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Resumo

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma zoonose de evolucdo cronica, causada por um
protozoario da espécie Leishmaniachagasi, com acometimento sistémico e, se ndo tratada,
pode levar a ébito até 90% dos casos.O Estado do Maranh&o, desde o ano de 1982, aparece
como um dos protagonistas no que diz respeito a nimero de casos desta infec¢éo, no Brasil.
Este trabalho teve como objetivo delinear o perfil epidemiol6gico dos casos de Leishmaniose
Visceral, notificados no Maranhdo, retrospectivamente, do ano de 2007 até 2017. Realizou-se
um estudo de natureza exploratdria e descritiva a partir do banco de dados disponivel no
Nucleo de Informacdo e Analise em Saude do SUS (DATASUS), através do Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram analisados um total de 6.112 casos
notificados, através da exposicdo de variaveis quantitativas. Onde percebeu-se que, por
pertencer ao grupo de doencas consideradas negligenciadas, a LV pode acarretar impactos
negativos na saude publica, principalmente em areas endémicas. Necessitando, assim, de
estudos que estimulem e norteiem agdes em saude, em beneficio a sociedade.
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Abstract

Visceral Leishmaniasis (VL) is a chronic evolutionary zoonosis, caused by a protozoan of the
species Leishmaniachagasi, with systemic involvement and, if left untreated, can lead to death
in up to 90% of cases. The State of Maranh&o, since 1982, appears as one of the protagonists
regarding the number of cases of this infection in Brazil. This study aimed to delineate the
epidemiological profile of cases of Visceral Leishmaniasis, reported in Maranhéo,
retrospectively, from 2007 to 2017. A descriptive study was conducted from the database
available at the Center for Information and Analysis in SUS (DATASUS), through the
National System of Notification of Disorders (SINAN). A total of 6,112 reported cases were
analyzed through exposure of quantitative variables. Where it was perceived that, as
belonging to the group of diseases considered neglected, VL can have negative impacts on
public health, mainly in endemic areas. Thus, it needs studies that stimulate and guide health
actions, for the benefit of society.

Keywords: Visceral leishmaniasis; Epidemiology; Public health.

Resumen

La leishmaniasis visceral (LV) es una zoonosis evolutiva crénica, causada por un protozoo de
la especie Leishmaniachagasi, con afectacion sistémica y, si no se trata, puede causar la
muerte en hasta el 90% de los casos. El Estado de Maranh&o, desde 1982, aparece como uno
de los protagonistas con respecto al nimero de casos de esta infeccion en Brasil. Este estudio
tuvo como objetivo delinear el perfil epidemioldgico de los casos de Leishmaniasis Visceral,
reportados en Maranhdo, retrospectivamente, de 2007 a 2017. Se realizd un estudio
descriptivo de la base de datos disponible en el Centro de Informacién y Analisis en SUS
(DATASUS), através del Sistema Nacional de Notificacion de Trastornos (SINAN). Un total
de 6.112 casos reportados fueron analizados a través de la exposicion de variables
cuantitativas. Donde se percibidé que, como perteneciente al grupo de enfermedades
consideradas desatendidas, la LV puede tener impactos negativos en la salud publica,
principalmente en zonas endémicas. Por lo tanto, necesita estudios que estimulen y guien las
acciones de salud, en beneficio de la sociedad.

Palabras clave: Leishmaniasis visceral; Epidemiologia; Salud publica.
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1. Introducéo

As Leishmanioses sdo doengas de transmisséo vetorial e integram o grupo de doencas
infecciosas negligenciadas, uma vez que ocorrem nos paises mais pobres e atingem as
populacGes mais vulneraveis e com dificil acesso aos servicos de salde. Apresentam uma
ampla distribuicio global e a maioria dos casos ocorrem na Africa, Asia e Américas. A
Leishmaniose Visceral (LV) é a forma mais severa e quase sempre fatal, se ndo tratada
(OPAS, 2019).

A LV ¢ causada por protozoérios flagelados da familia Trypanosomatidaedo complexo
Leishmania donovani na Africa, na Asia, na Europa e nas Américas. O principal mecanismo
de transmissdo ocorre por meio da picada da fémea do flebotomineo Lutzomyia longipalpis
infectada pelo parasito, inoculando o mesmo no hospedeiro vertebrado durante o repasto
sanguineo (Neves, 2016). Os cées domésticos (Canis familiaris) s&o considerados o0s
principais reservatorios deste protozoario e a principal fonte de infeccdo para o homem
(Marcondes & Rossi, 2013).

