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Resumo: As Leishmanioses constituem um problema que afeta principalmente as pessoas mais pobres e com maior
dificuldade de acesso aos servigos de satde. No Brasil, a Leishmania chagasi € o principal agente etioldgico. Objetivou-
se analisar a incidéncia da LV em municipios da Nona Geréncia Regional de Salde do estado da Paraiba. O Estudo
transversal retrospectivo, compreendido no periodo de 2010 a 2014, obtidos no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Os dados foram analisados quanto ao nimero de casos, coinfeccdo com HIV, confirmagdo
clinica, epidemiologica e laboratorial, escolaridade, 6bito, cor/raca, faixa etaria e sexo. Foram registrados 34 casos de
LV, dos quais a maior incidéncia foi observada nos anos de 2011 (11) e 2014 (12). A cidade Cajazeiras foi a cidade
mais afetada (16 casos), seguida pela cidade de Triunfo (6 casos). Quanto a escolaridade, 9 dos casos registrados eram
individuos que ndo concluiram o ensino fundamental. A faixa etaria mais relevante foi de 20 a 34 anos (8 casos),
seguida por pessoas de 1 a 4 anos (7 casos). 25 dos casos notificados eram do sexo masculino (74%) e 9 sdo do sexo
feminino (26%). A alta incidéncia de LV foi observada em algumas cidades da 9? regional de salde, este fato, estd
diretamente associada a deficiéncia nas medidas de controle dos vetores e a falta da efetivacdo de medidas que visem a
conscientizagdo da populagdo. Com este trabalho podemos perceber que é necessario adotar medidas para controle desta
Z0onose, estas precisam ser colocadas em prética urgentemente.

Palavras-chave: Leishmania chagasi; Epidemiologia; Doencas Negligenciadas

Abstract: The Leishmaniasis constitute a problem it mainly affects the poorest and more difficult access to health
services people. In Brazil, Leishmania chagasi is the main etiological. The objective analyze incidence of VL in
municipalities of the Ninth Regional Health Management of Paraiba. A retrospective cross-sectional study comprised
the period from 2010 to 2014, Obtained in the SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo). Data were
analyzed for the number of cases, coinfection with HIV, clinical, epidemiological and laboratory confirmation,
education, death, color/race, age and sex. 34 cases of VL were recorded, maximum number of cases were reported
in 2011 (11) and 2014 (12). Cajazeiras city was the most affected (16 cases), followed by the Triunfo (6 cases). When
we analyze the school level, 9 cases was reported in people did not complete primary school. The most relevant age
group was 20-34 years (8 cases), followed by 1-4 years group (7 cases). Twenty-five of the reported cases were male
(74%) and nine are female (26%). The high incidence of VL was observed in some regional health 9th cities, this fact is
directly linked to deficiency in vector control measures and the lack of effective measures aimed at public awareness.
With this work we can see the need to adopt measures to control this zoonosis, these need to be put into practice
urgently.

Keywords: Leishmania chagasi, Epidemiological, Neglected diseases

Recebido em 15/06/2016
Aprovado em: 24/07/2016 @ ®
B

REBES - ISSN 2358-2391 - (Pombal — PB, Brasil), v.6, n.3, p.05-12, jul-set, 2016


mailto:ricadlisboa@gmail.com
mailto:fagnercarvalho.farm@gmail.com
mailto:elinaideferreira@hotmail.com
mailto:Itatyoliveira@hotmail.com
mailto:tiagorozendo@hotmail.com
mailto:bya_souzash@hotmail.com

Antonio Ricardo Lisboa et al.

INTRODUCAO

As Leishmanioses sdo doencas tropicais, em sua
grande maioria negligenciada, causada por protozoarios
do género Leishmania e transmitidas por mosquitos da
familia dos flebotomineos. Acometem mais de 350
milhdes de pessoas que vivem em dareas de risco
distribuidas em 88 paises, dos quais 72 sdo classificados
como paises em desenvolvimento. Afetam principalmente
as pessoas mais pobres e com maior dificuldade de acesso
aos servicos de salde. A regido nordeste tem os maiores
indices da doenca sendo considerada endémica com
episodios de epidemia, principalmente na zona urbana
(ROCHA, 2013; OPAS, 2013; BATISTA et al., 2014).

