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Resumo

Obijetivo: Descrever o perfil de mortalidade por leishmanioses no Brasil. Métodos: Estudo descritivo utilizando dados
dos registros de declaragdes de ébito no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) ocorridos no periodo de
2015 a 2019. Coletaram-se e sistematizaram-se os dados utilizando Microsoft Excel 2016. Resultados: Ao longo do
periodo, foram reportados 1.748 Obitos por leishmanioses no Brasil. Quanto a regido/unidade da federacdo, o
Nordeste apresentou maior registro de ébitos com 56,2% dos casos destacando o estado do Maranhdo (18,8%). Em
relacdo a Taxa de Mortalidade (6bitos por 100.000 habitantes), identificou-se que os estados que apresentaram
maiores valores estdo localizados nas regides Norte e Nordeste: Tocantins 1,39; Maranhdo 1,21; Piaui 0,75; Para 0,62;
e Ceard 0,56. Em relagdo a idade, houve maior nimero entre individuos entre 50-59 anos (14,9%). Em relagdo ao
sexo, 67,6% dos 6bitos por leishmaniose ocorreu em homens. Além disso, a doencga afetou principalmente pessoas de
raga/cor parda (64,6%) e 21,3% dos individuos possuiam 1 a 3 anos de escolaridade. Conclusdo: As mortes por
leishmanioses ocorreram principalmente nas regides norte e nordeste, faixa etaria 50-59, sexo masculino, cor parda e
com baixa ou nenhuma escolaridade.

Palavras-chave: Leishmaniose; Mortalidade; Epidemiologia.

Abstract

Obijective: To describe the profile of mortality from leishmaniasis in Brazil. Methods: Descriptive study using data
from records of death certificates in the Mortality Information System (SIM) from 2015 to 2019. Data were collected
and systematized using Microsoft Excel 2016. Results: Over the period, 1,748 deaths from leishmaniasis were
reported in Brazil. Regarding region/unit of the federation, the Northeast had the highest record of deaths with 56.2%
of cases, highlighting the state of Maranhdo (18.8%). In relation to the Mortality Rate (deaths per 100,000
inhabitants), it was identified that the states with the highest values are located in the North and Northeast regions:
Tocantins 1.39; Maranhdo 1.21; Piaui 0.75; Para 0.62; and Ceara 0.56. In relation to age, there was a greater number
among individuals between 50-59 years (14.9%). Regarding gender, 67.6% of deaths from leishmaniasis occurred in
men. In addition, the disease mainly affected brown people (64.6%) and 21.3% of individuals had 1 to 3 years of
schooling. Conclusion: Deaths from leishmaniasis occurred mainly in the north and northeast regions, aged 50-59,
male, brown and with little or no education.

Keywords: Leishmaniasis; Mortality; Epidemiology.

Resumen
Objetivo: Describir el perfil de mortalidad por leishmaniasis en Brasil. Métodos: Estudio descriptivo utilizando datos
de registros de actas de defuncion en el Sistema de Informacion de Mortalidad (SIM) de 2015 a 2019. Los datos
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fueron recolectados y sistematizados utilizando Microsoft Excel 2016. Resultados: En el periodo, se notificaron 1.748
muertes por leishmaniasis en Brasil. En cuanto a region / unidad de la federacion, el Nordeste tuvo el registro mas alto
de muertes con 56,2% de los casos, destacando el estado de Maranhéo (18,8%). En relacion a la Tasa de Mortalidad
(muertes por cada 100.000 habitantes), se identificd que los estados con valores mas altos se ubican en las regiones
Norte y Noreste: Tocantins 1,39; Marafion 1,21; Piaui 0,75; parrafo 0,62; y Ceara 0,56. En relacién a la edad, hubo un
mayor ndmero entre los individuos entre 50-59 afios (14,9%). En cuanto al sexo, 67,6% de las muertes por
leishmaniasis se produjeron en hombres. Ademas, la enfermedad afect principalmente a personas morenas (64,6%) y
21,3% de las personas tenia entre 1 y 3 afios de escolaridad. Conclusion: Las muertes por leishmaniasis ocurrieron
principalmente en las regiones norte e noreste, de 50 a 59 afios, varones, morenos y con poca o0 ninguna educacion.
Palabras clave: Leishmaniasis; Mortalidad; Epidemiologia.

