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PREFACIO

O termo epidemiologia foi cunhado no século XVI na Espanha em um titulo de um estudo que
tratava sobre a peste, sendo somente recuperado séculos mais tarde na obra Epidemiologia espanhola,

que descrevia todas as epidemias conhecidas até o momento.

A Epidemiologia, ou a ciéncia das epidemias, objetiva estudar quantitativa e qualitativamente
a distribuicao dos fenomenos de saude/doenca, e seus fatores condicionantes e determinantes, nas
populacdes humanas. E por meio desta area das ciéncias da saude que podem ser tomadas muitas
decisdes importantes para o controle de doencas e agravos. Pois as politicas em satide so sdo efetivas
quando estdao sobe a luz da epidemiologia. E como ciéncia, tem crescido a cada dia, pois a 60 anos
atras, a pesquisa epidemioldgica ganhava um reforgo consideravel, a introducao da computacao ele-
tronica. Assim, foi possivel a ampliagdo dos bancos de dados, € a criagdo de técnicas analiticas com
especificacdes, até entdo, inimaginaveis. Dez anos depois a “matematiza¢dao” da Epidemiologia rece-

be um refor¢o consideravel, a criagao de modelos matematicos de distribui¢ao de inimeras doencas.

No momento atual, a Epidemiologia inegavelmente aperfei¢oa o seu reconhecimento enquan-
to ciéncia. Ao mesmo tempo, busca o estabelecimento do objeto epidemiologico, & medida em que
amplia o seu ambito de acdo e institucionaliza-se como pratica de pesquisa. Na medida em que as
contradi¢des das respectivas formagdes sociais inevitavelmente se refletem sobre a estrutura acadé-
mica e de financiamento a pesquisa, impde-se uma abertura para a discussdo critica dos temas da
Epidemiologia. Nesta obra o leitor podera ver uma pequena amostra do que ela ¢ capaz de fazer pela

satde do povo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagao como forma de incentivo
para os autores, € entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 6, intitulado “Aspectos epidemiologicos da Leishmaniose visceral no Piaui, Brasil, no pe-
riodo de 2014 a 2018”.
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RESUMO: Introducdo: A Leishmaniose Visceral (LV) ¢ uma zoonose de evolucdo cronica, com
acometimento sist€émico, transmitida ao homem pela picada de fémeas do inseto vetor infectado,
denominado flebotomineo. Objetivo: descrever o perfil epidemioldgico dos casos de Leishmaniose
Visceral no estado do Piaui, no periodo de 2014 a 2018. Metodologia: Trata-se de um estudo epi-
demiologico, descritivo e retrospectivo dos casos de Leishmaniose Visceral notificados no estado
do Piaui no periodo de 2014 a 2018. Utilizou-se os dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), disponibilizados no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). Resultados: Foram notificados N= 1.147 casos de Leishmaniose Visceral (LV)
no estado do Piaui entre os anos de 2014 a 2018 com maior incidéncia no ano de 2014, a maioria dos

individuos notificados foram sexo masculino com idade entre 20 e 59 anos, cor da pele parda, ensino



fundamental como escolaridade e com residéncia em zona urbana. Em relagdo a co-infecgdo com o
HIV observou-se um alto percentual de dados negligenciados ou brancos. Conclusdo: Sdo necessarios
esforcos dos diversos setores de satide para minimizar as questdes de subnotificacdo e a efetividade

das a¢des de vigilancia e controle das leishmanioses no estado do Piaui.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose Visceral. Epidemiologia. Inquéritos de Saude.

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF VISCERAL LEISHMANIOSIS IN PIAUI, BRAZIL,
FROM 2014 TO 2018

ABSTRACT: Introduction: Visceral Leishmaniasis (VL) is a zoonosis of chronic evolution, with
systemic involvement, transmitted to man by the bite of females of the infected insect vector, called
phlebotomino. Objective: To describe the epidemiological profile of cases of Visceral Leishmaniasis
in the state of Piaui, from 2014 to 2018. Methodology: This is an epidemiological, descriptive and
retrospective study of cases of Visceral Leishmaniasis reported in the state of Piaui from 2014 to
2018. We used the data from the Acute Notification Information System (SINAN), available at the
website of the Department of Informatics of the Single Health System (DATASUS). Results: The
following were notified N= 1,147 cases of Visceral Leishmaniasis (VL) in the state of Piaui between
the years 2014 and 2018 with higher incidence in the year 2014, most of the individuals reported were
males aged between 20 and 59 years, brown skin color, elementary schooling and living in urban
areas. Regarding co-infection with HIV, a high percentage of neglected or white data was observed.
Conclusion: Efforts are needed from various health sectors to minimize underreporting issues and the

effectiveness of surveillance and leishmaniasis control actions in the state of Piaui.

