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RESUMO

Objetivo: Conhecer o perfil epidemiolégico da leishmaniose visceral e sua
distribuicdo no municipio de Sobral CE, no periodo de 2007 a 2017. Material e
métodos: Trata-se de estudo epidemioldgico, descritivo, transversal,
retrospectivo, com abordagem quantitativa, a partir de dados dos casos de
leishmaniose visceral diagnosticados no periodo de 2007 a 2017 no municipio
de Sobral CE notificados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao
(SINAN) do Ministério da Saude. Resultados: Os dados do estudo mostram
gue no periodo foram notificados 874 casos de leishmaniose visceral no
municipio de Sobral CE, sendo a maioria do sexo masculino (63,5%),
acometendo majoritariamente a raca parda (90,6%) e apresentando maior
prevaléncia na faixa etaria entre 1 e 9 anos de idade (40,3%). Identifica-se a
associacao entre maior incidéncia de leishmaniose visceral e piores condicbes



de vida e baixa escolaridade, o que reforca indicagdes de que sua ocorréncia
esta associada a situacéo de vulnerabilidade social na qual se encontra uma
grande parte da populacdo. Concluséo: Considerando que diversos fatores
podem influenciar no processo saude-doenca, vé-se a necessidade da
utilizacéo de indicadores epidemioldgicos, que reflitam o quadro real das
condi¢cbes de saude da populacéo. Nesse contexto, a conscientizacdo das
populacées, além do apoio dos profissionais de saude na criacdo de acdes
profilaticas, pode contribuir para o planejamento e a implantacédo de estratégias
de controle da patologia de forma eficaz.
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ABSTRACT

Objective: To know the epidemiological profile of visceral leishmaniasis and its
distribution in the municipality of Sobral CE, from 2007 to 2017. Material and
methods: This is an epidemiological, descriptive, cross-sectional, retrospective
study with a quantitative approach based on data of the cases of visceral
leishmaniasis diagnosed in the period 2007 to 2017 in the municipality of Sobral
CE reported in the Ministry of Health's Notification of Injury Information System
(SINAN). Results: The data from the study indicate that, in this period, 874
cases of visceral leishmaniasis in the city of Sobral CE, being the majority male
(63,5%), mainly affecting brown breed (90,6%) and presenting a higher
prevalence in the age range between 1 and 9 years of age (40,3%). The
association between a higher incidence of visceral leishmaniasis and poorer
living conditions and low levels of education is identified, which reinforces
indications that its occurrence is associated with the social vulnerability situation
in which a large part of the population lives. Conclusion: Considering that
several factors can influence the health-disease process, it is necessary to use
epidemiological indicators, which reflect the real health conditions of the
population. In this context, popular awareness, in addition to the support of
health professionals in the creation of prophylactic actions, can contribute to the
planning and implementation of effective pathology control strategies.
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INTRODUCAO

As leishmanioses sao enfermidades tropicais ocasionadas por protozoarios do
género Leishmania e disseminadas por mosquitos da familia dos
flebotomineos. Atingem mais de 350 milhdes de pessoas que vivem em areas
de risco distribuidas em 88 paises, dos quais 72 sao classificados como paises



em desenvolvimento. Acometem principalmente as pessoas mais pobres e com
maior dificuldade de acesso aos servicos de saude?.

A leishmaniose visceral (LV) destaca-se entre os diversos tipos de
leishmanioses por tratar-se de uma doenca infecciosa de carater zoonético que
€ capaz de acometer varias espécies de mamiferos, inclusive o homem,
guando h& o contato com o ciclo de transmissao do parasita. No Brasil, a
Leishmania chagasi € o principal agente etiolégico, sendo transmitida pelo
inseto hematéfago da espécie Lutzomya longipalpis e L. Cruzi?3.

Apresenta-se clinicamente como uma enfermidade generalizada, de evolugao
cronica e sistémica, podendo atingir 90% de letalidade se nédo tratada
adequadamente*. No homem, a febre é a manifestacdo mais evidente, com
caracteristica irregular e de longa duracéo, seguida de hepatoesplenomegalia,
atonia muscular, anemia, sinais de desnutricdo proteicocalorica, dentre outras
manifestacdes menos frequentes®.

A maior probabilidade de infeccdo ocorre em funcao de vulnerabilidades como
precaria infraestrutura sanitéria, criacdo de animais que atuam como
reservatoérios do parasita, condi¢des climéticas favoraveis a proliferacéo do
vetor, cobertura vegetal com predominio de arvores frutiferas, crescimento
desordenado de areas urbanas com acumulo da matéria organica e negligéncia
dos primeiros sintomas da doenca®.