1. Introducéo

As leishmanioses ocupam posicado entre as doencas tropicais negligenciadas com mais de 12 milhGes de casos por ano
em todo o mundo e sdo responsaveis pelo 6bito de 20.000 a 30.000 pessoas. Além disso, ocorrem principalmente nos paises
mais pobres e atingem as populagdes mais vulneraveis e com dificil acesso aos servi¢os de salide. Sdo consideradas doencgas
cosmopolitas de transmissao vetorial que possuem carater zoonético (OPAS/OMS, 2019).

A transmissdo dessas doengas ocorre pela picada de flebotomineos contaminado com o sangue de pessoas e animais
doentes transmitindo o parasito a pessoas e animais sadios, onde a leishmaniose tegumentar (LT) compromete pele e mucosas
e vem tendo um aumento crescente no nimero de casos no pais (Fiocruz, 2022), enquanto, a leishmaniose visceral (LV) possui
evolugdo crbnica com acometimento sistémico e pode levar a 6ébito até 90% dos casos, se ndo tratada (Ministério da Salde,
[s.d.]).

As condig¢bes em que os individuos sdo infectados variam consideravelmente com o tempo e o lugar. Em muitos focos
de doencas, a leishmaniose € considerda zoonose e a introdugdo de humanos nos ciclos silvestres resulta em um risco maior de
infeccdo. Ademais, mudancas no meio ambiente tém forte influéncia na epidemiologia da leishmaniose (WHO, 2010).

A carga global da leishmaniose permaneceu estavel por alguns anos causando 2,4 milhGes de anos de vida ajustados
por incapacidade (DALYS) perdidos e 59.000 mortes no ano de 2001 (Kamhawi, 2017).

Nas Ameéricas, as leishmanioses estdo presentes em 18 paises e a forma clinica mais comum é a leishmaniose cutanea.
Enquanto a leishmaniose visceral (LV), forma mais severa e letal, é endémica em 12 paises e no periodo de 2001-2017 foram
registrados 59.769 casos novos, resultando em uma média de 3.516 casos por ano. Cerca de 96% (57.582) dos casos foram
reportados pelo Brasil (OPAS/OMS, 2019).

Desde 2014, 29 paises registraram mortes por LV por pelo menos 1 ano, e 16 notificaram pelo menos 1 morte. No
periodo 2014-2020, 3.813 mortes foram relatadas, das quais 3.420 entre novos casos. A taxa de letalidade informada entre
todos os tipos de pacientes com LV permaneceu em 3,3% em 2017 e 2018, mas diminuiu para 2,8 % em 2019 e 2,7% em 2020.
Nos anos 2019 e 2020, mais 95% dos 6bitos por LV foram registrados por 10 paises, incluindo o Brasil que foi responsavel por
cerca de 45% do total (Ruiz-Postigo et al., 2021).

Pacientes acometidos por LV sdo frequentemente propensos a outras infeccoes devido a leucopenia/neutropenia
caracteristica da doenca, o que demonstra a necessidade de uma investigacdo meticulosa, assim como 0 manejo oportuno para
um melhor resultado. Como a doenga ndo tratada pode levar rapidamente a deterioracdo e ter um resultado fatal, o tratamento
deve ser realizado o quéo precoce possivel (van Griensven & Diro, 2019). Desta forma, destaca-se a importancia do tratamento
iniciado em tempo oportuno e realizado da forma correta com a finalidade de reduzir a chance de morte pela LV.

