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PREFACIO

Doenga polimorfica que acomete o tegumento e as mucosas, causada por varios protozoarios
pertencentes a espécies do género Leishmania que existem como parasitas intracelulares nos seres
humanos e outros hospedeiros mamiferos. (L. amazonensis, L aethiopica,). Aleishmaniose ainda ¢ uma
das doencas mais negligenciadas do mundo, afetando principalmente os mais pobres, principalmente
nos paises em desenvolvimento; estimando-se que 350 milhdes pessoas vivem em risco de contrair
leishmaniose, e cerca de 2 milhdes de novos casos todos os anos. A leishmaniose visceral (VL),
também conhecida como calazar, ¢ a forma mais grave da leishmaniose. Se nao for tratada, chega
a ser fatal, sendo endémico em mais de 40 paises — altamente endémico no subcontinente indiano e
no leste da Africa — e aproximadamente 200 milhdes de pessoas correm o risco de serem infectadas.
Estima-se que 200 a 400 mil novos casos de calazar ocorram anualmente no mundo. A conclusao mais
importante dos especialistas ¢ que o controle adequado da leishmaniose em todo o mundo ¢ viavel
com os medicamentos e ferramentas de diagnostico atualmente acessivel. No entanto, foi reconhecido
que existia ¢ uma falta crucial de financiamento, compromisso politico € cooperagdo nacional e
internacional. A OMS ¢ motivada a assumir a lideranga no estabelecimento de programas de controle
eficazes nas areas afetadas, onde estdo mais necessarios com urgéncia. Este relatério ndo apenas
fornece orientagdes claras sobre a implementacdo, mas também deve aumentar a conscientizagao
sobre a carga global da leishmaniose e sua negligéncia. No Brasil, pais de dimensdes continentais
e de alto indice de desigualdade social, a Leishmaniose encontra espago para tomar os suburbios
das grandes cidades, apoiada pelos desequilibrio ambiental e falta de investimentos por parte dos
governos estaduais e federal. Saber mais sobre a situacao desta doenga no nosso pais, ajuda a entender

como se distribui e se dispersa. Essa obra, da sua parcela de contribuigao.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado
foi o capitulo 2, intitulado “DISTRIBUICAO ESPACO-TEMPORAL DAS ESPECIES DE
FLEBOTOMINEOS IDENTIFICADAS NO TRIANGULO CRAJUBAR”.
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RESUMO: A leishmaniose visceral (LV) é uma doenga infecciosa zoonotica, transmitida pela picada
de insetos vetores Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi infectados. Em Bom Jesus-PI, observa-
se escassez de estudos que abordem os casos notificados de LV no municipio. Portanto, o presente
trabalho objetivou. descrever os casos notificados ¢ a evolugdo da doenca para nortear as agdes
de profissionais e gestores de saide no municipio de Bom Jesus-PI. O estudo caracteriza-se como
ecoldgico de série historica dos casos de LV notificados de acordo com o local de residéncia, em Bom
Jesus, no periodo de 2007 a 2017. As informagdes foram obtidas a partir do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (SINAN), sendo considerado como casos as notificagdes desta doenga, que
tem como area de residéncia Bom Jesus. Os dados foram submetidos a estatistica descritiva. Verificou-
se que entre os anos de 2007 a 2017 foram notificados 48 casos da doenca com maior incidéncia nos
anos de 2013 e 2014, reportando 8 ¢ 11 casos, respectivamente. Quanto ao sexo, 62,5% dos casos
ocorreram no sexo masculino e 37,5% no sexo feminino. A escolaridade ndo se aplicou em 43,8% das
notificagdes, uma vez que a idade predominante do numero de casos foi entre 1 e 9 anos. A raga/cor
prevalente foi a parda, que correspondeu a 95,8% dos casos. Quanto a evolugdo clinica da doenga,
70,8% dos casos se encontram como ignorados no sistema de informagao de agravos de notificagdo.
Apesar da importancia para o monitoramento epidemiolédgico, os dados fornecidos pelo SINAN estao
sujeitos a subnotificagdes. Portanto, esse monitoramento, requere maior clareza e articulagio tanto
entre profissionais de satide quanto 6rgaos responsaveis para fornecer um diagnodstico mais fidedigno

dos casos de leishmaniose na cidade de Bom Jesus.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas Negligenciadas. Epidemiologia. Medicina Tropical.
TEMPORAL ANALYSIS OF VISCERAL LEISHMANIOSIS IN SOUTHERN PIAUIENSE