KEY-WORDS: Leishmaniasis Visceral. Epidemiology. Health Surveys.

1. INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) ¢ uma zoonose de evolugdo cronica, com acometimento sisté-
mico, transmitida ao homem pela picada de fémeas do inseto vetor infectado, denominado flebotomi-
neo (BRASIL, 2019).

Apresenta-se como uma doenca emergente em diferentes partes do mundo incluindo a Amé-
rica Latina e varios fatores estao envolvidos na situacao de problema de saude publica. As constantes
alteracOes ecoldgicas e demograficas, a destruicdo macica de florestas primarias, o rapido crescimen-
to populacional e o estabelecimento de novos povoados rurais vém alterando o ciclo silvestre da L.
chagasi (LOBO, 2013).

No mundo, a cada ano, quase dois milhdes de novos casos dessa importante zoonose sao



registrados. Cerca de 90% dos casos da América Latina ocorrem no Brasil, com quase trés mil pessoas
sendo infectadas pela doenca anualmente. A doenca deixa de ter carater rural e passa a se expandir e
se tornar de carater urbano no pais a partir da década de 1980, com o registro de transmissdo em areas
urbanizadas em cidades de maior dimensio (ZUBEN; DONALISIO, 2016).

O estado do Piaui nos ultimos anos apresentou um elevado crescimento populacional e, con-
comitantemente, havendo uma ocupagao de lugares periféricos com a presenga de areas cobertas por
florestas tropicais e densa vegetacao, o que favorece a expansao dos vetores da doenca. Dessa forma,
a realidade vivida por essa populacdo ¢ de baixo poder economico, condi¢des insalubres e precarias
no que se refere a moradia, atrelado ao acumulo de matéria organica gerada pelos moradores e ani-
mais domésticos, apresentando assim, maiores probabilidades de serem infectadas (DRUMOND;
COSTA, 2011; LEMOS et al, 2019).

Desta forma, o presente estudo objetivou descrever o perfil epidemiologico dos casos de
Leishmaniose Visceral no estado do Piaui, no periodo de 2014 a 2018.

2. METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo e retrospectivo dos casos de Leishmaniose
Visceral notificados no estado do Piaui no periodo de 2014 a 2018. Foram utilizados dados sobre
casos confirmados de LV do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponi-
bilizados no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), https://
datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/.

As variaveis estudadas foram: faixa etaria, sexo, raga/cor, zona de residéncia, critério de
confirmagdo, coinfeccdo com HIV, diagnostico, critério de confirmagdo. Calculou -se as frequéncias

e incidéncias.

Este estudo atendeu aos preceitos éticos da Resolucao do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n. 510, de 7 de abril de 2016. Por utilizar apenas dados disponiveis publicamente, sem iden-
tificacdo dos sujeitos e sem risco a populacao de estudo, sendo dados de dominio publico, foi dis-

pensada a submissdo a Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram notificados N= 1.147 casos de Leishmaniose Visceral (LV) no estado do Piaui entre

os anos de 2014 a 2018 com maior incidéncia no ano de 2014.

Os resultados demonstraram maior frequéncia de LV em individuos do sexo masculino com
idade entre 20 e 59 anos, cor da pele parda, ensino fundamental como escolaridade e com residéncia

em zona urbana (Tabela 1). Em estudo realizado no Piaui utilizando dados do SINAN periodo de



janeiro 2015 a dezembro de 2017 constatou maior infec¢do por LV no mesmo perfil adultos pardos
com baixa escolaridade (LEMOS et al., 2019).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos casos de Leishmaniose Visceral (LV) no estado do
Piaui, no periodo de 2014 a 2018.

2014 2015 2016 2017 2018
Caracteristicas N=1.147
N 0y N % n T N T n [

Sexo
Mlasculing 181 157 158 137 139 121 18 147 144 125
Faminine 14 90 Bl 70 47 40 76 646 48 4.1
Faixa etaria
<9 anos 130 113 92 280 57 49 B2 171 7B 68
10 a 19 anos 21 18 1 13 10 OFf 28 24 19 16
20 a 59 anos 117 102 112 97 97 B84 111 96 B4 73
= 60 anos 17 14 19 16 22 19 24 20 11 09
Raca/cor da pele
Parda 245 213 215 187 162 141 198 172 184 142
Branca 13 11 & 05 & 05 18 14 12 10
Amarsla 2 01 4 03 1 008 1 008 O 0
Prata 12 10 9 07 & 05 16 13 B 0.6
Indigzna 0 a 1 008 O L] 1 008 1 0,08
Ien. /Brancos 13 10 4 03 11 09 11 09 7 0.6
Escolaridade
Anaslfsbato 5 04 7 06 3 0 14 12 & 0.5
Fundamental 121 105 92 80 73 63 B 74 56 48
hladio I3 A4 25 21 32 27 37 32 35 30