A LV ou calazar e uma doenca infecciosa sistémica, de evolugdo cronica,
caracterizada por febre irregular de intensidade media e de longa duracédo, esplenomegalia e
hepatomegalia, acompanhada de anemia, trombocitopenia, hipergamaglobulinemia e
hipoalbuminemia. A linfadenopatia periférica ocorre em alguns casos. O estado de debilidade
progressiva contribui para a caquexia e 0 6bito, se 0 paciente ndo for submetido ao tratamento
especifico (Neves, 2016). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saiude — OMS (2010), a
maioria das pessoas infectadas pelo parasita ndo desenvolve nenhum sintoma em sua
vida. Portanto, o termo “leishmaniose” refere-se ao fato de adoecer devido a uma infeccéo
por Leishmania e ndo ao mero fato de estar infectado com o parasita.

No Brasil, o primeiro caso data de 1913 em Porto Esperanca, Mato Grosso do Sul. Em
1930, 41 casos foram confirmados em autdpsia de suspeitos de febre amarela, fato ocorrido
com uma ampla investigacdo realizada na parte Noroeste do pais. Nos anos seguintes
surgiram novos casos emergentes em mais de dez estados provenientes de areas rurais. A
partir de 1940, com o investimento do governo Vargas na urbanizacdo do pais, 0s casos
também foram organizados em &reas de transi¢do rural-urbana (Cavalcanti et al., 2012; Silva
et al., 2014). A primeira grande epidemia urbana registrada no Brasil ocorreu em Teresina -
Pl, com pico epidémico em 1984. Posteriormente, epidemias foram descritas em Natal — RN e
S&o Luis - MA, e subsequentemente registrou-se sua disseminacgao para outras regides do pais
(Werneck, 2010).
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O Maranhdo encontra-se entre os estados da federagcdo com maior nimero de casos de
LV. De 1999 a 2005, o estado liderou em nimero de casos confirmados da doenca no Brasil.
Até 2009, foram registradas 9.972 notificacfes, sendo a maioria proveniente dos municipios
que compdem a llha de S&o Luis: S&o Luis, S&o José de Ribamar, Paco do Lumiar e Raposa.
(Nascimento et al., 2005).

De acordo com Rouquayrol & Goldbaum (2003), epidemiologia pode ser definida
como a ciéncia que estuda o processo salde-doenca em coletividades humanas, analisando a
distribuicdo e os fatores determinantes das enfermidades, danos a salde e eventos associados
a saude coletiva, propondo medidas especificas de prevencdo, controle ou erradicacdo de
doencas, e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, administracdo e
avaliacdo das acdes de salde.

A Importancia da Leishmaniose Visceral para a salde publica deve-se, em grande
parte, pelas altas taxas de letalidade. Dados do Ministério da Sadde indicam elevacao recente
de letalidade, atingindo 8,5% em 2005. Além disso, a expansdo da epidemia acometendo
grupos de individuos jovens ou com comorbidades tem ocasionado numero elevado de obitos.
Observa-se que, nos ultimos anos a letalidade da doenca passou de 3,6% no ano de 1994 para
6,7% em 2003, 0 que representa um aumento de 85% (Brasil, 2006).

A participacdo da Leishmaniose Visceral no contexto das doencas consideradas
negligenciadas, segundo a OMS, além do notdrio impacto na saude puablica, no que diz
respeito riscos de transmissdo e Obito, determinou a realizacdo desse estudo. Nessa
perspectiva, buscou-se delinear o perfil epidemiologico dos casos de Leishmaniose Visceral,
no estado do Maranhdo, Brasil, notificados de 2007 até 2017. Onde, o conhecimento de
regides de maior incidéncia ou suscetibilidade, é fundamental para a adequacdo de recursos e

direcionamento das acGes de salde.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, exploratério e documental, onde foi realizado um
delineamento quantitativo e descritivo sobre os casos Leishmaniose Visceral (LV) no estado
do Maranhdo, retrospectivamente, de 2007 até o ano de 2017.