ABSTRACT: Visceral Leishmaniasis (VL) is an infectious disease considered zoonotic that affects

humans and animals, transmitted by the bite of insect vectors Lutzomyia longipalpis and Lutzomyia

DOENCAS NEGLIGENCIADAS: LEISHMANIOSE -



cruzi infected, popularly known as straw mosquitoes, armadillos, birigui, among others. To describe
the notified cases and the evolution of the disease to guide the actions of health professionals and
managers in the municipality on Bom Jesus-PI. This is an ecological study of historical series of cases
of VL reported according to the place of residence, municipality of Bom Jesus, Piaui, in the period from
2007 to 2017. The information was extracted from the information system for notification of illnesses
(SINAN), being considered as cases the notifications of this disease, whose area of residence is Bom
Jesus. The data were inserted in spreadsheets created with Excel 2010 software and a descriptive
statistic was performed. In the period from 2007 to 2017, 48 cases, the highest incidence in the years
2013 (8) cases and 2014 (11) cases. As to gender, 62.5% were male and 37.5% female. Education did
not apply in 43.8% of the notifications, since the predominant age of the largest number of cases was
between one and nine years. The predominant race/color is mixed, (95.8%). Regarding the clinical
evolution of the disease, 70.8% of the cases are ignored in the information system for notification of
diseases. In interpreting the results of this study, the limitations resulting from the use of data from
the information system used must be considered. These data are subject to underreporting, as well as
occasional errors due to problems of completeness and consistency, which translate into problems of

quantity and quality of information, despite having their importance defined.

KEY WORDS: Neglected Diseases. Epidemiology. Tropical Medicine.

INTRODUCAO

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcdo (SINAN) ¢ um importante instrumento
para o planejamento de agdes do sistema de vigilancia epidemiologica de doengas transmissiveis. Foi
criado para quantificar a magnitude de uma determinada doenga, detectar surtos e epidemias, além de

elaborar e testar hipdteses epidemiologicas (SILVA et al., 2016).

“Doencas Negligenciadas” ¢ o termo utilizado para denominar um grupo de patologias
geralmente endémicas em paises emergentes € que representam potencial ameaca para os paises
industrializados (BASTOS, 2012). A leishmaniose visceral (LV), por exemplo, ¢ em uma doenga
infecciosa zoondtica, amplamente presente em todo mundo, desde a Asia até a América. A taxa de
mortalidade associada a essa doenca tornou-se uma preocupagao para profissionais e gestores em
satde em pelo menos 88 paises (MARTINS; LIMA, 2013).

No Brasil, a doenga ¢ causada pelo protozoario do género Leishmania, transmitida pela
picada de insetos vetores Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi, conhecidos popularmente como
mosquito palha, tatuquiras, birigui, entre outros. Além do homem, hospedeiro acidental da doenca,
o ciclo de transmissdo dessa parasitose acomete varias outras espécies de animais, como roedores,
marsupiais, edentados e canideos (ANVERSA; MONTANHOLI; SABINO, 2016).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2011), a LV ¢ uma doenga
negligenciada, endémica em 60 paises e anualmente sdo registrados 500 mil novos casos desta doenca,

embora 90% de todos os casos relatados ocorram apenas em seis paises: Bangladesh, Brasil, Etiopia,
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India, Nepal e Sudio (MATLASHEWSKI et al 2011). Vale ressaltar que a doenga afeta, sobretudo,
as populagdes que vivem em situagdes de pobreza e vulnerabilidade social. Na América Latina
cerca de 90% dos casos registrados ocorrem no Brasil, sendo bastante difundida pelo pais (ORTIZ,
ANVERSA, 2015; ROCHA et al, 2015; WERNECK, 2016; CARMO; LUZ; BEVILACQUA, 2016).