Diante desse contexto, o presente estudo objetivou avaliar o perfil de mortalidade por leishmaniose no Brasil.
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2. Métodos

Trata-se de estudo descritivo e transversal realizado com base nos dados de declaracfes de 6bitos informadas no
Sistema de Informac6es sobre Mortalidade de individuos que tiveram algum tipo de leishmaniose no registro da causa basica
da morte.

Os dados foram extraidos no dia 30/03/2021 por meio da ferramenta TABNET do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS) disponivel em https://datasus.saude.gov.br. A partir de entdo, foram tabulados e
organizados sistematicamente utilizando o software Microsoft Excel versdo 2016.

Utilizaram-se como filtros: mortalidade geral; periodo 2015-2019; ébitos por residéncia; regido/unidade da federacéo;
categoria CID-10 B55 Leishmaniose.

Realizou-se o célculo das taxas de mortalidade de cada estado em cada ano utilizando como base a populagdo
estimada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) para cada ano sendo apresentados os resultados em valores
decimais representando o nimero de 6bitos por 100.000 habitantes.

Foram analisados a luz da literatura pertinente os dados relacionados a 6bitos por leishmanioses no Brasil com as
seguintes variaveis: regido/estado de residéncia, sexo, faixa etaria, cor/raca, escolaridade.

Quanto aos aspectos éticos, dispensou-se a submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa por utilizar dados

secundarios e de dominio publico, tendo em vista todos os preceitos éticos para apreciagdo e divulgacao dos dados da pesquisa.

3. Resultados

Ao longo do periodo avaliado, foram reportados 1.748 (um mil, setecentos e quarenta e oito) 6bitos com registro de
leishmaniose como causa (Tabela 1). A regido que apresentou maior proporcao de ébitos por leishmaniose foi a Nordeste com
56,2% com destaque para os estados de Maranhdo (18,8%) e Ceara (11,5%). Em seguida, a regido Sudeste teve uma
participacdo de 20% no total dos casos onde o estado de Minas Gerais apresentou 14,8% dos casos. Em contraposi¢do ao
Nordeste, a regido sul representou a menor propor¢do de casos com 1,2%. Identificou-se que o pais apresentou uma média de
cerca de 350 casos por ano, porém, em 2019 houve menor registros de casos com diferenca de 28,4% menor em relagdo ao ano
anterior.

Em relagdo a Taxa de Mortalidade (6bitos por 100.000 habitantes), identificou-se que os estados que apresentaram
maiores valores estdo localizados nas regides Norte e Nordeste: Tocantins 1,39; Maranhdo 1,21; Piaui 0,75; Pard 0,62; e Ceara
0,56.
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Tabela 1 — Obitos por leishmaniose no Brasil por estado/regido no periodo de 2015 a 2019.