Superior 2 01 1 008 0 O 1 008 3 0.2
Ien./Brancos 21 1% X» 25 25 21 34 29 18 13
Zona de residéncia
Urbana 168 146 158 137 12 112 17% 153 142 123
Fural 105 91 73 63 50 43 5B 50 47 40
Pariurbana 0 0 0 0 2 Al 008 O 0
Ien. /Brancos 1} 10 8§ 0.6 5 04 10 08B 3 0.2

Fonte: Sistema de Informag@o de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Dos casos notificados de LV, as regides de saude que apresentaram as maiores indecéncias
de casos foram Entre Rios (14,98), Vale dos Rios Piaui e Itaueiras (5%), Planicie litoranea (3,88%)
e Serra da Capivara (3,4%). A LV ¢ considerada uma doen¢a endémica no Brasil (CAVALCANTE e
VALE, 2014). No Piaui essa patologia além de endémica se enquadra como doenca doencas negli-
genciadas (LEMOS et al., 2019).




Tabela 2 - Taxa de incidéncia de Leishmaniose Visceral (por 100 mil habitantes), por ano, segun-
do regido de satde do Piaui, 2014 a 2018.

2014 2015 2016 2017 2018

Regiio de Saude N=1.060
Carnaubais 0.0 12 0.0 12 0.0
Chapada das Mangabeiras 1.0 0.5 1.0 36 3.0
Cocais 15 1.7 { i 12 09
Entre Rios B4 1580 1237 157 131
Planicie Litorinea 6.9 5.8 2.1 2.1 25
Serra da Capivara 315 5.5 Fd 13 20
Tabuleiro do Alto Pamaiba - - - - -
Vale do Canindée 75 1.8 0.0 09 1.3
Vale do Fio Guaribas 2.1 1.8 0.8 0.8 13
Vale do Sambito 0.0 0.0 19 0.0 0

Vale dos Fios Piaui e Itaueiras 3.8 6.8 24 11.6 04

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificag¢ao - Sinan Net

Os resultados também demonstraram que a maioria das notificacdes se tratou de casos no-
vos, porém aproximadamente 4,9% foram casos reincidentes com maior percentual entre os homens.
Em relagdo a co-infec¢do com o HIV observou-se um alto percentual de dados negligenciados ou
deixados em branco (76,4). E preocupante a subnotifica¢do ao a colocagio de dados incompletos no

sistema de informacao, visto que a infec¢ao por HIV pode influenciar no desfecho da LV.

Tabela 3 - Casos confirmados de Leishmaniose Visceral (LV) no estado do Piaui, segundo tipo de

entrada, critério confirmagdo e co-infec¢do HIV, no periodo de 2014 a 2018

Masculino Feminino Total
(N=T91; 69,0%) (N=;356:;31.,0%) (N=791;100%)
N %% n L0 n %
Tipo de entrada
Caso novo 731 63.7 330 288 1060 92.5
Recidiva 38 3.3 18 1.6 56 4.9
Transferéncia 12 1.0 3 0.3 15 1.3
Ign./Branco 10 0.9 5 0.4 15 1.3
Critério confirmacdo
Laboratorial 704 61.4 311 271 1015 88.5
clinico- 87 7.6 45 3.9 132 11,5
epidemiclogico
Co- infeccio HIV
Sim 113 9.9 23 2.0 136 119
Nio 593 51,7 283 247 876 11,8
Ien /Branco 83 74 50 4.4 135 76.4




Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificag@o - Sinan Net

4, CONCLUSAO

A LV no estado Piaui se comporta como uma doenga endémica com maior ocorréncia entre
os individuos do sexo masculino de cor parda, com idade de 20 a 59 anos. A maioria das notificagdes
foram provenientes de novos casos, porém alguns casos foram reincidentes. Um dos fatores preocu-
pantes observados neste estudo foi o auto indice de dados ignorados da relagdo de individuos com LV

e HIV positivo.

Neste sentido, fazem-se necessarios esforcos dos diversos setores de satide para minimizar
as questdes de subnotificagdo melhorando assim a efetividade das a¢des de vigilancia e controle das

leishmanioses no estado do Piaui.

5. DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram que este capitulo intitulado Aspectos epidemiologicos da leishmaniose
visceral no Piaui, Brasil, no periodo de 2014 a 2018, representa um trabalho original, houve parti-
cipacao efetiva de todos os autores relacionados no trabalho, tornando publica sua responsabilidade
pelo contetdo apresentado. A versado final do manuscrito foi aprovada por todos os autores. Nao ha

qualquer conflito de interesse dos autores.
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