e destacam a infraestrutura precaria das areas
endémicas.

Ao verificar a tendencia da incidéncia, constatou-se
tendéncia estavel no periodo estudado, assim como estudo
realizado entre 2007 e 2015 em Aragatuba — SP?. Outro
estudo realizado entre 2008 e 2018 em Piaui'’ também
revelou tendéncia estavel, além disso, destaca a fragilida-
de das medidas de controle e prevencao, sejam elas por
dificuldades de implementacéo, seja por falta de eficacia.

Quanto as caracteristicas epidemioldgicas, identifi-
cou-se maior frequéncia da LV no sexo masculino, assim
como destacado na literatura nacional*3. Estudo epide-
miolégico de LV no México também destaca que os casos
confirmados, majoritariamente, foram do sexo masculino
em areas caracterizadas por intensas desigualdades so-
cioecondmicas®.

O fato da maior frequéncia de casos no sexo masculino
se justifica pela presenca destes em areas que oferecem
maior risco, por moradia, trabalho ou lazer, porém, estudos
apontam que a infec¢cdo pode ocorrer igualitariamente em
ambos os sexos 21819,

Em relacdo a raca/cor o estudo constatou que mais
de 70% da populagdo acometida era parda. O achado
corrobora com dados da literatura nacional. Estudo de
prevaléncia de LV realizado em Minas Gerais e estudo de
medidas de controle vetorial tem destacado o dado*?.

N&o ha relatos de estudos que determinem uma rela-
cdo direta entre cor de pele e maior risco de desenvolver
a doenca, acredita-se que esse achado deve-se ao fato
de que, na populacdo de cor parda, concentram-se os
individuos com menor escolaridade, bem como aqueles
com menor nivel socioeconémico, reflexo da desigualda-
de racial no pais. Ademais, constitui-se como a raga/cor
prevalente no cenario sob investigagdo®.

No tocante a faixa etaria, evidenciou-se que criangas
de 1a4anosapresentaram maior suscetibilidade ao adoe-
cimento por LV. Estudo epidemioldgico e espacial de LV
na China continental traz dados semelhantes, destacando
maior prevaléncia dos casos na faixa etaria de 0 a 2 anos’.
Outrossim, em cendrio nacional, estudo epidemioldgico
e clinico realizado no estado Piaui* e estudo de perfil de
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LV realizado em cidade do Ceara! também destacam a
faixa etaria.

As criancas, principalmente aquelas menores de cinco
anos de idade, compGem a faixa etaria mais atingida pela
doenca, fato que pode estar associado ao contato mais
frequente delas com animais, mas, sobretudo, em razido
daimaturidade humoral e celular e pela imunodepressao
induzida por caréncia nutricional, situagdo comum nas
familias mais de renda mais baixa 2.

No que se refere ao grau de escolaridade, em Impe-
ratriz, a LV acometeu com maior frequéncia individuos
em idade n3o escolar. Desse modo, vé-se a ocorréncia do
agravo em pessoas com baixo de nivel de instrugao, assim
como destacado por estudo de avaliagdo de pacientes aco-
metidos por LV em Suddo. Em analise do cenario brasileiro,
essa também é uma realidade?*.

A relacdo entre o baixo nivel de instrugdo e uma
maior incidéncia da doenga pode ocorrer em razao do
desconhecimento e limitagdo do acesso a informacgao,
principalmente no que se refere as medidas de prevengado e
controle do vetor da LV. Ademais, este fator pode somar-se
a baixa condigdes sociais, que refletem em um meio mais
propicio para o desenvolvimento da doenga?.

Na distribuicdo dos casos, segundo zona de residéncia,
destacou-se a zona urbana, em congruéncia com estudo
realizado em Araguaina — TO que observou um padrao de
disseminacgdo centrifuga da LV humana no municipio, em
que surtos da doenga atingiram progressivamente areas
centrais e periurbanas?. Outro estudo realizado em cenario
do estado do Maranhdo também constatou que a doenga
ocorreu principalmente na zona urbana, o que pode estar
relacionado a um incremento na densidade populacional
em virtude dos movimentos migratérios, interferéncia
humana no habitat de animais silvestres, convivio mais
proximo entre homem e reservatdrio (cdo) e adaptagao
do vetor ao meio urbano?.