Segundo dados do Ministério da Saude’, no ano de 2015, a regido Nordeste do
pais apresentou o maior coeficiente de incidéncia da doenca, com 3,2 casos
por 100.000 habitantes, seguida da regido Norte, com 2,7 casos.

Sabendo que a leishmaniose consiste em um grave problema de saude
publica, sendo um desafio tanto para os profissionais da salde quanto para as
autoridades competentes, é de extrema valéncia a promocéao de estudos que
determinem o padréao de eventualidade da LV e suas peculiaridades
epidemioldgicas, contribuindo assim para compreensao da dinamica desse
problema, bem como proporcionar a realizacdo de acdes de vigilancia e gestéo
em saude.

Deste modo, este estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemiologico
da leishmaniose visceral e sua distribuicdo espacial no municipio de Sobral no
periodo de 2007 a 2017.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo, transversal, retrospectivo,
com abordagem quantitativa, a partir de dados dos casos leishmaniose
visceral diagnosticados no periodo de 2007 a 2017 no municipio de Sobral,
Cear4, e notificados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) do Ministério da Saude.

A epidemiologia descritiva examina como a incidéncia (casos novos) ou a
prevaléncia (casos existentes) de uma doencga, ou condi¢éo relacionada a



saude, varia de acordo com determinadas caracteristicas dos individuos como
sexo, idade, escolaridade e renda, entre outras, com fim de identificar grupos
de risco para acgdes preventivas, e gerar hipéteses etioldgicas para
investigagdes futuras?®.

A coleta de dados foi realizada nos meses de fevereiro e marco de 2018, por
meio de um formulario criado pelos autores, a partir de dados do SINAN,
referente aos casos de leishmaniose visceral.

A populacao de estudo foi constituida pelos casos de leishmaniose visceral que
ocorreram no municipio de Sobral no periodo de janeiro de 2007 a dezembro
de 2017, estratificados pelas seguintes variaveis: zona de notificacéo,
escolaridade, faixa etaria, cor/raca, sexo e evolugao clinica do caso.

Tendo em vista 0s aspectos operacionais da pesquisa, foi realizada uma
andlise estatistica descritiva na integra, no intuito de descrever e sumarizar as
variaveis dos casos notificados nesse municipio. Foram excluidos dados
anteriores a 2007 e os dados de anos posteriores a 2017 por ainda nao se
apresentarem no SINAN. Por se tratar de uma pesquisa de dados secundarios
e ndo envolver diretamente seres humanos, este estudo ndo foi submetido a
avaliacdo do comité de ética em pesquisa da instituicao.

Os dados coletados junto as bases oficiais foram, inicialmente, inseridos em
planilhas criadas com o software MS-Excel, para facilitar a coleta dos dados, e,
em seguida, transportados para o software Prism GraphPad 5.0, no qual foi
realizada a analise estatistica descritiva.

RESULTADOS

Os dados do estudo apontam que, no periodo compreendido entre 2007 a
2017, foram notificados 874 casos de leishmaniose visceral no municipio de
Sobral. A Figura 1 ilustra a distribuicdo dos casos notificados no periodo em
analise. Pode-se perceber que os anos de 2007 e 2010 tiveram 0s menores
nameros de notificagdes em comparagédo aos demais anos, sendo o maior
namero de notificacdes de leishmaniose visceral em 2011 e 2014.
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Figura 1. Evolucéo historica dos casos de leishmaniose visceral, de 2007 a
2017, Sobral, Ceara.

E possivel observar na Figura 1, que houve um aumento consideravel no
numero de casos de leishmaniose visceral nos anos de 2011 e 2014. Em 2010,
2016 e 2017 o numero de casos foi inferior.

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de leishmaniose visceral notificadas por sexo,
faixa etaria, grau de escolaridade e cor/raga, 2007 a 2017, Sobral CE.