O estado do Maranhdo, que possui como capital Sdo Luis, esta localizado no oeste da
regiao Nordeste, ocupa uma area de 331.933,3 km2, com populacdo estimada em 2010 de
6.184.538 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica — IBGE (2010), e

tem como limites o oceano Atlantico (ao Norte), o estado do Piaui (ao Leste), o estado do
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Tocantins (ao Sul e Sudeste) e o estado do Paré (ao Oeste). O estado possui 217 municipios, 5
mesorregibes, 21 microrregides, 18 Unidades Regionais de Saude (URS).

A populacdo de estudo constituiu-se de todos os casos de LV notificados no estado do
Maranhdo, no periodo em questdo. As informacgBes foram coletadas a partir do banco de
dados epidemiolégicos SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, através
do acesso ao Departamento de informatica do SUS (site DATASUS > inicio > informacédo de
salde (TABNET) > epidemiologias e morbidades). Onde foram analisadas variaveis como:
sexo, faixa etaria, raca, escolaridade, area da ocorréncia da doenca, relacdo dos casos
autoctones e importados, além dos critérios de confirmacdo para LV, diagnosticos
parasitoldgico e imunoldgico, tipo de entrada e a evolucdo dos casos de LV confirmados.

Dentro do parametro “nivel de escolaridade” foram incluidos somente individuos que
ja tiveram acesso ao ensino fundamental, médio e/ou superior, sejam eles completos ou
incompletos, além dos analfabetos. Alguns pacientes, como criangas (> 4 anos de idade, em
sua maioria), foram excluidos desse critério, justamente porque ainda ndo haviam ingressado
na vida escolar, por conta da idade e ndo por falta de acesso a educacdo, logo o sistema de
notificacdo suprimiu parte dos dados deste fator. Contudo ndo se tratou de um inferente na
analise e obtencdo dos resultados da pesquisa. As demais varidveis do trabalho nao
apresentaram critérios de exclusao.

As informac0es obtidas foram analisadas e tabuladas através do Microsoft Word Excel
2016®, ademais alguns dados foram expostos em forma de mapa com auxilio do software
TabWin415®,

3. Resultados e Discussao

A Leishmaniose Visceral é uma doenca metaxénica, possui ampla distribuicéo
geografica em decorréncia da emergéncia ou reemergéncia de seus vetores nas areas
periurbanas ou urbanas (Dantas-Torres, 2006). Sendo € um reconhecido problema de saide
publica no Estado do Maranhdo. Entre os anos de 2001 a 2012 dos 42.778 casos de LV
registrados no Brasil, 14,5% (6,218 casos) eram autdctones Maranhdo (Silva et al., 2005, &
Barbosa, 2011). Embora a notificacdo de casos de LV seja a principal estratégia de vigilancia
da doencga no Brasil, o processo de notificacdo e confirmagdo de casos pode ser lento. A
Leishmaniose Visceral humana é considerada uma doenca de notificacdo obrigatoria no pais

desde 1975. Sua vigilancia € descentralizada e utiliza principalmente os dados das
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notificacdes registradas no SINAN. A analise desses dados permite 0 monitoramento espaco-
temporal da doenca no pais, subsidiando as a¢Ges para seu controle (Brasil, 2014).

A partir do presente estudo, ao analisar-se os casos de Leishmaniose Visceral (LV) no
Maranh&o, por ano de ocorréncia observou-se que do ano de 2007 a 2017, foram notificados
um total de 6.112 casos (Gréfico 1).

Gréfico 1 - Casos de Leishmaniose Visceral confirmados no Sistema de Informacdo de
Agravos e Notificacdo — notificados no Estado do Maranh&o, nos anos de 2007 a 2017.
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Total: 6.112 casos.

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN Net.
(2019).

Considerando uma média de =556 casos por ano, mesmo com uma reducao
significativa dos casos notificados no ano de 2012 (342 casos), percebe-se uma elevacao
consideravel no ano seguinte (708 casos), além do perceptivel registro de novos casos a partir
de 2015 até o ultimo ano do estudo, apresentando 793 casos em 2017 (12,97% do total). Tais
dados apontam a possibilidade de o Estado em questdo ainda possuir caracteristicas de uma
regido endémica, se comparado a estudos anteriores.