No Brasil, existe um evidente processo de urbanizacao da doenca, determinado por fatores
ambientais, sociais ¢ econdmicos, além das mas condi¢des sanitarias ¢ o desmatamento associados
a ocupacgao desordenada das periferias das cidades por grandes contingentes populacionais. Esse
cenario contribui na manutencao do ciclo do vetor, visto que os flebotomineos sao uma das poucas
espécies de insetos facilmente adaptados ao ambiente domiciliar e peridomiciliar (FIGUEIREDO et
al., 2017).

A ocupacio rapida e desordenada da periferia da cidade expde sua populagdo a extensas areas
cobertas por florestas tropicais ¢ densa vegetagdo, locais propicios para a reprodugdo do parasito
responsavel pela doenca (Leishmania chagasi). A medida que as comunidades humanas se expandem
para areas recentemente desflorestadas, entra em contato direto com os locais naturais de reprodugao

do vetor da doenga, e com reservatdrios selvagens (BRASIL, 2006).

Isto posto, ¢ valido destacar a importancia deste estudo no municipio de Bom Jesus, localizado
no sul do estado do Piaui, pois sua populagdo vem crescendo, passando de 22.629 pessoas, em 2010
para 25.387 pessoas, em 2020, segundo dados dos ltimos censos demograficos nos referidos anos
(IBGE, 2020). Tal crescimento populacional se deve a amplia¢ao das universidades federal e estadual
e producdo de graos na regido, além dos deslocamentos populacionais provocados por consecutivas
secas no interior piauiense. Neste contexto, € valido destacar que o crescimento populacional somados
as condig¢des sanitarias do municipio de Bom Jesus que apresenta somente 9,2% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 73,3% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e
9,3% de domicilios urbanos em vias publicas com urbaniza¢do adequada, amplia o risco de contato

direto da populagcdo com o vetor da doenga (LV).

Portanto, o estudo ¢ relevante, visto que se observou escassez de estudos que abordem os
casos notificados de LV em Bom Jesus na tltima década. Assim, o presente estudo objetivou realizar
uma analise temporal dos casos de LV no municipio de Bom Jesus, no periodo de 2007 a 2017,
visando descrever os casos notificados e a evolucao da doenga para nortear as acdes de profissionais

e gestores de saude na localidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecologico de série historica dos casos de LV notificados de acordo
com a localizagdo de residéncia, no periodo compreendido entre 2007 a 2017. As informagdes foram
coletadas no més de janeiro de 2019, a partir do banco de dados do Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo (SINAN) da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Bom Jesus.
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Foram excluidos dados anteriores a 2007 e posteriores a 2017 por ainda ndo constarem no
SINAN até o momento da coleta das informagdes. O estudo foi amostrado a partir de casos de LV
registrados em Bom Jesus assim como os casos notificados na capital do estado, Teresina, com area

de residéncia localizada em Bom Jesus.

Os dados coletados foram submetidos a andlise estatistica descritiva. Por se tratar de uma
pesquisa de dados secundarios, coletados em bases de dados de dominio publico e irrestrito, dos
quais nao oferecem variaveis que liberam a identificagao de individuos/sujeitos, € em acordo com a
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), este estudo estéd isento da necessidade
de parecer de Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados do estudo apontam que o monitoramento epidemiologico, no periodo compreendido
entre 2007 a 2017, foram notificados 48 casos de LV residentes no municipio de Bom Jesus- PI. A
Figura 1 ilustra a distribuicdo dos casos notificados no periodo em analise. Pode-se perceber que
os anos de 2013 e 2014 tiveram os maiores numeros de notificacdes da doenga em comparagao aos
demais anos, sendo o0 menor nimero nos anos de 2007 e 2009. Nao houve notificacao dos casos ano
de 2010. Isso dificulta a obtencao de dados mais precisos base no SINAN.

Figura 1. Evolugéo histdrica dos casos de leishmaniose visceral, de 2007 a 2017, Bom Jesus, Piaui, 2019.
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Fonte: SINAN, 2019.

