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LEISHMANIOSE VISCERAL: perfil epidemiologico dos casos em humanos.

VISCERAL LEISHMANIASIS: epidemiological profile of human cases.

RESUMO

Objetivou-se definir o Perfil Epidemiolégico dos Pacientes acometidos por
Leishmaniose Visceral no municipio de Imperatriz, Maranh&o, no periodo de
janeiro de 2013 a dezembro de 2017. E uma pesquisa com carater longitudinal,
retrospectivo e quantitativo, com dados do Sistema de Informagédo de Agravos
de Notificacdo do Ministério da Saude, em que se obteve uma populagéo de 103
casos. Os resultados demonstraram que a doencga foi mais preponderante em
individuos do sexo masculino, nas idades de 0 a 10 anos e de 19 a 59 anos, com
baixo nivel de escolaridade e localizados na periferia. Conclui-se, desse modo,
acredita-se que conhecer estes dados possa contribuir com a sociedade
académica, com a saude publica no municipio como forma de fomentar medidas

preventivas.

Palavras-chave: Perfil de Saude. Leishmaniose Visceral. Medicina Preventiva.

Saude Publica.

ABSTRACT

The aim of this study was to define the Epidemiological Profile of Patients
accommitted by Visceral Leishmaniasis in the municipality of Imperatriz,
Maranhdo, from January 2013 to December 2017. It is a longitudinal,
retrospective and quantitative study with data from the Aging Information System
Ministry of Health, in which a population of 103 cases was obtained. The results
showed that the disease was more prevalent in males, aged 0 to 10 years and
19 to 59 years, with low level of schooling and located in the periphery. In
conclusion, it is believed that knowing these data can contribute to the academic
society, with public health in the municipality as a way of promoting preventive

measures.

Keywords: Health Profile. Visceral Leishmaniasis. Preventive medicine. Public
health.
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INTRODUCAO

As leishmanioses séo consideradas primariamente zoonoses e podem
acometer o ser humano, no momento em que esse se insere no ciclo de
transmissdo do parasita em questdo, tornando-se uma antropozoonose.
Atualmente, encontra-se entre as seis endemias consideradas prioritarias no
mundo (BRASIL, 2014).

Para Pastorino et. al. (2002), o protozoario causador da LV nas Américas
€ um parasita intracelular obrigatério, da familia Trypnosomatidae, género e
subgénero Leishmania e espécie chagasi-L.

Conforme Martins e Lima (2013) a leishmaniose é uma patologia, do tipo
infecciosa, que é considerada como zoonoética, estando difundida em todo o
mundo e compromete tanto o0 homem como 0s animais, sendo, desta forma,
ocasionada por protozoarios do género Leishmania e transmitida através de
vetores flebotomineos contaminados e, ademais, a patologia possui um amplo
aspecto de manifestacdes clinicas.

Quanto a classificacéo a literatura destaca a leishmaniose visceral (LV) e
leishmaniose tegumentar (LT) (GONTIJO e CARVALHO, 2003; GONTIJO e
MELO, 2004). De acordo com Gontijo e Carvalho (2003), a leishmaniose
tegumentar tem extensa distribuicdo mundial e ha registro em quase todo o
Continente Americano, com excec¢ao apenas do Chile e Uruguai.

Segundo eles, as contaminacfes por leishmanias que causam a LTA
foram descritas em inUmeras espécies de animais silvestres, sinantropicos e
domeésticos (canideos, felideos e equideos), sendo abundantes os registros de
infeccdo em animais domeésticos. No entanto, ndo ha evidéncias cientificas que
confirmem o papel destes animais como reservatorios das espécies de
leishmanias, sendo, portanto, considerados hospedeiros acidentais da patologia.

A propagacao da doenca se da a partir da picada do inseto transmissor
infectado, ndo havendo, dessa maneira, difusdo pessoa a pessoa. Além disso,
notou-se que a doenca tem um periodo de incubacdo médio de dois a trés
meses, podendo variar de semanas (duas semanas) ou até anos (dois anos)
(BRASIL, 2007).

Para Gontijo e Carvalho (2003), a leishmaniose cutanea é descrita pela

presenca de lesbes exclusivamente na pele, que se originam no ponto de



inoculacdo das promastigotas infectantes, a partir da picada do vetor. A leséo
inicial € geralmente Unica, embora eventualmente mdltiplas picadas do
flebotomineo ou a disperséo local possam gerar um numero elevado de lesdes.

