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Resumo: A Leishmaniose Visceral é considerada um relevante problema para a salude publica, com prevaléncia
mundial alta e com destaques de incidéncia no Norte e Nordeste do Brasil. Objetivou-se descrever o perfil
epidemioldgico dos casos de Leishmaniose Visceral notificados no municipio de S&o Luis do Maranhdo, Brasil, nos
anos de 2014 a 2017. A pesquisa foi realizada através de um estudo descritivo exploratério com uma abordagem
quantitativa utilizando dados provenientes do SINAN disponibilizadas no site do DATASUS. No periodo avaliado
foram notificados 1.020 casos de Leishmaniose Visceral, com maior incidéncia entre pacientes do sexo masculino,
pardos, na faixa etaria de 0-1 ano, com baixo grau de escolaridade, e residente do prdprio estado com 68,1%; 73,33%;
42,75%; 23,55%; 64,02%, respectivamente. Foram registrados 84,90% de casos novos, com origem da infeccdo no
préprio estado (96,37%), sendo 89,12% dos casos confirmados laboratorialmente. Verificou-se que 65,70% dos casos
evoluiram para cura e 6,86% para 6bito. De acordo com as informacdes obtidas no sistema sobre o periodo estudado,
confirma-se que o municipio de S&o Luis é uma area endémica de Leishmaniose Visceral.

Palavras-chave: Zoonose; Estudo epidemioldgico descritivo; Salde publica; Casos notificados.

Abstract: Visceral Leishmaniasis is considered a relevant problem for public health, with a high global prevalence and
with incidence highlights in the North and Northeast of Brazil. The objective of this study was to describe the
epidemiological profile of cases of Visceral Leishmaniasis reported in the city of Sdo Luis do Maranhdo, Brazil, from
2014 to 2017. The research was conducted through an exploratory descriptive study using a quantitative approach using
SINAN data available on the DATASUS website. In the evaluated period, 1,020 cases of Visceral Leishmaniasis were
reported, with higher incidence among male patients, brown, 0-1 year age group, low educational level, and resident of
the state with 68.1%; 73.33%; 42.75%; 23.55%, 64.02%, respectively. There were 84.90% of new cases, with origin of
the infection in the state itself (96.37%) and 89.12% of the laboratory confirmed cases. It was verified that 65.70% of
the cases evolved to cure and 6.86% to death. According to the information obtained in the system over the period
studied, it is confirmed that S&o Luis is an endemic area of Visceral Leishmaniasis.
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INTRODUCAO

No Brasil o agente etiolégico da Leishmaniose
Visceral (LV), ¢é protozoario da familia
Tripanosomatidae, género  Leishmania, espécie
Leishmania chagasi comumente envolvida na
transmissdo  pelos vetores (comumente é o0
flebotomineos infectado), picando o hospedeiro. O
protozoario da LV tem como preferéncia, parasitar as
células do sistema imunolégico (macréfagos
circulantes e fixos) do hospedeiro. Doenga crénica e
sistémica, que, quando ndo tratada, pode evoluir para
Obito em mais de 90% dos casos (BRASIL, 2017).

De acordo com a espécie de Leishmania
envolvida e da relacdo do parasita com o hospedeiro, a
doenga pode apresentar diferentes formas clinicas. A
LV apresenta-se como uma enfermidade generalizada,
crbnica, caracterizada por febre irregular e de longa
duracdo, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, anemia
com leucopenia, hipergamaglobulinemia e
hipoalbuminemia, emagrecimento, edema e estado de
debilidade progressivo, levando a caquexia e, até
mesmo, ao 6bito (MOURA, 2013).

Nos humanos apresenta-se como uma doenca
crbnica, sistémica, caracterizada por febre, de longa
duracdo, perda de peso, astenia e anemia, dentre outras
manifestacBes, principalmente a esplenomegalia.
Quando ndo tratada pode evoluir para 6bito em mais de
90 % dos casos (VIANA et al., 2014).

A LV é uma doencga potencialmente fatal com
distribuicdo mundial em 76 paises, sendo endémica em
12 paises das Américas, Cerca de 96% dos casos nesta
regido, estdo concentrados no Brasil, no entanto, se
observa uma expansdo geografica na Argentina,
Colémbia, Paraguai e Venezuela (OPAS, 2018). E uma
das seis doengas tropicais de maior relevancia mundial
e ocupa o segundo lugar, depois da malaria, entre as
infeccbes por protozodrios que acometem 0s seres
humanos, segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS).