SEXO N %
Masculino 555 63,5
Feminino 319 36,5
IDADE N %
<1ano 108 12,3
1a9anos 353 40,3
10a 19 anos 90 10,2
20 a 59 anos 281 32,1
60 a 79 anos 38 4,3
>= 80 anos 4 0,4
ESCOLARIDADE N %
Sem estudo 9 1,0
Ensino fundamental incompleto 150 17,1
Ensino fundamental incompleto 9 1,0
Ensino médio incompleto 18 2,0
Ensino médio completo 17 1,9
Ensino superior incompleto 1 0,1
Ensino superior completo 1 0,1
Ignorado 256 29,2
N3do se aplica (*) 413 47,2
COR/RACA N %
Branca 43 4,9

Parda 792 90,6



Preta 25 2,8
Indigena 02 0,2
Ignorado 12 1,3

(*) quando idade menor que 7 anos (Ministério da Saude, 2013).
Fonte: SINAN, 2017.

Identificou-se que a faixa etaria mais acometida foi a de 1 a 9 anos de idade
(40,3%). Em relacdo a escolaridade, a maior frequéncia foi em individuos com
ensino fundamental incompleto (17,1%) e a menor foi nos que possuiam ensino
superior com 0,11%. A cor/raca parda foi a mais acometida com a doenca
(90,6%), e a menor foi a raca indigena (0,2%).

Tabela 2. Distribuicdo dos casos de leishmaniose visceral por zona de
notificacéo, critério de confirmacao, tipo de entrada e evolucao do caso, 2007 a
2017, Sobral CE.

ZONA DE NOTIFICACAO N %
Urbana 514 58,8
Rural 334 38,2
Periurbana 4 0,4
Ignorado 22 2,5
CRITERIO DE CONFIRMACAO N %
Laboratorial 823 94,1
Clinico-epidemioldgico 51 5,8
TIPO DE ENTRADA N %
Caso novo 711 81,3
Recidiva 24 2,7
Transferéncia 120 13,7
Ignorado 19 2,1
EVOLUGCAO N %
Cura 452 51,7
Abandono 3 0,3
Obito por LV 51 5,8
Obito por outra causa 12 1,3
Transferéncia 272 31,1
Ignorado 84 9,6

Fonte: SINAN, 2017.

Em relagdo a zona de notificacdo dos casos de leishmaniose visceral, a
maioria, 58,8%, era da zona urbana. No que concerne ao critério de
confirmacéo, 94,1% foram por meio de diagnostico laboratorial, e 5,8% deles,
por meio da confirmacéao clinico-epidemiolédgica. Dentre os casos notificados,
majoritariamente classificaram-se como caso novo (81,3%). Sobre a evolucao
dos casos notificados de leishmaniose visceral, a maioria evoluiu para cura



(51,7%), entretanto, vale destacar a negatividade dos casos com evolugao
ignorada (31,1%).

Na Figura 2, observando-se o nimero de 0Obitos por ano, se evidenciam dois
picos nos anos de 2011 e 2014, anos nos quais foram identificados os maiores
nameros de casos de leishmaniose no periodo estudado. Destaca-se também
gue o numero de 6bitos total (51 6bitos) representa um total de 5,8% dos casos
notificados, mostrando que a leishmaniose é uma doenc¢a com alta letalidade
atualmente na regido.
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Figura 2. Distribuicdo da mortalidade por leishmaniose visceral, de 2007 a
2017, Sobral, Ceara.

DISCUSSAO

A leishmaniose tem como agente etiolégico protozoarios do

género Leishmania, sendo considerada uma zoonose que se manifesta através
de Ulceras ou por meio de acometimento sistémico, com alta letalidade. A
transmisséo acontece quando fémeas de insetos, infectadas apds picar
animais contaminados, transmitem a doenca para animais silvestres ou
domésticos, como cées, onde, a partir da contaminacgao eles passam a se
tornar reservatérios dessa doenca®. No caso dos animais domésticos, como
eles estdo mais proximos aos seres humanos, funcionam como a principal
fonte de contaminacgéo da leishmaniose.

A leishmaniose visceral é a forma mais grave da leishmaniose, devido as
complicagbes frequentes e grandes taxas de mortalidade, caso nao tratada. No
ano de 2015, so0 no Brasil, foram notificados 3.289 casos da doenca,
representando 95,1% dos casos ocorridos nas Américas?°.



A leishmaniose visceral tem adquirido importancia no contexto da saude
publica no Brasil devido a seu aumento significativo nos ultimos anos. O estado
do Ceara ainda € uma area endémica para leishmaniose visceral. Em Sobral,
um dos municipios da regido noroeste do estado, que conta com uma area de
2.122,897 km? e possui uma populagédo estimada de 205.529 habitantes'?,
manifesta, historicamente, uma situacdo endémica'? e tem mantido nimeros
elevados de casos a partir do ano de 2011, apresentando uma média de 93,4
casos entre 2011 e 2015 e alcancando uma taxa de mortalidade de 6,1%
relacionada a doenca.