Afirmam ainda, que séo frequentes, ainda, as ulceragcdes com bordas
elevadas, endurecidas e fundo de tecido de granulagdo grosseiro,
caracterizando a classica lesdo com borda em moldura. O quadro € usualmente
assintomético, prevalecendo em &reas do corpo que mantem-se despidas e se
instala em individuos de zonas endémicas ou que |4 compareceram
recentemente. Os casos, em sua maioria, cursam com a evolucao da infeccéo
e, passado o intervalo de laténcia clinica de varios meses de duracéo,
manifestam-se as lesfes cutdneas e/ou mucosas (GONTIJO; CARVALHO,
2003).

De acordo com Souza et. al. (2012), o primeiro sintoma da visceralizagao
e febre baixa recorrente, com dois ou trés picos diarios que persistem com
remissdes durante toda a infeccéo pelo protozoario. A febre € o sintoma mais
notavel por conta da sua caracteristica irregular ou remitente. A segunda
manifestacdo mais importante no desenvolvimento da patologia € a
esplenomegalia, que costuma ser em maior escala e mais evidente que a
hepatomegalia.

Em se tratando da Leishmaniose Visceral, o Ministério da Saude
destaca que dada a sua ocorréncia e alta mortalidade, sobretudo na populacao
nao tratada e em criancas desnutridas, sendo considerada emergente, também,
em individuos portadores da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida
(HIV), tornando-a uma das doencas mais importantes da contemporaneidade.
Ressalta-se ainda, que na América Latina, a doenca ja foi descrita em pelo
menos 12 paises, sendo que 90% dos casos ocorrem no Brasil, especialmente
na Regido Nordeste (BRASIL, 2014). O que justificou a realizacdo dessa
pesquisa, cujos objetivos foram definir o perfil epidemiolégico dos pacientes
acometidos pela Leishmaniose Visceral no municipio de Imperatriz — MA,
caracterizar os pacientes acometidos pela Leishmaniose Visceral, em relacdo a
sexo, faixa etéria, fatores socioeconbmico e atencdo a saude, avaliar se as
medidas publicas de medicina preventiva estao sendo suficientes para o controle

da doenca na regiéo.



METODOLOGIA

Metodologicamente se trata de um estudo epidemiolégico de carater
longitudinal e retrospectivo, que para Hochman et. al. (2005), sdo estudos em
gue existe uma sequéncia temporal conhecida. J4 a pesquisa retrospectiva é
aquela em que se realiza o estudo a partir de registros do passado. Quanto a
abordagem, o estudo foi quantitativo, que de acordo com Gerhardt e Silveira
(2009), é uma pesquisa em que os resultados podem ser quantificados.

Os dados coletados foram a partir do Sistema de Informag&o de Agravos
de Notificacdo — SINAN — da Regional de Saude do municipio de Imperatriz-MA,
no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2017 e contou com informagdes
sociodemograficas e outros aspectos relacionados a dados evolutivos.

A populagcdo do estudo foi constituida pelo numero de pacientes
acometidos por Leishmaniose Visceral no periodo de Janeiro de 2013 a
Dezembro de 2017, o que dispensou o célculo amostral, uma vez que a
populacdo e a amostra foram equivalentes. A pesquisa foi constituida por um
n=103, sendo composta por pacientes com o diagndstico de Leishmaniose
Visceral, no periodo do estudo, sendo esses os critérios de inclusdo. E excluidos
do estudo constam todos os demais dados que encontravam-se fora dos critérios
de incluséo.

Quanto ao aspecto ético, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica, através da Plataforma Brasil. Ressalta-se, contudo, que a presente
pesquisa ndo apresentou riscos para 0s pacientes, uma vez que para a mesma
utilizou-se somente os dados ja existentes e ndo teve contato com 0s pacientes
acometidos pela patologia.

E, com relacdo a analise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva
disponibilizada pelo programa de 2007, Microsoft Excel®. Analisou-se os dados,
a partir de agrupamentos segundo, faixa etaria, sexo, local de residéncia, nivel
de instrucdo e gestacdo. E, em relacédo a patologia, agrupou-se de acordo com

0 numero de casos por ano de notificacao e evolucao do doente.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados foram analisados e os resultados apresentados em
forma de gréficos e tabelas. Durante o estudo, observou-se tendéncia crescente
da doenca, sendo que 0s maiores percentuais foram registrados durante os trés
ultimos anos analisados, ou seja, de 2015 a 2017. Em 2015 (n=25, 24,3%), 2016
(n=29, 28,1%) e 2017 (n=25, 24,3%), como apresentado no gréfico 1.

Observou-se, desta forma, que houve aumento do niumero de casos de
Leishmaniose Visceral nos trés ultimos anos, o que demonstrou um processo de
urbanizacéo do vetor ao longo do tempo, fato sugestivo de medidas ineficazes
para o controle da situacao.

Estes dados estdo de acordo com o estudo de Botelho e Natal (2009),
realizado em Campo Grande — MS, que apresentou um comportamento
ascendente nos anos estudados, com tendéncia a estabilizacéo nos dois ultimos
anos, porém sem sinal de diminui¢cdo no coeficiente de incidéncia.