A LV segue apresentando uma ampla distribui¢do
geogréfica de casos humanos no Brasil, onde se
destacam as regibes Norte, Nordeste e Centro-Oeste,
estando inserido neste contexto o estado do Maranhéo
que esta localizado em uma area de transicdo entre a
regido norte e a regido nordeste. Pesquisas recentes
registram um total de 3.354 casos de LV, com uma
incidéncia de 4,51 e 1,04 casos por 100.000 habitantes,
considerando a populagdo de éareas de transmissdo e
populacdo total do pais, respectivamente (OPAS, 2018;
PORFIRIO-PASSOS, 2013).

No periodo de 1999 a 2005, o estado do
Maranhdo liderou o nimero de casos confirmados da
doenga no pais. Os municipios de maiores incidéncias
foram S&o Luis, Caxias, Coelho Neto, Codo, Barra do
Corda, Santa Inés e Timon. Entre 2002 e 2012, dos
7.532 casos da doenga registrados no estado, 1.111
(14,75%) foram no municipio de Sao Luis. Os registros
mostram que a LV tem representado um grande
problema de salde publica ao municipio de S&o Luis
(COSTA JUNIOR et al., 2018; MILHOMEM, 2013;
MOURA et al., 2012).
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As condigBes socioeconbmicas, ambientais e
habitos de vida sdo fatores significativos na
epidemiologia da leishmaniose visceral em é&reas
endémicas, podendo contribuir para a expansdo da
doenca. Dessa forma, objetivou-se descrever o perfil
epidemioldgico dos casos de LV notificados no
municipio de S&do Luis, Estado do Maranhdo, no
periodo de 2014 a 2017, fornecendo assim subsidios
aos gestores locais de salde para reformulacdo das
estratégias de prevencao e controle da doenca.

MATERIAL E METODOS

A édrea de estudo foi a cidade de Sdo Luis,
localizada em uma ilha ao norte do estado do
Maranhdo, conta com aproximadamente 1.094.667
habitantes (Figura 1). E o 15° municipio mais populoso
do Brasil, e 0 4° da Regido Nordeste. Sua area é de
831,7 km?, desse total 283 km? estdo em perimetro
urbano. O clima de S&o Luis é tropical, quente e
Umido. A temperatura minima na maior parte do ano
fica entre 22 e 24 °Ce a maxima geralmente entre 30 e
34 °C. Apresenta dois periodos distintos: um chuvoso,
de dezembro a julho, e outro seco, de agosto a
novembro. A média pluviométrica é de 2200 mm/ano,
concentrados entre fevereiro e maio. Os meses com
maior média de pluviosidade sdo margo e abril,
enquanto os menores sdo setembro e outubro (IBGE,
2018; INMET, 2018).

Realizou-se um estudo epidemioldgico descritivo
do tipo série temporal, sobre os casos de LV no
municipio de Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, no periodo
de 2014 a 2017, utilizando dados dos casos
confirmados e notificados ao Ministério da Saide/SVS
através do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo ~ (SINANNET), DISPONIVEIS no
programa TABNET do departamento de informatica do
Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS). Ap6s
a coleta dos dados, os mesmos foram transcritos para o
programa Microsoft Excel e tabulados para posterior
realizacdo da analise estatistica e descritiva.

Foram calculadas as frequéncias relativa e
absoluta das variaveis referente ao paciente acometido
por LV (sexo, faixa etéria, raca, escolaridade, local de
residéncia e estado onde ocorreu a infeccdo), assim
como referente as caracteristicas da doenca (tipo de
entrada, critério de confirmacdo do diagndstico, co-
infeccéo por HIV e evolugéo do caso).

Para tabulacdo e analise dos dados foram
utilizados os programas Tabwin 3.6 e o Microsoft
Office Excel 2010. As estimativas populacionais
empregadas para o calculo do coeficiente de incidéncia
por 100.000 habitantes foram obtidas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018).

A pesquisa foi conduzida de acordo com o0s
preceitos éticos. Ndo houve necessidade de submissdo
ao Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que se trata
de um estudo que utiliza dados secundarios o Sinan,
sem a identificacdo dos casos, ndo representando
prejuizos aos individuos afetados. A Resolucdo do
Conselho Nacional de Saide (CNS) n°. 466, de 12 de
dezembro de 2012, foi atendida.
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Figura 1 - Mapa da Ilha de S&o Luis — MA.
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Fonte: Adaptado pelo autor.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise dos dados da série temporal de casos
de leishmaniose visceral (LV) no municipio de S&o
Luis, Maranhdo, no periodo de 2014 a 2017, a
ocorréncia de 1.020 casos aponta para uma alta
endemicidade (Figura 2). Foi observada uma média de
255 casos por ano, enquadrando o municipio como
uma zona de transmissao intensa de LV. O coeficiente

de incidéncia registrado nesse periodo mostra uma
tendéncia linear crescente dos casos com média anual
de 23,29 casos por 100.000 habitantes que € bem
superior a média brasileira de 2 casos por 100.000
habitantes (VIANA, 2014), entretanto valores
superiores j& foram relatados em estudos realizados no
estado do Pard e em Minas Gerais, respectivamente de
25,6 e 39,0 casos por 100.000 habitantes (TELES et al.,
2014; OLIVEIRA; PIMENTA, 2014).