Dentre os diversos tipos de Leishmanioses, destaca-
se a Leishmaniose Visceral (LV), doenca infecciosa de
carater zoonotico que pode acometer varias espécies de
mamiferos, inclusive o homem, quando este entra em
contato com o ciclo de transmisséo do parasita. No Brasil,
a Leishmania chagasi é o principal agente etiol6gico,
sendo transmitida pelo inseto hematdfago da espécie
Lutzomya longipalpis e L. Cruzi (NEVES, FILIPPIS,
2010; BARBOSA, et al., 2013).

Observa-se que 0s municipios que compdem a Nona
Geréncia Regional de Salde da Paraiba (98 GRS - PB)
com sede na cidade de Cajazeiras, tém apresentado um
aumento do ndmero de casos em humanos nos Gltimos
anos, fato tem chamado & atencdo dos setores de
vigilancia em salde. Portanto, torna-se necessario um
estudo aprofundado sobre a elevada incidéncia da LV
nestes municipios, para que o0 desenvolvimento de
medidas mais eficazes de prevencgdo e conscientizacdo da
populacéo exposta seja realizado.

Nesse sentido objetivou-se analisar a incidéncia da
Leishmaniose Visceral (LV) em municipios da Nona
Geréncia Regional de Salde da Paraiba, identificando os
fatores contribuintes a ocorréncia de LV nos municipios
em destaque.

METODOLOGIA

Estudo transversal retrospectivo, compreendido no
periodo de 2010 a 2014, com dados epidemiolégicos dos
casos positivos de LV obtidos no sistema de informatica
do ministério da salide (DATASUS) notificados através

do sistema online SINAN (Sistema de Informacgdo de
Agravos de Notificagdo).

A pesquisa foi norteada em municipios que compdem
a Nona Geréncia Regional de Salde da Paraiba (92
GRS/PB), com sede na cidade de Cajazeiras,
compreendida pelos municipios de Bernardino Batista,
Bom Jesus, Bonito de Santa Fé, Cachoeira dos indios,
Cajazeiras, Carrapateira, Monte Horebe, Pogo Dantas,
Poco de José de Moura, Santa Helena, Joca Claudino, Sao
Jodo do Rio do Peixe, Sdo José de Piranhas, Triunfo e
Uiralna.

O desenvolvimento da pesquisa ocorreu por meio da
andlise da incidéncia dos casos da doenca, respeitando as
variaveis destacadas: casos notificados por municipio,
coinfeccdo com HIV, confirmacdo clinica/epidemiolégica
e laboratorial escolaridade, 6bito, cor/raca, faixa etéria e
género dos pacientes infectados no periodo em estudo.

Os dados coletados foram analisados através da
construcdo de gréaficos e tabelas por meio do programa
Excel (Microsoft Excel 2013).

A producdo deste trabalho segue a observancia das
Normas de Pesquisa de Salde, designadas na Resolucéo
196/96, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional
de Saude, do Ministério da salde e demais resolugdes
complementares a mesma (240/97, 251/97, 292/99,
303/2000, 304/2000, 340/2004, 346/2005 e 347/2005).
Assim como feito por Ramos (2009) na efetivacdo deste
trabalho ndo foi necessario a aplicagdo de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo apenas
solicitada a autorizagdo a responsavel pela 92 Geréncia de
Saude da Paraiba, com sede em na cidade de Cajazeiras.
Por tratar-se de um estudo baseado em um levantamento
de dados secundérios, foi garantido o anonimato dos
pacientes

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 observa-se o nimero de casos de
leishmaniose visceral no periodo de 2010 a 2014 nos
municipios da nona Regional de Salde da Paraiba
utilizada no estudo. Como podemos observar, foram
registrados 34 casos de LV, com isso, podemos
caracterizar esta Regional de Salde como endémica,
percebendo assim, que a LV nesses municipios, assim
como outras zoonoses, deve ser considera como prioritéria
(RAMOS, 20009).