Quanto ao sexo dos acometidos, no Maranhdo, a LV atingiu com maior frequéncia a
populagdo masculina, em todos os anos do periodo em estudo, onde 62,96% do total sdo do

sexo masculino (Tabela 1).
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Tabela 1 - Casos de Leishmaniose Visceral confirmados no Sistema de Informacdo de
Agravos e Notificagdo — notificados por sexo do paciente, segundo ano de notificacdo, no
Estado do Maranhéo, de 2007 a 2017.

Ano de notificagdo Masculino Feminino TOTAL
2007 247 160 407
2008 331 246 577
2009 297 155 452
2010 274 176 450
2011 271 212 483
2012 212 130 342
2013 468 240 708
2014 379 192 571
2015 380 221 601
2016 474 254 728
2017 515 278 793

TOTAL 3.848 2.264 6.112

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN Net.
(2019).

A doenca pode atingir ambos os sexos, porém, a prevaléncia da doenca em homens
pode ser justificada pela maior exposicdo a fatores de risco, como vetores flebotomineos e
ndo por maior suscetibilidade (Oliveira & Pimenta, 2014). Porém, alguns estudos demonstram
que fatores fisioldgicos também sdo uma causa provavel do aumento do risco no sexo
masculino, indicando que a partir de uma certa idade, os hormo6nios sexuais e 0 sistema
imunolégico no homem resultam em maior suscetibilidade a infecgdes e doencas (Guerra-
Silveira &Abad-Franch, 2013).

A analise da ocorréncia de LV no Maranhdo permitiu a visualizacdo de varias
caracteristicas importantes da doenca, incluindo a observacdo de que a populacdo de 0 a 4
anos de idade teve uma incidéncia da doenca muito maior de que outras faixas etarias,
totalizando 48,60% dos casos (Tabela 2).
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Tabela 2 - Casos de Leishmaniose Visceral confirmados no Sistema de Informacdo de
Agravos e Notificacdo — notificados segundo faixa-etaria, no Estado do Maranhdo, nos anos
de 2007 a 2017.

Faixa etaria Casos confirmados
Ing./ Branco 5
0-4 2.971
5-9 613
10-14 259
15-19 228
20 -39 1.183
40 - 59 626
60 — 64 85
65 — 69 72
70-79 54
80e+ 16
TOTAL 6112

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo —SINAN Net.
(2019).

A razdo da maior suscetibilidade em criancas é explicada pelo estado de relativa
imaturidade imunoldgica celular, agravado pela desnutricdo, tdo comum nas areas endémicas,
além de uma maior exposicdo ao vetor no peridomicilio. Por outro lado, o envolvimento do
adulto tem repercussdo significativa na epidemiologia da LV, pelas formas frustras (oligo
sintomaticas) ou assintomaticas, além das formas com expressdo clinica (Brasil, 2016). Em
segundo lugar, a populacdo mais acometida quanto & faixa etaria sdo individuos de 20 a 39
anos (19,35%). A ocorréncia da doenca em adultos pode ser justificada por sua maior
exposicdo aos flebotomineos vetores, por serem considerados pertencentes ao grupo dos
individuos economicamente ativos.

Encontrou-se também, na literatura, um estudo em que se observa que a cura tem uma
tendéncia de estar reduzida bem como a letalidade tende a estar aumentada, principalmente,
guando a LV acomete criancas menores de um ano e idosos acima de 60 anos, devido a maior
vulnerabilidade (Cavalcante & Vale, 2014).

Em relacdo ao nivel de escolaridade, percebe-se que os individuos com o ensino
fundamental incompleto compdem a maioria dos acometidos (50,13%), evidenciando que a
alta prevaléncia da LV nesse grupo pode estar associada a falta de acesso & educagdo em

salde e menor potencial de controle epidemioldgico (Gréfico 2).
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Gréfico 2 - Nivel de escolaridade de pacientes com Leishmaniose Visceral, confirmados no
Sistema de Informagdo de Agravos e Notificagdo. Segundo casos notificados no Estado do
Maranh&o, nos anos de 2007 a 2017.

Nivel de Escolaridade

Superior completo I 13
Superior incompleto I 14

Médio completo 201

Médio incompleto 160

Fundamental completo 275

Analfabetos - 176

Total: 2.789 casos.

Nota: Foram excluidos 3.323 casos, onde nao se aplicam critérios de nivel de escolaridade.