Figura 2 — Numero de casos de leishmaniose visceral notificados em S&o Luis, no periodo de 2014 a 2017
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Os casos de LV foram registrados durante todo
ano (Figura 3), com concentracéo das notificagfes nos
meses de maio, junho, julho e agosto, periodo de
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Figura 3 — Distribuicdo mensal de casos de leishmaniose visceral notificados em Sdo Luis/MA, segundo o més de
notificagdo comparado com a média de chuvas na regido, no periodo de 2014 a 2017
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No Brasil, a LV apresenta aspectos geogréaficos,
climéticos e sociais diferenciados, em funcdo da sua
ampla distribuicdo geogréfica, envolvendo as regifes
Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste (BRASIL.
2014). No municipio de Sdo Luis-MA a LV esta
associada com alguns fatores caracteristicos de clima
tropical. Isso devido a modificacdo dos padrbes de
transmissdo desta doenca, o que conjugou fatores
relacionados a populagdo humana, de reservatorios, de
vetores, bem como as condi¢es ambientais (COSTA,;
SILVA, 2018).

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas
dos casos de LV em Sao Luis, houve predominancia do
sexo masculino (67,45%) conforme descrito na Tabela
1. Valores semelhantes foram registrados em estudos
realizados no Rio Grande do Norte (67,09%)
(BARBOSA; COSTA, 2013), no Piaui (66,0%)
(BATISTA et al,, 2014) e em Minas Gerais (62,6%)
(GUSMAO et al., 2014). O registro de maior
prevaléncia da doenca entre as pessoas do sexo
masculino, ainda ndo esti totalmente esclarecido.
Estudos sugerem a existéncia de um fator hormonal
ligado ao sexo masculino (GUERRA-SILVEIRA,;
ABAD-FRANCH, 2013), enquanto outros afirmam
gue uma maior exposicdo corporal favorece a maior
frequéncia da doenga naqueles do sexo masculino
(VIANA et al., 2014; BATISTA et al., 2014).

Quanto a raca referida, a maioria foi classificada
como parda, durante oS quatro anos, assim como
relatado em outros levantamentos. (BARBOSA, 2013;
BATISTA et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2013)
Pesquisadores apontam que a suscetibilidade é
universal, atingindo pessoas de todas as idades e sexo.
Contudo, um estudo sobre a epidemiologia da LV no
estado do Rio Grande do Norte, constatou que 0s
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individuos negros e de baixa escolaridade foram os
mais acometidos pela doenca (BARBOSA, 2013),
evidenciando um padrdo diferente do municipio de
Palmas, no qual a maioria dos individuos acometidos
se autodeclararam pardos (SILVA et. al., 2017).

A andlise da distribuicdo dos casos, de acordo
com a faixa etaria mostra que todas as idades foram
acometidas, desde menores de 1 ano até maiores de 60
anos, com maior ocorréncia na faixa etéaria de 0 a 4
anos. Resultados semelhantes foram observados em
Minas Gerais, no Piaui e outros estados do Nordeste
(TELES et al. 2014; OLIVEIRA et al. 2013; BATISTA
et al. 2014; CAVALCANTE; VALE, 2014) A razédo da
maior susceptibilidade das criancas é explicada pelo
estado de relativa imaturidade imunologica celular
agravada pela desnutricdo, tdo comum nas é&reas
endémicas, além de uma maior exposicdo ao vetor no
peridomicilio (BRASIL, 2014).

A maioria das pessoas acometidas por LV tinha
baixo escolaridade, visto que 32,55% das pessoas
notificadas com LV eram analfabetos ou possuiam
apenas ensino fundamental. Contudo, a auséncia ou
baixa escolaridade parecem refletir na inexisténcia ou
pouca pratica preventiva da doenca (OLIVEIRA;
PIMENTA, 2014). O baixo grau de escolaridade
denota pouca informacdo sobre as medidas de
prevencbes da doenca, além disso outras condigdes
socioecondmicas também podem ser associadas a LV,
como auséncia ou precariedade dos servicos de coleta
de lixo, auséncia de agua encana ou de sistema de
esgoto, assim como as precarias condi¢des de moradia
(BELO et al., 2013; BRASIL, 2017).