Tabela 1 — Investigagdo de Leishmaniose Visceral em municipios da 9% Regional de Sadde da Paraiba: nimero de casos

por municipio e ano de notificagdo

Ano de Notificacdo 2010 2011 2012 2013 2014 N° Casos/ Municipio
Bom Jesus 0 0 1 0 0 1
Cajazeiras 0 6 2 2 6 16
Poco Dantas 0 0 0 0 1 1
Santa Helena 0 1 0 0 0 1
Sédo Jodo do Rio do Peixe 0 1 0 0 0 1
Sdo José de Piranhas 1 2 0 0 1 4
Triunfo 1 0 0 2 3 6
Uiralna 1 1 0 1 1 4
N° Casos /Ano 3 11 3 5 12 34

Fonte: LISBOA, A. R., 2016.
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Dentre os 15 municipios que compdem a nona
Regional de Salde da Paraiba apenas 8 (53%) tiveram
notificacdo de LV no periodo em estudo; 7 (47%) ndo
apresentaram nenhum caso notificado (dados nédo
mostrados). Com isso, podemos afirmar que nos demais
municipios, tanto as acfes de controle dos vetores e
hospedeiros quanto as estratégias de conscientizacdo da
populagdo foram eficazes, durante esse periodo.

No que diz respeito a ano de notificacdo, os anos em
que houveram maiores registro de casos de LV foram os
anos de 2011 e 2014, com respectivamente 11 e 12 casos
registrados, um fato marcante relacionado ao periodo é
que houveram menores indices pluviométricos na regido e
um aumento considerdvel da temperatura e umidade,
contribuindo assim para a proliferagdo dos mosquitos
vetores da LV (AESA, 2015).

De acordo com a notificacdo por ano e local de
residéncia (tabela 1), 4 cidades apresentaram apenas 1
caso notificado: Bom Jesus, Poco Dantas, Santa Helena e

Sdo Jodo do Rio do Peixe, representando 3% do total de
casos (gréafico 2).

De acordo com a figura 1 Cajazeiras foi a cidade
mais afetada, com um total de 16 casos novos da doenca,
representado cerca de 47% de todos os casos notificados,
onde foram registrados maior nimero de casos novos nNos
anos de 2011 e 2014 (6 casos).

A alta incidéncia de LV atualmente tem sido
relacionada com a urbanizacdo, intimamente ligada ao
éxodo rural, expansdo das favelas, gerando péssimas
condicbes de saneamento basico associado as
caracteristicas  socioecondmicas, conscientizagdo da
populacdo exposta, deficiéncia no controle dos vetores e
da populacdo canina errante, assim com trata Laurenti
(2010) e Rondon Neto et al., (2011).

Como descrito no Programa de Vigilancia e Controle
da Leishmaniose Visceral (PVC-LV) para se chegar ao
controle efetivo da LV sdo necessarias acOes de forma
integrada nas areas de maior risco, atingindo os trés elos
da cadeia de transmissdo: o vetor, 0 homem e o céo.

Figura 1: Investigagdo de Leishmaniose Visceral em municipios da 9% Regional de Saude da Paraiba: nimero de casos

por municipio e ano de notificacéo
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Fonte: LISBOA, A. R., 2016.

Considerando os casos notificados e a populacéo
de cada municipio, torna-se bastante preocupante a
situacdo da cidade de Triunfo, que apresentou um registro
de 6 novos casos notificados (Tabela 1; Figura 01) nesse
periodo, representando um percentual de 17% (Figura 2),
sendo que é uma cidade que atualmente apresenta pouco
mais de 9 mil habitantes (IBGE, 2013). A média é cerca
de 1,2 novos casos por ano, esse total de casos registrados
demonstra a necessidade de estratégias imediatas para as
areas mais expostas.

Rev. Bra. Edu. Salde v.6, n.3, p.05-12, 2016

Figura 2 — Investigacdo de Leishmaniose Visceral em
municipios da 9% Regional de Salde da Paraiba:
Porcentagem dos casos por municipio e ano de notificagao
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Fonte: LISBOA, A. R., 2016.

Na Figura 2, observa-se ainda que as cidades de Sdo
Jodo do Rio do Peixe e S3o José de Piranhas que
apresentam 4 casos representam 12% do total. Nesse

= S80 Jodo do Rio do Peixe
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sentido € essencial que o setor de vigilancia atue com mais
énfase para a reducdo desses indices, caso permanecam
elevados.

Os demais municipios permanecem em estado
regular, a situacdo encontra estabilizada, no entanto, é

necessario estar atento para o surgimento de eventuais
surtos endémicos. Sendo que para LV apenas um caso
notificado torna-se necessario rapidas acdes de
conscientizacdo e vigilancia (BRASIL, 2011; ECKERT,
2013).