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN Net.
(2019).

Quando comparados ao numero de individuos com um maior grau de instrucdo
(Ensino Médio completo e Ensino Superior incompleto/completo) que apresentam-se em
numero menor (8,17%) — provavelmente, o fato se deve ao maior acesso as informacdes sobre
medidas preventivas, além da possibilidade de associacdo a fatores socioecondmicos, como
evasao escolar de individuos de baixa renda.

Mais ainda, a reducdo dos investimentos em saude e educacdo, e falhas nas acfes de
controle da doenca auxiliam na urbanizacdo da LV. Uma vez que a educacdo € peca
fundamental para o progresso econdmico e social do pais (Neri, 2009). Alguns casos foram
excluidos nesse parametro, onde ndo se aplicam critérios de nivel de escolaridade, por falta de
informacdes especificas ou por se tratarem de criancas que ainda ndao haviam iniciado a vida
escolar.

No Grafico 3, observamos os casos de LV notificados segundo zona de residéncia,
onde temos a predominancia da zona urbana com 4.122 casos (67,28%), seguido da zona rural
com 1.672 casos (27,35%).
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Gréfico 3 - Casos de Leishmaniose Visceral confirmados no Sistema de Informacdo de
Agravos e Notificacdo — notificados segundo zona de residéncia, no Estado do Maranhdo, nos
anos de 2007 a 2017.

Zona de residéncia dos pacientes confirmados

Periurbana [J] 102

Rural | 1 -7

urbana | 4122

lgn/branco [ 216

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

Total: 6.112 casos.
Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN Net.
(2019).

As mudancas na epidemiologia da LV também se refletem na extensa urbanizacao das
cidades. Anteriormente, a LV era considerada uma doenca rural, no entanto, no inicio dos
anos 80, as epidemias de LV eram registradas em ambiente urbano no Brasil (Werneck,
2010). A mudanca para areas urbanas € ratificada pelo estudo epidemiologico. Embora néo
seja possivel afirmar que a transmissdo urbana seja diferente daquela nas areas rurais, alguns
fatores que podem estar envolvidos no processo de urbanizacdo da LV no Brasil sdo as
modificacbes ambientais causadas pela acdo antrdpica, causada por movimentos migratorios e
ocupacao urbana nao planejada juntamente com falta de saneamento (Werneck et al., 2008).

Outro aspecto importante a ser considerado € a notavel capacidade de domicilia¢do do
flebotomineo Lutzomyia longipalpis, o qual atualmente pode ser encontrado em praticamente
todo o Estado (Rebélo et al., 2010). Onde, o principal vetor da LV, se adaptou ao
peridomicilio, principalmente na presenga de animais domésticos, como cdes (Brasil, 2014).

Outro fator de relevancia para tais resultados é a concentragéo de animais domésticos
como cdes, que tem elevada capacidade hospedeira para o vetor, nos centros urbanos.

Estudos correlacionando a ocorréncia de casos de leishmaniose visceral humana e canina
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tem sido realizados com frequéncia no Pais (Campos et al., 2017, &Vigilato et al., 2004).
Nos resultados de Vigilato et al. (2004) & Margonariet al. (2006) foram observadas
correlagdes positivas entre as Infec¢Bes canina e humana, tendo sido que, quanto maior o
namero de cdes positivos, maior nimero o de casos humanos. Apesar de existir bastante
discordancia entre os pesquisadores que a leishmaniose visceral canina seja uma necessaria
para a infeccdo humana (Gontijo & Melo et al., 2004).

Werneck (2010) &Souza et al. (2013) questionaram a eficacia das medidas
recomendadas pelo Plano Nacional de Controle da Leishmaniose Visceral (PNCLV) e
sugeriram que essas medidas ndo apresentavam resultados satisfatérios. Suas principais
questbes foram referentes as dificuldades observadas na maioria dos municipios e
relacionadas ao problema de cées assintomaticos; as infeccGes nesses animais geralmente nao
sdo detectadas e contribuem para a manutencdo do ciclo da doenca. Além disso, Moreira Jr et
al. (2004) sugeriram problemas relacionados a baixa estabilidade e sensibilidade dos ensaios
utilizados para detectar a infec¢do em cées, o longo periodo entre o diagnéstico e a eutanasia
canina, a resisténcia dos proprietarios em relacdo ao procedimento de eutanasia.