O maior percentual de casos por zona de
residéncia, foi encontrado na &rea urbana, com um total
de 64,02% de notificacbes. No Piaui também existe
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registro de maior incidéncia na zona urbana (67,5%). A fatores responsaveis pelo processo de disseminagdo do
migracdo, em geral desencadeada por questdes vetor e da expansdo da leishmaniose visceral no pais
socioeconbmicas, tem sido apontada como um dos (BATISTA et al.,, 2014).

Tabela 1. Principais caracteristicas demogréaficas dos casos de leishmaniose visceral notificados no Estado do Maranhdo, Brasil,

2014-2017
2014 2015 2016 2017 Total
Caracteristica (N=188) (N=257) (N=300) (N=275) (N=1020)
n % n % n % n % n %

Sexo
Feminino 60 31,91 93 36,19 91 30,33 88 68,00 332 32,55
Masculino 128 68,09 164 63,81 209 69,67 187 32,00 688 67,45
Raca/Cor
Branca 19 10,11 21 8,17 35 11,67 21 7,64 96 9,41
Preta 21 11,17 37 14,40 49 16,33 48 17,45 155 15,20
Parda 137 72,87 196 76,26 214 71,33 201 73,09 748 73,33
indio - - - - 1 0,33 4 1,45 5 0,49
Ignorado/em branco 11 5,85 3 1,17 1 0,33 1 0,36 16 1,57
Faixa etaria (em anos)
0-4 anos 80 42,55 113 43,97 128 42,67 115 41,82 436 42,75
5-14 anos 28 14,89 24 9,34 35 11,67 34 12,36 121 11,86
15-19 anos 5 2,66 5 1,95 12 4,00 6 2,18 28 2,75
20-39 anos 41 21,81 62 24,12 73 24,33 67 24,36 243 23,82
40-59 anos 27 14,36 42 16,34 38 12,67 43 15,64 150 14,71
> 60 anos 7 3,72 11 4,28 14 4,67 10 3,64 42 4,12
Escolaridade
Analfabeto - - 5 1,95 9 3,00 10 3,64 24 2,35
Fundamental Incomp. 18 9,57 74 28,79 96 32,00 89 32,36 277 27,16
Fundamental Comp. 2 1,06 10 3,89 8 2,67 11 4,00 31 3,04
Médio Incomp. 1 0,53 6 2,33 7 2,33 6 2,18 20 1,96
Médio Comp. 8 4,26 15 5,84 21 7,00 23 8,36 67 6,57
Superior Incomp. - - 2 0,78 2 0,67 - - 4 0,39
Superior Comp. - - 2 0,78 1 0,33 - - 3 0,29
N&o se aplica 97 51,60 119 46,30 137 45,67 125 45,45 478 46,86
Ignorados/Brancos 62 32,98 24 9,34 19 6,33 11 4,00 116 11,37
Local de residéncia (zona)
Urbana 100 53,19 170 66,15 206 68,67 177 64,36 653 64,02
Rural 73 38,83 65 25,29 87 29,00 91 33,09 316 30,98
Periurbana 4 2,13 9 3,50 2 0,67 2 0,73 17 1,67
Ignorado/em branco 11 5,85 13 5,06 5 1,67 5 1,82 34 3,33
UF de infeccao
Para - 3 1,17 1 0,33 - - 4 0,39
Maranhao 96,81 240 93,39 289 96,33 272 98,91 983 96,37
Mato Grosso - - - 1 0,33 - - 1 0,10
Ignorado/exterior 3,19 14 5,45 9 3,00 3 1,09 32 3,14