Figura 3: Investigacdo de Leishmaniose Visceral em municipios da 9% Regional de Salde da Paraiba: Coinfeccdo com
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Fonte: LISBOA, A. R., 2016.

Na figura 3, observa-se a associagdo de casos de LV
com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Dentre
os fatores de risco mais comuns para a LV encontra a
coinfeccdo com HIV, fato preocupante ja que individuos
que apresentam resultado positivo para infeccdo por HIV
e consequentemente por LV estdo susceptiveis a uma
reducdo drastica da imunidade em ambas as doencas. 1sso
implica maiores cuidados dos setores de vigilancia para
que individuos que apresentem HIV positivos estejam
cada vez menos em &reas consideradas endémicas para a
LV, ou que as ac¢des de vigilancia estejam cada vez mais
voltadas para esses setores da sociedade (DIVE, 2010).

Nos anos em estudo (2010 - 2014) apenas 4 casos
foram considerados suspeitos de coinfeccdo com HIV,
sendo que apenas 1 caso foi diagnosticado como positivo
na cidade de Bom Jesus (2011), os outros 3 casos foram
considerados negativos para LV e negativos para a
coinfeccdo com HIV, respectivamente nas cidades de
Uirauna (2010), Cajazeiras e Sao José de Piranhas (2011).

Um fato muito importante € que a0 mesmo tempo
que a LV passa por um processo de urbaniza¢do o HIV
tem se interiorizado, sendo inevitivel o encontro dessas
duas endemias, com isso pode haver reducdo na eficécia
terapéutica e aumento da possibilidade de recidivas
(GOES et al., 2014).

Santa
Helena

Sdo Jodo SdoJosé  Triunfo Uiralina

do Rio do de
Peixe Piranhas

Figura 4: Investigacdo de Leishmaniose Visceral em
municipios da 9% Regional de Saude da Paraiba:
Confirmacéo Clinica/Epidemioldgica
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Fonte: LISBOA, A. R., 2016.

Na Figura 4, percebe-se que diante os critérios de
confirmagdo clinicos e epidemiolégicos, nos anos em
estudo, dos 34 casos notificados (tabela 1) apenas 7 (21%)
foram diagnosticados mediantes esses critérios, sendo 4
no ano de 2011 e 3 no ano de 2014, os demais foram
confirmados por outros tipos de diagndsticos
complementes a investigacdo, como o0s métodos
laboratoriais, descrito na tabela 05 deste trabalho.

Maia (2013) destaca que a observacdo dos sinais
clinicos ndo basta para apresentar um diagnostico seguro,
é necessario combina-los com diferentes exames, uma vez
que os sinais clinicos podem ser semelhantes aos de outras
doencas.

Em zonas endémicas um sO sintoma compativel é
suficiente para a suspeita de leishmaniose e realizacdo de

Rev. Bra. Edu. Saude v.6, n.3, p.05-12, 2016
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provas diagnésticas especificas. O teste diagndstico mais
confidvel é a observacdo direta do parasita em esfregacos
da medula éssea ou linfonodos. Quando nédo é possivel a

visualizacdo do parasita, procede-se com outros testes
diagndsticos (ECKERT, 2013).

Figura 5: Investigacdo de Leishmaniose Visceral em municipios da 9% Regional de Salde da Paraiba: Confirmacéo

Laboratorial
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Fonte: LISBOA, A. R., 2016.

A figura 5 mostra o numero de casos notificados
diante da confirmagdo laboratorial. Como podemos
observar, 22 casos foram confirmados por diagndstico
laboratorial (65%), destes 7 no ano de 2014, 4 em 2013, 3
em 2012, 6 em 2011 e 2 em 2010. A cidade em que houve
maior prevaléncia foi Cajazeiras com 13 casos
diagnosticados e confirmados por métodos laboratoriais.

Entres os exames laboratoriais mais especificos
destacam-se as técnicas parasitoldgicas e as soroldgicas,
sendo esses ultimas as mais empregadas em todo mundo
(DONATO etal., 2013).

Piranhas

Goés e colaboradores (2010) em um estudo realizado
sobre a urbanizacdo da LV, destaca que mais de 95% dos
casos de LV sdo confirmados mediante o critério clinico-
laboratorial, sendo a reacdo de imunofluorescéncia
indireta (RIFI) reagente em mais de 90% dos casos
suspeitos.