Em estudo realizado por Correia (2015), sobre a notificagdo de casos de LV na cidade de Teresina
entre os anos de 2007 a 2014, observou-se uma elevacao dos casos, totalizando 77 notificacdes no ano
de 2012 com tendéncia de estabilizacdo em 2014. Segundo Drumond e Costa (2011) a periodicidade
na ocorréncia da doenca acontece, em média, a cada dez anos. Os mesmos autores afirmam, ainda,
que o ultimo aumento de casos de Leishmaniose ocorreu nos anos 2003/2004, corroborando assim

com os dados encontrados no estudo, que refletiu o ciclo de dez anos da doenga.
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Identificou-se que a maior frequéncia de acometidos foi individuos do sexo masculino com
62,5% e com menor frequéncia do sexo feminino com 37,5% (Tabela 1), corroborando com o
trabalho realizado por Batista et al. (2013), ao analisar 1665 casos de notificacdo da LV e 779 casos
da leishmaniose tegumentar (LT) no Piaui, verificou que o sexo masculino corresponde pela maior

porcentagem de casos registrados66% e 58,7% para LV e LT, respectivamente.

A causa da maior incidéncia de LV no sexo masculino esta, possivelmente, relacionada com
a maior exposicao ao flebotomo infectado (RODRIGUES, 2008). Segundo Guerra et al. (2007) e
Oliveira (2011), a maior frequéncia de leishmaniose em homens esta relacionada ao fato de que estes
estao mais presentes em locais extradomiciliares e préximos do habitat do vetor, realizando atividades
laborais, enquanto as mulheres sdo, em geral, menos expostas a regides agricolas e, na maior parte
das vezes, ocupando ambientes intra e peridomiciliares. Ha registros na literatura que indica que o
individuo do sexo masculino apresenta maior suscetibilidade e tendéncia a gravidade em relagdo a

outras doengas infecciosas, principalmente doengas parasitarias (BERNIN; LOTTER, 2014).

Tabela 1. Distribui¢@o dos casos de leishmaniose visceral notificadas por sexo, faixa etaria, escolaridade, raca e

evolucdo nos anos de 2007 a 2017, Bom Jesus, Piaui.

SEXO N %
Masculino 30 62,5
Feminino 18 37,5
IDADE

<1 ano 6 12,5
1 a9 anos 17 35,4
10 a 19 anos 7 14,6
20 a 39 Anos 10 20,8
40 a 59 Anos 7 14,6
60 a 79 anos 1 2,1
ESCOLARIDADE

Nao se aplica* 21 43,8
Ensino fundamental incompleto 12 25,0
Ensino fundamental completo 8 16,6
Ignorado 4 8,3
Ensino médio incompleto 1 2,1
Ensino médio completo 2 4,2
COR/RACA

Amarela 1 2,1
Parda 46 95,8
Preta 1 2,1
EVOLUCAO

Ignorado 34 70,8
Cura 9 18,8
Transferéncia 3 6,3



Obito por LV 2 4,1

*Quando a idade ¢ menor que 7 anos (Ministério da Saude, 2013).

Fonte: SINAN, 2019

Na Tabela 1 verificou-se na analise da distribuicdo dos casos baseados na faixa etaria, mostra
que a LV ocorre em todas as idades, com os maiores indices em criangas de 1 a 9 anos de idade.
Segundo Almeida (2011) e Rodrigues (2008), isso ¢ observado ndo s6 no Piaui, mas também, em
outros estados, onde o acometimento em criancas ocorre devido o sistema imunoldgico ndo estd
totalmente desenvolvido em relagdo ao de um adulto. Além disso, essa situagdo ¢ agravada pela
caréncia nutricional e maior exposicao das criancas ao flebotomo no ambiente peridomiciliar.
Entretanto, além da faixa etaria de 1 a 9 anos, a faixa etaria entre 20 a 39 anos apresenta também
indices elevados. Sendo assim, os adultos apresentam tem papel relevante na epidemiologia da LV,
por apresentar as formas oligossintomaticas ou assintomaticas, além das caracteristicas clinicas da

doenca como febre, esplenomegalia e ictericia.