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo - SINAN Net

Tabela 2 encontram-se o0s dados das sendo 91,86% autoctone do municipio de S&o Luis.
caracteristicas clinicas dos casos. Os casos novos foi 0 Durante o periodo avaliado 664 (65,10%) casos
tipo de entrada mais representativo com 84,90%, por notificados em S&o Luis-MA evoluiram para cura, 232
outro lado, 9,53% daqueles aparentemente curados (22,75%)  receberam  transferéncia para outro
apresentaram recidiva. Uma possivel explicacdo para municipio, 70 (6,86%) evoluiram para 6bito por LV e 8
isso pode ser a ineficacia do tratamento, o abandono, a (0,78%) abandonaram o tratamento. O critério de cura,
diminuicdo da capacidade de resposta do sistema para essa patologia, envolve o acompanhamento do
imunolégico da pessoa doente, além de comorbidades paciente por 12 meses (BATISTA et al., 2014). No
associadas a LV (OLIVEIRA et al., 2013) Utilizou-se entanto, as notificaces de abandono dos casos que ndo
principalmente o critério laboratorial (89,31%), por completaram o tratamento devem ser acompanhadas
meio de diagndstico parasitologico ou teste de IFI, para pelo servigo de sadde, com intuito de acompanhar sua
confirmacdo dos casos em detrimento ao critério gravidade. E comum diagnosticar pacientes com LV
exclusivamente clinico-epidemiolégico, o que indica em fase avancada, devido a demora com que 0s
boa disponibilidade do exame laboratorial no doentes procuram os servigos de salde e a baixa
Municipio de S&o Luis no periodo investigado. capacidade de deteccdo dos casos pelos profissionais

Os casos registrados tiveram como origem de da rede basica de salde, isso pode reduzir os indices de

infeccdo o proprio estado do Maranhdo (96,37%), cura da enfermidade (BRASIL, 2016).
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A taxa de letalidade global foi de 6,86% na
série temporal analisada, valor superior as taxas
relatadas nas cidades de Sobral-CE (5,03%)
(OLIVEIRA et al, 2013), Barcarena-PA (4,2%)
(TELES et al, 2014) e Paracatu-MG (4,2%)

(OLIVEIRA; PIMENTA, 2014). Estudos relatam que
o0s principais fatores de risco para mortalidade séo o
diagnéstico tardio e as complicagdes infecciosas e
hemorréagicas (VIANA et al., 2014; ROCHA et al,,
2015).

Tabela 2. Principais caracteristicas clinicas dos casos de Leishmaniose Visceral notificados no municipio de So Luis, Maranhao,
Brasil, 2014-2017

2014 2015 2016 2017 Total

Caracteristica (N=188) (N=257) (N=300) (N=275) (N=1020)

n % n % n % n % n %
Tipo de entrada
Ignorado/Branco 1 0,53 6 2,33 11 3,67 6 2,18 24 2,35
Caso novo 171 90,96 221 85,99 255 85,00 219 79,64 866 84,90
Recidiva 9 4,79 19 7,39 19 6,33 40 14,55 87 8,53
Transferéncia 7 3,72 11 4,28 15 5,00 10 3,64 43 4,22
Critério de confirmacao
Laboratorial 167 88,83 222 86,38 286 95,33 236 85,82 911 89,31
Clinico-epidemiolégico 21 11,17 35 13,62 14 4,67 39 14,18 109 10,69
Co-infecgdo por HIV
Ignorado 15 7,97 39 15,23 52 17,06 31 11,27 136 13,36
Sim 37 19,68 33 12,89 54 18,06 55 20,00 179 17,58
Nao 136 73,51 185 71,87 194 64,88 189 69,48 703 69,06
Evolucéo do caso
Ignorado/Branco 4 2,13 3 1,17 1 0,33 1 0,36 9 0,88
Cura 73 38,83 120 46,69 225 75,00 246 89,45 664 65,10
Abandono - 0,00 4 1,56 3 1,00 1 0,36 8 0,78
Obito por LV 5 2,66 20 7,78 25 8,33 20 7,27 70 6,86
Obito - outra causa 5 2,66 12 4,67 13 4,33 7 2,55 37 3,63
Transferéncia 101 53,72 98 38,13 33 11,00 - 232 22,75

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - SINAN Net

CONCLUSOES

Confirma-se a endemicidade da LV no municipio,
e aponta-se o perfil epidemiologico desta enfermidade
em S&o Luis-MA destacando como principais vitimas
da doenca as criancas de 0 a 4 anos de idade, pardas,
do sexo masculino, com baixa escolaridade e residindo
na zona urbana. Programas de vigilancia e prevencao
da LV devem considerar este grupo como alvo como
prioritario. Vale ressaltar que os casos de LV ocorrem
com maior frequéncia nos meses de maio a agosto, que
coincidem com o fim do periodo das chuvas em S&o
Luis-MA. A taxa de letalidade teve um aumento
significativo e os valores do coeficiente de incidéncia
apresentaram tendéncia de crescimento da morbidade
por LV no decorrer destes quatro anos, sendo assim,
recomendam-se a¢des preventivas dirigidas ao puablico
alvo nas areas prioritarias e a capacitacdo dos
profissionais de salde para notificacdo, diagnéstico e
tratamento da doenca.
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