Regido/Unidade da 2015 2016 2017 2018 2019 Total %
Federacdo n Tx n T n Tx n Tx n Tx n
Regido Norte 43 41 48 73 45 250 14,3%
.. Rondbnia 2 0,11 3 0,17 - - 1 0,06 1 0,06 0,4%
.. Acre - - - - 1 0,12 - - 1 0,11 0,1%
.. Amazonas - - 1 0,02 1 0,02 - - 2 0,05 4 0,2%
.. Roraima 1 0,20 2 0,39 1 0,19 2 0,35 2 0,33 0,5%
.. Parad 19 0,23 24 0,29 31 0,37 53 0,62 21 0,24 148 8,5%
.. Amapa - - - - - - - - 1 0,12 1 0,1%
.. Tocantins 21 1,39 11 0,72 14 0,90 17 1,09 17 1,08 80 4,6%
Regido Nordeste 221 211 224 189 138 983 56,2%
.. Maranh&o 61 0,88 83 1,19 85 1,21 64 0,91 36 0,51 329 18,8%
.. Piaui 23 0,72 14 0,44 24 0,75 15 0,46 11 0,34 87 5,0%
.. Ceara 50 0,56 46 0,51 34 0,38 41 0,45 30 0,33 201 11,5%
.. Rio Grande do Norte 11 0,32 15 0,43 0,26 0,20 10 0,29 52 3,0%
.. Paraiba 4 0,10 6 0,15 0,12 4 0,10 1 0,02 20 1,1%
.. Pernambuco 18 0,19 15 0,16 20 0,21 13 0,14 16 0,17 82 4,7%
.. Alagoas 3 0,09 4 0,12 5 0,15 12 0,36 5 0,15 29 1,7%
.. Sergipe 0,40 0,26 0,22 5 0,22 0,30 32 1,8%
.. Bahia 42 0,28 22 0,14 37 0,24 28 0,19 22 0,15 151 8,6%
Regido Sudeste 65 76 103 62 43 349 20,0%
.. Minas Gerais 44 0,21 57 0,27 82 0,39 46 0,22 29 0,14 258 14,8%
.. Espirito Santo - - 2 0,05 2 0,05 1 0,03 1 0,02 6 0,3%
.. Rio de Janeiro 3 0,02 1 0,01 5 0,03 - - 1 0,01 10 0,6%
.. S8o Paulo 18 0,04 16 0,04 14 0,03 15 0,03 12 0,03 75 4,3%
Regido Sul 1 21 1,2%
.. Parana 0,03 0,05 0,03 0,03 - - 15 0,9%
.. Santa Catarina - - - - - - - - 1 0,01 1 0,1%
.. Rio Grande do Sul - - 2 0,02 3 0,03 - - - - 5 0,3%
Regido Centro-Oeste 33 22 28 32 30 145 8,3%
.. Mato Grosso do Sul 15 0,57 9 0,34 15 0,55 14 0,51 15 0,54 68 3,9%
.. Mato Grosso 4 0,12 0,09 0,21 0,20 5 0,14 26 1,5%
.. Goias 12 0,18 0,09 0,07 0,12 10 0,14 41 2,3%
.. Distrito Federal 2 0,07 4 0,13 0,03 0,10 - - 10 0,6%
Total 365 358 409 359 257 1.748  100,0%

*Tx: Taxa de mortalidade por leishmaniose (6bitos por 100.000 habitantes). Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre

Mortalidade — SIM; IBGE — Estimativas de populag&o.

Conforme apresentado na Tabela 2, identificou-se que 52% dos 0Obitos por leishmaniose ocorreu em individuos com

idade entre 30 e 69 anos, assim como ganham destaque os @bitos ocorridos em criancas de menos de 5 anos de idade

representando 17,7% do total. Neste cendrio, os casos fatais de leishmaniose ocorreram em sua grande maioria em individuos

do sexo masculino com 67,6%.
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Tabela 2 — Obitos por leishmaniose de acordo com a faixa etaria segundo 0 sexo.

. . Masculino Feminino Total
Faixa Etaria
n % n % n %
Menor 1 ano 75 6,3% 62 11,0% 137 7,8%
1 a4 anos 90 7,6% 83 14,7% 173 9,9%
5a9anos 14 1,2% 11 1,9% 25 1,4%
10 a 14 anos 6 0,5% 10 1,8% 16 0,9%
15 a 19 anos 17 1,4% 15 2,7% 32 1,8%
20 a 29 anos 113 9,6% 32 57% 145 8,3%
30 a 39 anos 135 11,4% 59 10,4% 194 11,1%
40 a 49 anos 187 15,8% 53 9,4% 240 13,7%
50 a 59 anos 185 15,7% 75 13,3% 260 14,9%
60 a 69 anos 162 13,7% 53 9,4% 215 12,3%
70 a 79 anos 141 11,9% 66 11,7% 207 11,8%
80 anos e mais 57 4,8% 47 8,3% 104 5,9%
Total 1.182 100,0% 566  100,0% 1.748 100,0%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

A Tabela 3 demonstra que os 6bitos ocorreram majoritariamente entre os individuos considerados pardos (64,9%),

seguidos da cor/raca branca (16,8%) e preta (12,1%).