Em relagdo ao grau de instrugdo, constatou-se que o nimero de individuos com ensino médio
incompleto e completo acometidos pela doenga € relativamente baixo, inferindo-se que uma pequena
parcela da amostra tem acesso a informagao sobre as medidas preventivas de combate ao vetor. Por
outro lado, os individuos com baixa escolaridade (ensino fundamental completo ou incompleto) e os
que ndo se aplicam por ndo frequentarem ambientes escolares constituem o maior nimero de casos,
1sso pode estar associado a menor nivel educacional e baixo potencial de controle epidemioldgico.
Assim, a escolaridade nao se aplicou em 43,8% das notificagdes, uma vez que a idade predominante
do ntimero de casos foi entre 1 € 9 anos. Resultados semelhantes foram obtidos por Sousa et al. (2018)
ao realizar estudos em Sobral (CE) no periodo de 2011 a 2015, verificou que a baixa escolaridade,

sexo masculino, corresponde ao perfil dos individuos mais afetados com a doenga.

A educacdo em satde ¢ uma estratégia indispensavel no processo de preven¢do e controle
das doencas endémicas. Contudo, deve ser coerente, respaldada em conhecimentos cientificos,
adequada a populagdo e seu contexto, e ocorrer de modo participativo, incluindo todos os segmentos
da comunidade. Estudos que abordaram a educagdo em satde sobre as leishmanioses junto a alunos
e professores do ensino basico demonstraram que esse grupo constitui agente multiplicador potencial
de conhecimentos em nivel comunitario e pode auxiliar na prevengio das doengas (MAGALHAES
et al., 2009).

Em relagdo a cor/raca, foi possivel identificar um niimero expressivo de casos na populacao
parda (95,8%) (Tabela 1). Todavia, vale ressaltar que as informagdes relativas a cor/raga da populagdo
do Piaui sinalizam que a maior parcela dos habitantes declarou serem parda (61,5%), seguidos de
brancos com 29,5% (BRASIL, 2007).

Quanto a evolugao clinica dos casos de LV, 18,8% evoluiu para cura ¢ 70,8% dos casos de
p
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notificacdo foram ignoradas, o que compromete uma avaliag¢do fidedigna de como o paciente evoluiu,
comprometendo uma melhor avaliagdo epidemiologica do comportamento da doenga. E relevante
considerar que uma parcela dos individuos com LV foi a 6bito, mostrando uma letalidade crescente
de 4,1%, mostrando ser necessario estabelecer medidas de controle dessa doenc¢a no Piaui, uma vez

que o Ministério da Saude (BRASIL,2006) preconiza que a taxa de letalidade deve ser inferior a 5%.

As medidas de controle de transmissao da doenca, associadas ao vetor, podem ser desde
medidas simples de protecdo, como uso de mosquiteiro, colocacao de telas em portas e janelas até
uso de repelentes nos locais onde o vetor pode ser encontrado. Em relagdo ao ambiente ¢ necessario a
limpeza de quintais, terrenos e eliminagao de residuos que podem propiciar a formacao de criadouros.
Além do controle da doenga através da busca ativa de caes sintomaticos e em situagao de rua ¢

essencial, pois sao fontes disseminadoras da doenca (MARTINS et al., 2018).

CONCLUSAO

Esse estudo permitiu a analise de 48 casos notificados de LV, predominante em individuos
de cor parda, de baixa escolaridade e na faixa etdria de um a nove anos, sendo 2013 e 2014 os
anos que apresentaram os maiores numeros de notificagdes. Esses dados fornecem subsidios para o

desenvolvimento de acdes de vigilancia em satde e a tomada de medidas preventivas.

Apesar da importancia para o monitoramento epidemioldgico, os dados fornecidos pelo SINAN
estdo sujeitos a subnotificagdes. Portanto, esse monitoramento, requere maior clareza e articulacao
tanto entre profissionais de saude quanto orgdos responsaveis para fornecer um diagndstico mais

fidedigno dos casos de LV na cidade de Bom Jesus.
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