O municipio de Séo Luis, é considerado uma area endémica para a ocorréncia de LV.
Em seu primeiro surto de calazar em 1982, foram registrados 32 casos da doenca em dois
bairros periféricos da Cidade (Silva et al., 1983). De acordo com a Figura 1 a capital, Sdo
Luis, ainda é protagonista no quesito infeccdo da doenca (29,35% do total). Em seguida, tem-
se 0 municipio de Imperatriz com 516 casos (8,44%) e Caxias apresentando 361 casos
(5,91%).
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Figura 1 - Casos notificados de Leishmaniose Visceral segundo municipio de infeccdo, no
Estado do Maranhéo, nos anos de 2007 a 2017.

Casos confirmados
[ até 360

3 360 - 718

= 718 -| 1.077
B 1.077 - 1.435
Bl 1.435-1.794

Total: 6.112 casos.

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN Net.
(2019). Mapa — MA - TabWin 415.

Por certo, diversos elementos devem ter influenciado o processo de expanséo
geogréafica da LV no Maranhdo. A maioria dos casos pode estar associada a pressao antropica
sobre 0 ambiente e a ocupacdo desordenada do espaco fisicos. Desta forma, nos estados
brasileiros, dentre eles, Maranh&o, diversos fatores gerados pela urbanizacdo nao planejada
servem de cenario para a disseminacdo das endemias e das doencas negligenciadas, dentre
elas a Leishmaniose Visceral (Caldas et al., 2001; Nascimento et al., 2006; Gama et al.,
1998).

O Gréfico 4 apresenta os casos de LV autdctone com a quantidade exorbitante de

casos autoctones dos municipios de residéncia dos acometidos (91,12%).
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Gréfico 4 - Casos de Leishmaniose Visceral confirmados no Sistema de Informacdo de
Agravos e Notificagdo — notificados por caso autoctone no municipio de residéncia, no Estado
do Maranh&o, nos anos de 2007 a 2017.
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Total: 6.112 casos.

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN Net.
(2019).

Analisando os dados do Grafico 4, ha possibilidade de se reafirmar que as medidas
vigentes de controle estdo sendo ineficientes, seja para controlar a LV nas areas endémicas,
seja para prevenir a ativacdo, ou reativacdo, de focos em areas até entdo consideradas indenes,
as quais sdo minoria no Estado.

O acompanhamento da ocorréncia de uma doenca, e do desfecho dos casos ocorridos,
permite determinar a prevaléncia "pontual” da mesma, ao fim de periodos determinados. Para
isso, ao total de casos existentes no inicio do periodo, sdo somados 0s casos novos, e
subtraidos 0s que se encerraram por cura, Obito e migracdo, por exemplo, durante o periodo
(Gréfico 5).

A partir do Gréafico 5, podemos observar 0 nimero absoluto de casos novos de LV
(5.539 casos), ocorridos durante o periodo considerado, sendo constituinte do coeficiente de
incidéncia da doenga na populacdo. O que evidencia 0 niUmero preeminente de novos casos da
doenca (90,62%), de acordo com os dados registrados, revelando uma alta incidéncia de

infeccdo no Estado, durante o periodo.
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Gréfico 5 - Casos de Leishmaniose Visceral confirmados no Sistema de Informacdo de
Agravos e Notificacdo — notificados por tipo de entrada nos servicos de satde, no Estado do

Maranhao, nos anos de 2007 a 2017.
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Total: 6.112 casos.
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.
(2019).

Nos estudos que visam determinar a prevaléncia de uma doenca em uma populacéo
especifica, o coeficiente de prevaléncia correspondera a quantidade de pessoas afetadas pela
doenca no momento da investigacdo (ou da coleta de dados), em relacdo a populacao total.
Uma segunda medida da freqliéncia de uma doenca é dada pela incidéncia, que corresponde a
quantidade de casos novos, ocorridos em uma determinada populacdo durante um certo
periodo; a incidéncia sugere "velocidade” ou "intensidade™ (Palmeira, 2000).