Tabela 3 — Obitos por leishmaniose de acordo com a cor/raga segundo 0 Sexo.

Masculino Feminino Total
Cor/raca
% n % n %

Branca 190 16,1% 103 18,2% 293 16,8%
Preta 151 12,8% 61 10,8% 212 12,1%
Amarela 4 0,3% 2 0,4% 6 0,3%
Parda 772 65,3% 362 64,0% 1.134 64,9%
Indigena 16 1,4% 16 2,8% 32 1,8%
Ignorado 49 4,1% 22 3,9% 71 4,1%
Total 1.182 100,0% 566  100,0% 1.748  100,0%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

Em relacdo a escolaridade (Tabela 4), identificou-se que 21,3% dos individuos possuiam 1 a 3 anos de escolaridade,

18,9% nenhuma escolaridade e 16,0% com 4 a 7 anos de escolaridade.
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Tabela 4 — Obitos por leishmaniose de acordo com a escolaridade em anos de estudo segundo o sexo, 2015-2019.

. Masculino Feminino Total
Escolaridade
n % n % n %
Nenhuma 222 18,8% 108 19,1% 330 18,9%
1a3anos 281 23,8% 91 16,1% 372 21,3%
4 a7anos 198 16,8% 81 14,3% 279 16,0%
8 a 11 anos 127 10,7% 58 10,2% 185 10,6%
12 anos e mais 19 1,6% 8 1,4% 27 1,5%
Ignorado 335 28,3% 220 38,9% 555 31,8%
Total 1.182  100,0% 566  100,0% 1.748  100,0%

Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

4. Discussdo

As Leishmanioses apresentam ampla distribuicdo e suas origens sdo observadas como resultado da interagdo do
homem com lugares onde o foco natural da doenca existe. Ao avaliar o perfil de mortalidade por leishmaniose no Brasil, 0
presente estudo proporcionou um retrato do cendrio dos casos letais de leishmaniose, considerada como doenca negligenciada.

Pelo periodo avaliado (2015-2019), ndo é possivel ainda falar que a mortalidade por leishmaniose apresenta alguma
tendéncia, seja de baixa ou de alta, devido a variacdo da quantidade por ano. No entanto, cabe destacar que no ano de 2019
houve uma reducdo de cerca de 30% em relacdo ao ano anterior, mas € necessario um periodo subsequente de avaliacdo
analisando outras questfes conjuntamente.

Em 2020 na Regido das Américas, foi registrada a maior taxa de letalidade (2,7%) por LV desde o ano de 2012
mantendo uma tendéncia crescente mesmo apresentando reducdo do ndmero de ébitos (OPAS/OMS, 2021), em que o Brasil
teve grande participagdo por ser o pais da regido com maiores notificagdes. No periodo de 2007 a 2012, o Brasil apresentou
taxa de mortalidade no valor de 0,057 por 100.000 habitantes (0,009/ano) e taxa de letalidade de 0,078% (Souza, 2018).

Quanto a distribuicdo dos Obitos pelas regides brasileiras, identificou-se que o Nordeste do pais apresenta maior
quantidade. A carga da LV aumentou no periodo de 1990 a 2016 no Brasil, cujo aumento de casos evidencia a necessidade de
avaliacdo constante das medidas de prevencao e controle (Bezerra et al., 2018). Souza et al. (2020), em seu estudo, observaram
que a incidéncia de leishmaniose tegumentar tem um padrdo maior de distribui¢do pelo Brasil com destaque para as regides
Centro-Oeste e Norte, enquanto a leishmaniose visceral ¢ mais expressiva no Nordeste e no Centro-Oeste, 0 que podemos
relacionar com o0 achado do presente estudo uma vez que a LV apresenta maior risco de complicacGes e de mortalidade. Além
disso, a maior prevaléncia de internacbes e de Obitos entre as doengas parasitarias no Brasil nos anos 2013 e 2017 foi
decorrente de leishmaniose, com 43,19% e 59,41% respectivamente, com destaque para a regido Nordeste também (Souza
Junior et al., 2021).