Entretanto, divergiu em parte, do resultado encontrado por Oliveira (2010),
no estudo realizado em Paracatu — MG, no qual, embora tenha encontrado uma
grande variabilidade na incidéncia dos casos, identificou uma reducdo nos

ultimos anos analisados.
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Grafico 1 — Numero de casos de Leishmaniose Visceral em humanos, no
municipio de Imperatriz-MA, no periodo de 2013 a 2017.
Fonte: Prépria da autora (2018).



Com relacao a distribuicdo do nimero de casos da doenca por sexo, em
Imperatriz, Maranh&o, os resultados demonstraram predominio de casos em
pessoas do sexo masculino em todos os anos da amostra. Estes resultados
corroboram com o estudo feito por Braga e Araujo, em Fortaleza-Ceara, no
periodo de 2001 a 2007, onde encontraram predominédncia para 0 Sexo
masculino.

Estudos realizados em Paracatu-MG por Oliveira (2010); em Fortaleza-
CE por Lima e Batista (2007); em Campo Grande-MS por Botelho e Natal (2009);
em Sobral-CE por Oliveira, Dias Neto e Braga (2010) e em S&o Luis-MA por
Silva et. al. (2008), observaram que houve predominio da doenca no sexo
masculino.

Contudo, na pesquisa realizada em Varzea Grande-MT, por Missawa e
Borba (2007), os resultados encontrados demonstraram proximidade entre o
sexo masculino e feminino, resultados que divergiram desse estudo. Com isso,
acredita-se que a diferenca percebida em relacdo a variavel sexo, ndo se da em
funcdo da susceptibilidade, mas, provavelmente em funcdo de maior exposicao
aos vetores.

No tangente a faixa etaria, os resultados indicaram a prevaléncia entre as
criancas de até 11 anos e nos adultos de 19 a 59 anos. Entretanto, quando
relacionado sexo com idade, observou-se a prevaléncia para o sexo masculino,
entre os adultos (n=42, 40,7%) e idosos (n=9, 8,7%), de acordo com o
demonstrado no grafico 2. Diante desses resultados, pode-se inferir que as
mulheres, de modo geral, buscam mais assisténcia a saude.

Ao comparar os resultados dessa pesquisa com o estudo realizado por
Oliveira, Dias Neto e Braga (2010), verificou-se que os dados relacionados a
faixa etaria estdo condizentes com os dados dessa pesquisa. Entretanto, os
dados analisados nesse estudo, veio de encontro aos dados da pesquisa de
Botelho e Natal (2009), os quais encontraram predominio em idosos (a partir dos

60 anos).
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Grafico 2: Numero de casos de Leishmaniose Visceral em humanos,
relacionando sexo com faixa etaria, em Imperatriz-MA, no periodo de 2013 a
2017.

Fonte: Propria da autora (2018).

No que tange as criancgas, de acordo com o Ministério da Saude, o motivo
da maior vulnerabilidade é descrito pela condicdo de relativa imaturidade
imunologica das células, que, além disso, € agravada pela desnutricdo, muito
prevalente nas regides endémicas, amplificado, ainda, de uma alta exposi¢cao ao
vetor no peridomicilio. Em se tratando dos individuos adultos, o
comprometimento do mesmo tem repercussao significativa na epidemiologia da
leishmaniose visceral pelas formas frustras (oligossintomaticas) ou
assintomaticas, acrescidas das formas com manifestacdo clinica (BRASIL,
2006).

Quando analisado o grau de escolaridade dos individuos com
leishmaniose visceral no periodo estudado, observou-se prevaléncia para o nivel
de escolaridade do 2° ao 5° ano incompleto (n=18, 17,5%), seguidos para a
escolaridade do 6° ao 9° ano incompleto (n=14, 13,6%), com total de 32 casos
(31,1% do total da amostra). Contudo, foi observado nesse estudo, resultado

significativo para a variavel “ndo se aplica” (n=43, 41,6%) (Tabela 1).



Escolaridade n %

Analfabetos 2 2%
Ensino Fundamental 2° ao 5° ano incompleto 18 17,5%
Incompleto 59 ano completo 6 5,8%
6° ao 9° ano incompleto 14 13,6%
Ensino Fundamental 4 4%
Completo
Ensino Médio Incompleto 7 6,7%
Ensino Médio Completo 5 4,8%
Ensino Superior Incompleto 2 2%
Ignorado 2 2%
N&o se Aplica 43 41,6%

Tabela 1: Numero de casos de Leishmaniose Visceral em humanos, de acordo
com a escolaridade, em Imperatriz-MA, no periodo de 2013 a 2017.
Fonte: Prépria da autora (2018).