A partir dos dados observados no Gréfico 5, nota-se que a evolucdo do quadro clinico
para cura da doenca predomina (56,96%). Porém quando se apresentam falhas em concluir a
evolucdo do caso, principalmente as informacfes sobre a cura, € uma questdo preocupante,
pois a auséncia de cura contribui para resultados desfavoraveis, como abandono e
morte. Além da possibilidade de tais falhas aumentarem, devido a uma subestimacdo da
doenca, politicas de saude inadequadas e/ou a falta de dados, por exemplo. Embora alguns
pacientes sobrevivam mesmo quando ndo estdo curados, podem ter doenca subclinica e
retornar a doenga em caso de diminui¢do da imunidade (Okwor & Uzonna, 2013).

O Programa de Vigilancia e Controle da LV no Brasil tem como principal objetivo a
reducdo da mortalidade por meio do diagnostico e do tratamento oportunos. No entanto,

apesar dos esforcos empreendidos, a letalidade aumentou de 3,4%, em 1994, para 7,1%, em
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2013, o que representou um incremento de 108% (CONITEC, 2016). No Maranhdo, apesar de
0 nimero de casos que evolugdo para cura predominem, o nimero de o6bitos por LV ainda é
preocupante (366 casos), além da possibilidade de evolucdo para 6bito dos individuos que
desistem do tratamento e o futuro incerto dos pacientes transferidos para outras unidades de
saude.

Gréfico 6 - Casos de Leishmaniose Visceral confirmados no Sistema de Informacdo de
Agravos e Notificacdo — notificados segundo evolu¢do do quadro clinico, no Estado do
Maranh&o, nos anos de 2007 a 2017.

4.000

3.481
3.500

3.000
2.500
2.000

1.500 1.128

1.000 892

500 - 366 102 I
) © m =

Ign/Branco Cura Abandono Obito por LV Obito por outra Transferéncia
causa

B Casos confirmados

Total: 6.112 casos.

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.
(2019).

Em se tratando de uma doenca infectoparasitaria, a LV, apresenta comprometimento
de drgdos e sistemas do corpo, por isso, € necessario que durante a confirmacdo do diag-
nostico seja realizada uma boa anamnese, sejam feitos os exames fisicos em conjunto com as
informacdes epidemioldgicas e laboratoriais, para ter um correto diagndstico. Nos casos
humanos, o diagnostico é rotineiramente realizado com base em parametros clinicos e
epidemioldgicos (Gontijo & Melo, 2004), porém, um dos principais problemas quanto a esse
diagndstico inicial é a semelhanga do quadro clinico da Leishmaniose Visceral com algumas
doencas linfoproliferativas e com a Esquistossomose mansbnica associada a bacteriose
septicémica prolongada (Santos et al., 2008).

O que pode ser constado na Tabela 3 é que durante o periodo estudado, das 6.112

notificagdes, onde 2.499 exames foram positivos e em 609 casos o resultado foi negativo.
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Sendo que 2.838 individuos possivelmente infectados (46,43%) ndo realizaram 0s exames

parasitoldgicos.

Tabela 3 - Casos de Leishmaniose Visceral confirmados no Sistema de Informacdo de
Agravos e Notificacdo — segundo realizagdo de diagnostico parasitolégico, no Estado do
Maranh&o, de 2007 a 2017.

Diagnostico parasitoldgico Casos confirmados
Ing./ Branco 166
Positivo 2.499
Negativo 609
Néo realizado 2.838
TOTAL 6112

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.
(2019).

Estas informaces estdo de acordo com outros estudos que consideram a investigacdo
laboratorial uma forma confiavel para o diagnéstico da LV em individuos. (Silva et al., 2008).
Os exames parasitoldgicos sdo considerados métodos de referéncia no diagndéstico da LV,
embora pressuponham procedimentos invasivos, requeiram laboratoristas experientes, sejam
laboriosos e ndo apresentem sensibilidade ideal (Assis et al., 2008).

A Tabela 4 apresenta os dados das notificacdes segundo o diagnostico através do
exame de Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI), onde das 6.112 notificacGes, 1.738
foram positivos e 496 deram reacdo negativa. Sendo que 3.172 (51,89%) individuos

possivelmente infectados nao realizaram o teste de RIFI.
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Tabela 4 - Casos de Leishmaniose Visceral confirmados no Sistema de Informacdo de
Agravos e Notificacdo — segundo realizagdo de diagndstico por Imunofluorescéncia Indireta
(IFI), no Estado do Maranh&o, de 2007 a 2017.