Quanto a LT, Souza (2018) identificou em seu estudo que a gravidade da doenca parece estar mais relacionada a
fatores socioeconémicos e condicdes de acesso aos servicos de salde e que os fatores associados a letalidade foram: idade,
sexo feminino, presenca de lesdo mucosa e deslocamento do municipio de residéncia para o diagnostico e tratamento.

Caracteristicas de género masculino foram relacionadas a maior chance de desenvolver LV em trés regides brasileiras,
Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste (Cruz et al., 2021) que estdo entre as regides com maiores proporgdes de dbito identificadas
no presente estudo. Assim como, Souza et al. (2021) encontraram proporg¢do de 6bitos (66,4%) no sexo masculino similares no
periodo de 2008 a 2017 no Brasil.
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Em estudo conduzido na Africa (Gebremichael Tedla et al., 2018), foi identificado que os homens apresentam taxas
de infeccdo mais altas do que as mulheres, o que estaria firmado no pressuposto de que aqueles estariam mais expostos ao
vetor flebotomineo, devido a atividades laborais, mais especificamente, o trabalho agricola.

Os 6bitos por LV nas Américas em 2020 foram mais presentes nos homens (72%) e entre os individuos de idade
maior que 20 anos (76,4%) e menores de 5 anos (16%) (OPAS/OMS, 2021) corroborando com os achados do presente estudo.

Apesar de ndo ser possivel afirmar a correlagdo entre raga/cor a partir dos achados deste estudo, os individuos de cor
parda foram predominantes entre casos de leishmaniose em varios estudos (Almeida et al., 2020; Maia et al., 2018; Ferreira et
al., 2021; Farias et al., 2019), o que evidencia a necessidade de aprofundar a relagéo e suas implicaces

A escolaridade é considerada outro ponto notavel para adquirir a leishmaniose uma vez que individuos com menos
anos de estudo geralmente podem estar associados a menor renda, condi¢des de vulnerabilidade e dificil acesso a servigos de
salde estando, portanto, em sua maioria mais propensos a adoecerem por leishmaniose. Neste sentido, a baixa escolaridade
esta presente entre os casos de ébito por LV no Brasil no periodo de 2008 a 2017 (Souza et al., 2021).

Desigualdades na distribuicdo de renda, pobreza, baixa escolaridade e frageis condi¢fes de moradia foram os
determinantes associados a maior mortalidade por leishmaniose no Brasil (Nunes et al., 2020). Neste contexto, considera-se
importante o investimento por parte do poder publico em melhorar as condi¢Bes de vida da populacéo que vivem em &reas com
maior risco para leishmaniose. Ainda nessa linha de investimento, uma estratégia oportuna seria melhorar o desempenho de
indicadores municipais que tenham impacto direto na incidéncia da LV, como indice Firjan de Desenvolimento Municipal e
Gastos com Saude (Leite et al., 2020).

Quanto as limitagbes do estudo, pode-se considerar a utilizagdo de dados secundarios de banco de sistema de

informag&o, assim como a completitude relacionada a variavel escolaridade.

5. Concluséo

Apesar da ampla disseminacdo em muitos continentes, a leishmaniose ¢ uma doenca negligenciada afetando
principalmente as popula¢bes mais vulnerdveis e dependendo do tipo, culminando em consequéncias fatais, possivelmente. No
geral, as mortes por leishmaniose afetaram principalmente as regides norte e nordeste, na faixa etaria entre 50 a 59 anos, no
sexo masculino, em pardos e em pessoas com baixa ou nenhuma escolaridade.

Recomenda-se manter vigilancia e fortalecimento do programa de controle de leishmaniose associado a garantia de
diagnéstico precoce e tratamento adequado em tempo oportuno aos casos de leishmaniose para mitigar os riscos de 6bito por

essas doengas negligenciadas.
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