No que se refere a escolaridade, nossos resultados assemelham-se ao
encontrado no estudo de Oliveira (2010), com predominio da opgao “nao se
aplica”. No entanto, tais resultados divergiram quando analisado a variavel 2° ao
5° ano do ensino fundamental incompleto, cuja prevaléncia encontrada por
Oliveira (2010) foi para a alternativa “ignorado”.

Quanto ao local de residéncia, a maioria dos pacientes (n=92,7, 90%) do
total da amostra, residia na periferia do municipio do estudo (Grafico 3). Nesse
aspecto, na literatura pesquisada ndo foram mencionados dados relativos ao
local de residéncia dos casos notificados. No entanto, acredita-se que esse fato
possa ser atribuido a ineficiéncia das medidas de prevencédo, sobretudo nas

periferias, por serem regides, de modo geral, menos assistidas.
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Grafico 3: Percentual de casos de Leishmaniose Visceral em humanos, de
acordo com o local de residéncia, em Imperatriz-MA, no periodo de 2013 a 2017.
Fonte: Prépria da autora (2018).

Embora a gestacdo n&o seja uma caracteristica especifica da
epidemiologia, encontrou-se nesse estudo, dois casos (2%) em que as pacientes
estavam gravidas (Tabela 2). Dados que assemelharam-se aos resultados do
estudo realizado por Cavalvante e Vale (2011), em que foram encontrados casos
de gestantes porém, em menor propor¢ao quando comparado a amostra total.

Este fato pode sugerir gue mesmo com 0 comprometimento do sistema
imunoldgico por conta da gestacdo, o numero de casos nessa populacdo é
reduzido, fato que pode demonstrar preocupacao das gestantes em cuidar da

saude no periodo gestacional.

Gestacéo n %
Gestante 3° Trimestre 1 1%
IG Ignorada 1 1%
N&o Gestante 15 14,5%
N&o se Aplica 86 83,5%

Tabela 2: Numero de casos de Leishmaniose Visceral em humanos, notificados
durante a gestacéo, em Imperatriz-MA, no periodo de 2013 a 2017.
Fonte: Prépria da autora (2018).

Para a notificacdo da evolucdo dos casos, durante o periodo estudado
foram registrados 92 casos de leishmaniose visceral, de um total de 103 casos

analisados. Destes, 81 casos (78,6%) evoluiram para a cura da patologia,



entretanto os casos de 6bitos que foram nove (8,7%) foram expressivos. Outro
aspecto foi relacionado aos casos com falta de informacéo (n=11, 10,7%), o qual

poderia estar vinculado a ineficiéncia da notificacdo (Tabela 3).

EVOLUCAO DO CASO n %
Cura 81 78,6%
Obito 9 8,7%
Transferéncia 2 2%
Sem Informacgdes 11 10,7%

Tabela 3: Evolugéo de casos de Leishmaniose Visceral em Imperatriz-MA, no
periodo de 2013 a 2017.
Fonte: Propria da autora (2018).

Tais dados apresentaram pertinéncia quando comparados com o0s
resultados analisados na pesquisa de Oliveira, Dias Neto e Braga (2010) e com
o estudo realizado por Ursine et. al. (2012), em Diamantina-MG, em cujos
resultados evoluiu para a cura da doenca, seguidos de ignorado, Obito e
transferéncia, respectivamente.

Supbe-se, com isso, que o resultado “ignorado”, contido na evolugao dos
casos, na ficha de notificacdo, possa ser atribuido a provavel ineficiéncia na

gualidade dos registros do Sistema de Informacdo em Saude.

CONCLUSAO

Apos a analise dos resultados, concluiu-se que o perfil epidemioldgico dos
pacientes acometidos pela Leishmaniose Visceral no municipio de Imperatriz,
Maranhdo, foi caracterizado por pacientes do sexo masculino, sobretudo em
criancas de até 11 anos e adultos de 19 a 59 anos, com nivel de escolaridade
no ensino fundamental incompleto e moradores da periferia. Que embora a
maioria dos casos tenha evoluido para cura, as medidas preventivas nao se
mostraram eficientes, haja vista 0 aumento do nimero de casos nos ultimos trés
anos, ainda que, com leve declinio no ano de 2017.

As informacdes obtidas a partir da pesquisa foram relevantes por

fornecerem subsidios para a tomada de decisdo e fundamentar as politicas



publicas no controle da doenca na populacdo local. Além disso, o estudo
contribuiu para o conhecimento do perfil epidemiolégico da patologia no
municipio. No entanto, recomenda-se que outros estudos sejam feitos para
consolidar estes achados e reforcar a necessidade de revisdo das estratégias
utilizadas para o controle da doenca, bem como de incentivo governamental na

tomada de decisfes pertinentes.
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