Imunofluorescéncia Indireta Casos confirmados
Ing./ Branco 166
Positivo 1.738
Negativo 496
Né&o realizado 3.172
TOTAL 6112

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.
(2019).

A demonstracdo do parasito pode ser feita em material de bidpsia ou puncdo aspirativa
do baco, figado, medula 6ssea ou linfonodos. O material obtido é utilizado para a confeccao
de esfregaco ou impressdo em laminas, histologia, isolamento em meios de cultura ou
inoculacdo em animais de laboratério. A especificidade destes métodos é de 100%, mas a
sensibilidade é muito variavel, pois a distribuicdo dos parasitas ndo é homogénea no mesmo
tecido. A sensibilidade mais alta (98%) é alcancada quando se utiliza aspirado do baco. As
puncOes esplénicas e de medula 6ssea sdo consideradas procedimentos invasivos e exigem
ambientes apropriados para a coleta, ndo sendo procedimentos adequados para estudos
epidemioldgicos em larga escala, e muitas vezes sdo também inadequados para diagndsticos
individuais (Sundar & Rai, 2002).

Diversos autores indicaram que, quando realizada com continuidade e regularidade, a
combinacdo de medidas de vigilancia e controle, como educacdo ambiental, diagnostico
precoce, tratamento de pacientes humanos, diagndstico precoce, remocdo de animais
infectados e doentes e controle de vetores, é a mais eficaz maneiras de controlar a LV e

diminuir as taxas de incidéncia da LV (Scandar, et al., 2011; D'andréa, 2008).
4. Consideracdes Finais
Dentre as dificuldades encontrada para realizar o presente estudo, a principal diz

respeito & auséncia e as fragilidades de informagdes, 0 que acarretou um expressivo nimero

de variaveis sem dados. Os dados ndo preenchidos foram entendidos como resultado de uma
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atividade de rotina nos servicos de saude ineficiente quanto & notificacdo, que mesmo dos
esforgos da Vigilancia Epidemioldgica dos municipios, ainda ndo é desenvolvido da forma
que se espera, para uma posterior reflexo positivo na salde coletiva.

No entanto, mesmo com tais limitagOes, os resultados do estudo permitiram delinear
o provavel perfil epidemioldgico da LV no Estado do Maranh&o, no periodo em questdo. A
andlise dos aspectos epidemioldgicos da doenca em humanos, considerando os 6.112 casos
de 2007 a 2017, revelam que 58,64% dos individuos possuiam idade inferior ou igual a nove
anos e 62,96% eram do sexo masculino. Além da predominancia de acometidos com menor
grau de instrucdo, relativamente, ou que ainda ndo estavam na escola e nos residentes em
areas urbanas (67,28%). Além da prevaléncia de casos autoctones no municipio (91,12%), o
que pode levar a conclusao de existéncia um padrao no perfil, além da reafirmacéo de que o
Estado do Maranhdo se trata de uma regido endémica de LV. Percebe-se uma ligagéo entre o
surgimento de novos casos e as desigualdades sociais no que diz respeito ao acesso a
saneamento ambiental de qualidade e informagGes em saude, principalmente.

Em suma é notdrio que o enquadramento da LV como doenca negligenciada carrega
uma série de consequéncias negativas para a saude publica, especialmente em locais onde as
condicdes socioeconémicas sdo desfavoraveis, o risco de estabelecimento da doenca em
novas areas indica a necessidade de atencao por parte dos gestores, pesquisadores cientificos e
profissionais de saide. Onde o monitoramento epidemiologico da doenca em regiGes mais
afetadas, como no Maranhéo, se apresenta como passo inicial para o planejamento e posterior
desenvolvimento acdes para seu controle.

Como perspectivas, a partir do atual estudo avistamos uma pesquisa de base
populacional, com dados mais sélidos e se possivel, de forma exploratoria através de
georreferenciamento, para elaboracdo de mapas apresentando informacdes relacionadas a
indicadores de saude sobre a Leishmaniose Visceral, no Estado do Maranhdo, comparando
com os demais estados da Regido Nordeste. Tendo em vista a importancia da integracdo entre

acOes de saneamento ambiental, vigilancia epidemioldgica e a rede de assisténcia a saude.
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