Neste trabalho os menores dados remetem o
diagndstico por critérios clinicos e epidemiol6gicos
(Figura 4) com apenas 7 casos notificados (21%),
corroborando com estudos feitos por Gées et al., (2010),
que destaca um valor ainda menor (4,5%).

Figura 6: Investigacdo de Leishmaniose Visceral em municipios da 9% Regional de Salde da Paraiba: Escolaridade
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Fonte: LISBOA, A. R., 2016.
Na figura 6 observa-se que em relacdo a A relacdo da leishmaniose com o nivel de

escolaridade, a maioria dos casos foram registradas como
ignorado ou branco (15 casos) e ndo se aplica (8 casos); 9
dos casos registrados eram individuos que ndo concluiram
o ensino fundamental, 1 analfabeto e 1 com ensino
fundamental completo. A Figura 6 mostra que ainda €
necessario que se especifiquem o0s critérios de
escolaridade com maior énfase, uma vez que a maior parte
dos casos notificados ainda sdo ignorados os dados
referentes a escolaridade.

Rev. Bra. Edu. Salde v.6, n.3, p.05-12, 2016

escolaridade vem sendo estudada ha algum tempo. Em um
estudo realizado em Minas Gerais sobre a percepcdo dos
professores do ensino basico com relagdo as praticas
educativas sobre as leishmanioses, Franca, Morgonari e
Schall (2013) apontam entre outras coisas a falta de
politicas publicas para a prevencdo das leishmanioses e
com maior énfase a falta de educacdo em salde e a adogdo
de acdes profilaticas nas escolas.
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E necessario que se trabalhe mais o tema nas escolas
para aumentar o nivel de conhecimento de professores e
alunos sobre as constantes ameacas das Leishmanioses,

em especial a forma visceral que nas Gltimas décadas vem
se expandindo geograficamente no Brasil, como trata
Barbosa et al., (2013).

Figura 7: Investigacdo de Leishmaniose Visceral em municipios da 92 Regional de Salde da Paraiba: Faixa etaria
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Fonte: LISBOA, A. R., 2016.

Na figura 7 pode-se observar que a faixa etaria mais
relevante foi de 20 a 34 anos (8 casos), seguida por
pessoas de 1 a 4 anos (7 casos) e 50 a 64 anos (6 casos).

Este aumento nos casos de infecgdo em pessoas de
20 a 34 anos e de 50 a 64 anos ja tinha sido relatado em
estudos feitos por Barbosa e colaboradores (2013), que
destacam um aumento no nimero de casos na faixa etaria
de 20 a 49 anos e letalidade de aproximadamente 23% nos
maiores de 50 anos.

Em muitos pacientes, principalmente aos da meia
idade a idosos, a LV esta associada a depressdo do sistema
imune, tal como parasitismo, infecges cronicas e alguns

Cajazeiras Pogo Dantas Santa Helena S&o Jodo do S&o José de

Triunfo Uiratna

Rio do Peixe Piranhas

tipos de medicamentos ou outros tipos de doencas como
leucemia linfoide, mieloma e linfoma (ECKERT, 2013).

A prevaléncia da faixa etaria de 1 a 4 anos (7 casos)
corrobora com estudos sobre os aspectos clinicos e
epidemioldgicos da LV em menores de 15 anos, realizado
por Barbosa e Costa (2013) mostrando que a maior
ocorréncia de casos foi em menores de cinco anos (72%).

De acordo com o Manual de Vigilancia e controle da
LV (2014) a razdo da maior susceptibilidade das criancas
¢ explicada pelo estado de relativa imaturidade
imunoldgica celular agravado pela desnutrigdo, comum as
areas endémicas, além de uma maior exposi¢do ao vetor
no peridomicilio.

Figura 8: Investigacdo de Leishmaniose Visceral em municipios da 9% Regional de Saide da Paraiba: Sexo
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Fonte: LISBOA, A. R., 2016.

Na figura 8 é possivel observar que 25 dos casos
notificados sdo do sexo masculino (74%) e 9 sdo do sexo
feminino (26%). Observa-se ainda a prevaléncia do sexo
masculino na maioria dos municipios que norteiam essa
pesquisa: Cajazeiras (10 do sexo masculino, 6 do sexo
feminino), Sdo José de Piranhas (3 do sexo masculino, 1
do sexo feminino), Triunfo (3 do sexo masculino e 1 do
sexo feminino) e Uiralna (3 do sexo masculino e 1 do
sexo feminino).