Observando-se a variavel de confirmacao diagndstica
da LV, notou-se que a confirmagdo dos casos baseada em
parametros laboratoriais teve maior frequéncia. Este dado
também foi observado em estudo de analise epidemioldgi-
cade LV realizado em Sobral — CE%, e em estudo realizado
em cidade do sul do Maranh&o?!. Informe epidemioldgico
de leishmanioses nas américas, segundo Organizac¢do
Pan-Americana da Saude (OPAS), destaca que 88% dos
casos sao diagnosticados laboratorialmente, referindo a
confiabilidade do diagndstico®.

Nesta investigacao, a infecgdo HIV esteve presente em
6,97% dos casos confirmados de LV, dado este, que concor-
da com estudo de epidemiologia da coinfecgdo LV-HIV em
Alagoas*, onde a coinfec¢do esteve presente em 5,37% dos
casos. Ademais, em estudo realizado no Estado do Piaui,
Brasil, a coinfecgdo esteve presente em 12,3% dos casos
notificado de LV. Em triagem consecutiva de HIV em Bihar,
na india, 2014, evidenciou-se taxa de coinfecgdo de 5,6%.%.

A literatura enfatiza que a presenga da coinfecgdo
acomete grande parte do territério brasileiro, com alta
taxa de concentragao na regido Nordeste. Destaca, ainda,
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que a infecgdo HIV aumenta o risco de desenvolvimento
da leishmaniose de 100 a 2320 vezes. Isso pode ter rela-
¢do com a agdo oportunista do HIV, causando a queda
da imunidade e o aparecimento e a instalagdo de novas
doencas. Ambas as doengas sao de condi¢do definidora,
devido a imprimirem um efeito de mutualismo negativo
a resposta imune celular®.

Em relagdo a evolugdo dos casos, em Imperatriz,
teve destaque a cura dos pacientes, assim como estudo
epidemioldgico de LV realizado em Sobral — CE?, e estudo
realizado em Piaui®.

A razdo para uma taxa de cura tdo alta entre os casos
notificados pode ser explicada pelo inicio precoce do trata-
mento e o bom preparo dos servigcos de saide municipais,
bem como os profissionais prontos, exames laboratoriais e
medicamentos para melhor atender a demanda’.

Como limitagBes desta investigagdo destaca-se um
percentual consideravel de varidveis com respostas igno-
radas, o que pode prejudicar a fidedignidade dos dados e
o conhecimento da realidade epidemioldgica de agravos
transmissiveis prevalentes. Ademais, segundo analise
de registro de LV deve-se considerar, ainda, os casos
subnotificados, visto que, no Brasil, apresentam elevada
incidéncia de casos e 6bitos por LV. Como estratégias para
minimizar tais problemas, deve-se investirm em capacita-
¢Oes direciondas para os profissionais de saide quanto a
correta notificagdo dos casos e alimentagdo oportuna e
permanente dos sistemas de informagdo em saude.

A literatura apresenta que dados ignorados sdo
provenientes do campo de evolugdo continuar ativo no
sistema de notificagdo mesmo apds o descarte. Destaca,
ainda, que o correto preenchimento de todos os campos
na ficha notificatdria, é ideal para que estudos interven-
cionistas desta problematica consigam ser realizados com
completude e fidedignidade?®%,

De outro modo, além dos dados ignorados e subnotifi-
cacOes, outro fator que pode afetar o calculo de incidéncia
local é a notificagdo de casos de LV vindas de municipios
circunvizinhos. O Maranhdo apresenta 19 regionais de
saude cadastradas, sendo o municipio de Imperatriz a
sede da segunda maior regional do estado que conta com
servigcos de baixa, média e alta complexidade, servindo de
referéncia para ainternagdo e tratamento de casos de LV.°

CONCLUSAO

Na série temporal avaliada observou-se tendencia
da incidéncia estavel, além de predominio dos casos em
pacientes do sexo masculino, faixa etaria de 1 a 4 anos,
pardos, em idade ndo escolar, residentes na zona urbana,
diagnosticados laboratorialmente, ndo coinfectados LV/
HIV e com evolugdo a cura. Ainda, cabe ressaltar que
houve dados ignorado na maioria das varidveis. Tais acha-
dos denotam a importancia de programas de vigilancia e
prevencdo direcionadas as populagdes vulneraveis e capa-
citagdo dos profissionais de salde quanto a notificagao,
diagndstico e tratamento da doenga.
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