Antes prevalente na populacgéo rural, o maior numero de casos da leishmaniose
visceral na zona urbana (58,8%) pode ser explicado pelas migracdes intensas
da populacéo da zona rural, o que pode acarretar em ocupacdes desordenadas
em areas inadequadas, que provocam mudancas nos habitats das espécies
envolvidas no ciclo de transmisséo?*3. Ademais, de acordo com os dados do
Censo Demografico (2010), observou-se que 88% do total populacional de
Sobral é representado por populacédo urbana, sendo esta proporcéo superior as
taxas médias estadual e nacional, que atingiram 86% e 85%,
respectivamente!4.

Pesquisas demonstram que a leishmaniose visceral atinge principalmente a
populacdo que possui baixo nivel socioeconémico, mais proximas ao vetor, se
tornando suscetiveis a contaminacédo!31>16, Dessa forma, saneamento basico e
condicBes de vida precérias, auxiliam na exposicéo da populacao aos fatores
de risco da doenga. Os homens foram os mais acometidos pela doenga
(63,5%), corroborando com uma pesquisa realizada em Roraima, em que
57,9% dos atingidos pela leishmaniose visceral eram do sexo masculino?’.

Observa-se também que as criancas tém sido um grupo bastante vulneravel ao
longo dos anos, apresentando uma taxa de 12,3% em menores de um ano de
idade e 40,3% na faixa etaria entre um e nove anos, comparando-se a todos 0s
casos apresentados no municipio. Pesquisa realizada em Recife PE,
demonstrou maior letalidade de leishmaniose visceral em criancas de um a
nove anos®3. De acordo com o Ministério da Salide, esses valores estéo
relacionados a pouca maturidade imunoldgica da crianca, onde as doencas sao
mais frequentes nessa fase da vida, podendo estar associada com a
desnutricdo, considerada fator de risco em paises em desenvolvimento, como o
Brasil®.

Com relacéo a cor/raca, identifica-se um nimero expressivo de casos na
populacao parda (90,6%). Todavia, vale destacar que as informacdes relativas
a cor/raca da populacao de Sobral sinalizam que a maior parcela dos
habitantes declarou ser parda, reunindo mais de 118 mil pessoas, de acordo
com o IBGE (2010). Este contingente representava 63% do total populacional,
caracteristica semelhante ao perfil declarado no estado do Ceara (equivalente
a 62%). Em seguida, os habitantes do municipio eram representados por
brancos, o que envolvia 55.632 individuos e 29% do total'.

N&o h& estudos que associem o risco de adquirir a leishmaniose visceral pela
etnia, entretanto, pode-se conferir a esses dados a ocorréncia de riscos
relacionados as condi¢bes socioecondmicas dessa popula¢cdo, como pouca



renda familiar, baixa escolaridade (17,1% - ensino fundamental incompleto) e
pouco acesso as informacdes relacionadas a doenca. Um estudo realizado no
estado de Minas Gerais identificou que 67,2% da populagdo acometida por
essa patologia era da cor/raca parda ou pretals.

Assim, verifica-se a correlagdo entre maiores incidéncias de leishmaniose
visceral e piores condi¢des de vida e baixa escolaridade, reforcando que sua
ocorréncia esta associada a situagdo de vulnerabilidade social na qual se
encontra grande parte da populacdo®>16,

Quanto a evolucao clinica dos casos, 51,7% evoluiram para cura. Para as
situacdes abandono de tratamento e transferéncia, registraram-se 0,3% e
31,1%, respectivamente. E relevante considerar que uma parcela dos
individuos com LV foi a 6bito, mostrando uma letalidade crescente e alta
(5,8%), quando comparado ao estimado pelo Ministério da Salde!®. Segundo
dados deste 6rgao, a letalidade por LV aumentou de 3,4% em 1994 para 5,7%
em 2009, o que representou incremento de 67,6%°. Nesse contexto, salienta-
se a importancia das medidas de controle e prevencao, bem como de
diagndstico e tratamento precoce.

As medidas de controle da doenca estdo associadas ao vetor. Para evitar a
transmissao, podem ser utilizadas algumas medidas simples de protecéo,
como uso de mosquiteiro, colocacéo de telas em portas e janelas além uso de
repelentes nos locais onde o vetor pode ser encontrado®.