Cajazeiras Poco Dantas Santa Helena Sao Jodo do Sédo José de

u Feminino

Triunfo

Uiratna

Rio do Peixe Piranhas

A prevaléncia de infeccdo no sexo masculino foi
relatada por Batista e colaboradores (2014), sendo que no
estudo em questdo, o sexo masculino responde pela maior
porcentagem de casos registrados (66%) no periodo de
2007 a 2011. Além disso, a maior incidéncia em
individuos do sexo masculino estd associada a maior
exposicao ao flebdtomo infectado.

Rev. Bra. Edu. Saude v.6, n.3, p.05-12, 2016
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Figura 9: Investigacdo de Leishmaniose Visceral em municipios da 9% Regional de Salde da Paraiba: Evolucdo do
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Fonte: LISBOA, A. R., 2016.

Na figura 9, considerando a evolucdo do tratamento
€ evidente a maior presenca de casos ignorados e/ou
brancos (14 casos). Porém a grande maioria das
notificagdes seguem para a cura (12 casos)

15% dos casos (5) evoluiram para 6bito, assim como
em estudos realizado por Leite e Araljo (2013), a maior
propor¢do de oObitos € mais frequente em individuos do
sexo masculino. Assim como demostra o estudo dos
autores acima citados neste estudo ndo foi possivel
identificar em qual sexo ocorreu a evolucdo para 6bito,
mesmo assim, é preocupante que muitos dos casos ainda
ndo evoluam para a cura. Isto mostra a ineficiéncia,
apresentada desde a prevencdo até o tratamento da LV.

Com relagdo aos casos que evoluiram para 6bito é
preocupante, nos casos mais graves é necessaria imediata

transferéncia para centros de tratamentos especificos.
Apesar do conhecimento prévio das causas imediatas de
Obito, estas ainda persistam elevadas ao longo dos anos,
como revela Alvarenga e colaboradores (2010) em estudo
de avaliacdo dos fatores associados a letalidade da LV.
Considerando as manifestacfes clinicas mais comuns
da LV (febre irregular, hepatoesplenomegalia,
linfadenopatia, anemia, emagrecimento, edema e estado
de debilidade progressivo, levando a caquexia) podem
evoluir de formas diversas, o individuo pode apresentar
cura espontanea em muitos casos, porém, em outros pode
apresentar formas oligossintomaticas, assintomaticas e
manifestacdes mais graves podendo levar a 6bito quando
ndo tratados adequadamente (ALVARENGA et al., 2010).

Figura 10: Investigagdo de Leishmaniose Visceral em municipios da 9% Regional de Sadde da Paraiba: Ra
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Fonte: LISBOA, A. R., 2016.

A figura 10 avalia as notificacbes de LV em
municipios da nona regional de salde da Paraiba de
acordo com raca. Podemos observar que individuos
pardos (22 casos - 65%) sdo 0s mais acometidos pela LV.
A maior propor¢do encontra-se na cidade de Cajazeiras
(10 casos notificados), isso deve-se ao fato da cidade em
questdo liderar as notificacbes de novos de LV (47% de
acordo com a figura 1).
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A prevaléncia de LV em individuos pardos também
foi relatada por Barbosa e Costa (2013), com percentual
superior a 60% assim como tratado neste trabalho.

Individuos auto declarantes brancos mantiveram um
percentual de 23% (8 casos), sendo a cidade de Cajazeiras
detentora do maior nimero de casos notificados. Em
menor frequéncia aparecem os individuos auto declarantes
pretos (2 casos - 6%) e os casos ignorado ou branco (2
casos - 6%).
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CONCLUSOES

A leishmaniose visceral é uma endemia presente em
todo mundo, principalmente nos estados do nordeste, onde
abriga os maiores indices da doenca, assim, a alta
incidéncia de LV. Com este trabalho podemos perceber
que € necessario adotar medidas para controle desta
zoonose, que visem diminuir a letalidade e a morbidade
através do diagndstico e tratamento precoce dos casos,
estas precisam ser colocadas em pratica urgentemente para
que se tenham um controle da disseminagdo em
municipios interioranos.
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