Com relacéo ao ambiente, medidas simples como a limpeza de quintais,
terrenos e eliminacao de residuos que podem propiciar a formacao de
criadouros, contribuem para evitar a proliferacdo do vetor. Ademais, o controle
da doenca através da busca ativa de cées sintomaticos e em situacao de rua é
essencial, pois sao fontes disseminadoras da doenca.

A educacao dos sujeitos envolvidos no contexto econémico e social mais
vulneravel a leishmaniose atua como ferramenta para a promoc¢ao da saude,
pois apropriacdo do ciclo de contaminagao da doenga auxilia na capacitacao
dessa populacéo, criando estratégias para prevencédo da doenca, pautadas na
articulacdo entre os servicos de saude, além da criacdo de meios de higiene e
nutricdo saudavel.

Vale destacar a instituicdo da lei federal 12.604/12, que cria a Semana
Nacional de Controle e Combate a Leishmaniose, que tem entre seus objetivos
estimular acdes educativas e preventivas, bem como promover debates e
outros eventos sobre as politicas publicas de vigilancia e controle da
leishmaniose, além de apoiar as atividades de prevencéo e combate,
organizadas e desenvolvidas pela sociedade civil?°,

A implantagdo de estratégias como essas, contando com o apoio institucional e
participacdo de profissionais na assisténcia e vigilancia em saude, em conjunto
com a populagéo, corroboram para o éxito na diminuicdo do niumero de casos
da doenca?'.



Os indicadores epidemioldgicos refletem o quadro real das condi¢cbes de saude
de uma populagéo. Sua utilizacdo pode orientar os gestores de saude no
planejamento e controle das atividades locais. As informacdes providas pelos
indicadores fornecem o embasamento necessario ao planejamento, a
execucao e a avaliacdo das acdes realizadas, na medida em que propiciam o
conhecimento sobre aspectos relevantes da populacéo, reduzem o grau de
incerteza sobre sua situacdo de saude e apoiam a busca de possiveis solugdes
e providéncias??.

CONCLUSAO

Foi possivel evidenciar neste estudo que na série histérica de 2007 a 2017
foram notificados 874 casos de leishmaniose visceral, predominante em
individuos da cor/raca parda, de baixa escolaridade e na faixa etaria de um a
nove anos de idade, sendo 2011 e 2014 os anos que apresentaram oS maiores
nameros de notificacdes.

Considerando que diversos fatores podem influenciar no processo saude-
doenca, vé-se a necessidade da utilizacdo de indicadores epidemioldgicos, que
reflitam o quadro real das condi¢cdes de saude da populacdo. A compreenséao
do perfil epidemioldgico da leishmaniose é de relevancia para a constituicéo de
estratégias, especialmente para 0s grupos mais acometidos, pois sua utilizacéo
pode orientar os gestores de saude no planejamento e controle das atividades
locais.

Para tanto, € importante que profissionais da saude e gestores estejam
envolvidos diretamente no desenvolvimento de estratégias, visando a melhoria
da qualidade do servico prestado.

A interpretacdo dos resultados deste estudo deve levar em consideracao as
limitagOes decorrentes da utilizacdo de dados do SINAN. Esses dados, apesar
de terem sua importancia definida, estdo sujeitos a subnotificacées, além de
erros eventuais por problemas de completude e consisténcia, que se traduzem
em problemas de quantidade e qualidade da informacéo.

Vale ainda realcar os inimeros valores ignorados ou brancos nas variaveis
analisadas neste estudo, o que pode depreciar a qualidade dos registros dos
sistemas de informagéo, de forma a dificultar a realizacdo de estudos
epidemioldgicos precisos com base no SINAN. Assim, a adequada notificacédo
pelos profissionais de saude é fundamental para o controle da doenga, de
modo que possibilite a investigacéo e o correto acompanhamento dos casos.

Entretanto, a abordagem desses dados é de relevancia para despertar o
desenvolvimento de agfes de vigilancia em salude e a tomada de medidas
preventivas, uma vez que o estado do Ceara constitui-se como uma area
endémica, ndo podendo, entdo, ser negligenciada, pois € uma doenca que vem
modificando suas caracteristicas ao longo do tempo, ganhando espaco na zona
urbana, local onde vive hoje grande parte da populacao.



Nesse contexto, a conscientiza¢do e capacitagdo das populagdes, além do
apoio dos profissionais de saude na correta notificacdo e acdes profilaticas,
podem contribuir para a implantacdo de estratégias de controle eficazes,
revertendo a realidade preocupante na qual se encontra 0 municipio.
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