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PREFACIO

A obra intitulada: “ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE DOENCAS NO NORDESTE
BRASILEIRO” traz informagodes epidemiologicas acerca da Pandemia provocada pela COVID-19,
esquistossomose, arboviroses e diversos outros problemas de satude publica, fornecendo assim dados
para os orgdos de saude e para a comunidade cientifica. Portanto, faz-se necessario compreender a
epidemiologia para que sejam formuladas politicas de saude, a organizag¢ao do sistema de satde e as

intervengdes destinadas para solucionar problemas especificos.

Espera-se que esta obra colabore com a producao cientifica a partir dos resultados obtidos
nos estudos epidemiologicos, além de agregar o conhecimento cientifico, auxiliar no conhecimento dos
profissionais, estudantes e sociedade e possibilitar o incentivo de estudos futuros para fortalecimento

da pesquisa no Nordeste sobre o cenario atual de satde, a partir de evidéncias cientificas.
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RESUMO: A Leishmaniose Visceral (LV), um importante problema de Saude Publica, popularmente
conhecida como calazar, ¢ uma doenca causada por protozoarios parasitos do género Leishmania, que
acomete o ser humano, podendo leva-lo a dbito em até 90% dos casos. As fémeas dos flebotomineos
se alimentam de sangue diretamente do animal e ingerem juntamente macroéfagos e mondcitos
jé& parasitados. O presente estudo tem como objetivo analisar o indice de casos de LV no estado
do Maranhdo do ano de 2015 a 2019, separados por sexo, cor/raca e a faixa etaria. Apds ser feito
levantamento das ocorréncias de LV no estado do Maranhao, entre os anos de 2015 a 2019, foram
totalizados 3.248 registros. Quanto ao sexo dos acometidos, no Maranhdo, foi registrado que a LV
abrangeu com maior frequéncia em todos os anos em estudo, a populagdo de sexo masculina, em que
65,35% foram em homens e 34,7% em mulheres. Nos dados analisados da faixa etaria das ocorréncias
de LV no Maranhdo, incluiu-se observacdo de que a populacdo de até 9 anos de idade teve uma
incidéncia da doencga. O estudo evidenciou que a Leishmaniose Visceral ¢ uma doenca de grande
importancia. O estudo ¢ visto como uma forma de conscientizagdo da populagdo, assim como dos

profissionais da drea da saude, possibilitando maior acesso a informacao.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmania. Protozoarios parasitos. Saude Publica.

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF VISCERAL LEISHMANIASIS CASES IN THE
STATE OF MARANHAO, FROM 2015 TO 2019

ABSTRACT: Visceral Leishmaniasis (VL), an important public health problem, popularly known
as kalaazar, is a disease caused by parasitic protozoa of the Leishmania genus, which affects humans,
and death may occur in up to 90% of cases. Female sandflies feed on blood directly from the animal
and together ingest macrophages and monocytes already parasitized. This study aims to analyze the
rate of VL cases in the state of Maranhao from 2015 to 2019, separated by gender, color/race and age
group. After surveying the occurrences of VL in the state of Maranhao, between 2015 and 2019, there

was a total number of 3,248 records. As for the gender of those affected, in Maranhao, the reports
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shows that VL covered the male population most frequently in all years under study, in which 65.35%
were men and 34.7% were women. In the data analyzed for the age group of VL occurrences in
Maranhao, it was included the observation that the population aged up to 9 years had an incidence of
the disease. The study showed that Visceral Leishmaniasis is a disease of great importance. The study
is seen as a way of raising awareness among the population, as well as among health professionals,

enabling greater access to information.

KEY-WORDS: Leishmania. Parasitic protozoa. Public health.

INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV), um importante problema de Saude Publica, popularmente
conhecida como calazar, ¢ uma doenca causada por protozoarios parasitos do género Leishmania,
que acomete o ser humano, podendo leva-lo a ¢bito em até 90% dos casos (DA SILVEIRA et. at.,
2020) se nao tratado adequadamente (MONTEIRO et. al., 2005). Seu agente etioldgico ¢ uma espécie
semelhante fisiologicamente a L. infantum; a L. chagasi (GONTIJO et. al., 2004), onde no Brasil sua
transmissao se da pela picada das fémeas de insetos dipteros pertencentes a familia Psychodidae,
conhecidos genericamente por flebotomineos (Lutzomyia longipalpis) popularmente conhecido como
“mosquito-palha”, “cangalhinha” e “birugui” (GONTIJO et. al., 2004). Os caes domésticos (Canis
familiaris) sao considerados os principais reservatérios deste protozoario e a principal fonte de
infeccao para o homem (MARCONDES & ROSSI, 2013).

No Brasil, a primeira epidemia registrada foi em Teresina (PI), onde seu maior pico da doenca
foiem 1984, e que a partir desse, epidemias comecaram a ser descritas em Natal (RN) e Sao Luis (MA),
sendo distribuidas para as demais regides posteriormente (WERNECK, 2010). Hoje, mais de 70% dos
casos ocorrem em cerca de 200 municipios incluindo Aracaju (Sergipe), Araguaina (Tocantins), Bauru
(Sao Paulo), Belo Horizonte (Minas Gerais), Campo Grande (Mato Grosso do Sul), Fortaleza (Ceara),
Montes Claros (Minas Gerais), Sao Luis (Maranhdo) e Teresina (Piaui) (WERNECK, 2016). A partir
do aumento expansivo relacionado as areas de abrangéncia, assim como o aumento significativo no
nimero de casos, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) passou a considerar prioridade a LV por

ser uma das doengas tropicais mais acometidas (GONTLJO et. al., 2004).

Para determinar os niveis epidemiologicos da LV sdo considerados principalmente: o
convivio muito proximo do homem como o reservatorio (cao), o aumento da densidade do vetor, o

desmatamento acentuado e o constante processo migratorio das pessoas (MONTEIRO et. al., 2005).

As fémeas dos flebotomineos se alimentam de sangue diretamente do animal e ingerem
juntamente macréfagos e mondcitos ja parasitados. Apos a liberacdo das formas amastigotas,
dividem-se e transformam-se em formas promastigotas, que sdo infectantes para o homem. As fémeas
ja infectadas se alimentam novamente em invertebrados, onde a saliva de Lutzomyia ¢ inoculada e
migram para varios 6rgaos como: figado, baco, medula 6ssea e linfonodos, posteriormente fagocitados
pelos macrofagos (NEVES, 2011).
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O presente estudo tem como objetivo analisar o indice de casos de LV no estado do Maranhao

do ano de 2015 a 2019, separados por sexo, cor/raga e a faixa etaria.

METODOLOGIA

Trata-se de uma descri¢do epidemiologica a partir da coleta e realizagdo de um delineamento
quantitativo e descritivo sobre os casos de Leishmaniose Visceral (LV) no estado do Maranhao,
retrospectivamente, de 2015 a 2019. As informagdes foram coletadas a partir do banco de dados
epidemiologicos SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo, através do acesso ao
Departamento de informdtica do SUS (site DATASUS> inicio > informacao de saude (TABNET) >
epidemiologias e morbidades), onde foram analisados varidveis como: ano, sexo, cor/raca, local de

infeccdo, faixa etaria, critério de confirmagao e zona de residéncia.

As informagdes utilizadas obtiveram auxilio de graficos e tabelas construidos no Microsoft
Exel 2010®.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ap6s ser feito levantamento das ocorréncias de LV no estado do Maranhao, entre os anos
de 2015 a 2019, foram totalizados 3.248 registros. De acordo com o grafico (Figura 1) é possivel
observagao de um caracteristico aumento dos casos no ano de 2017 de 24,1% com 783 casos. Nos anos
de 2015,2016 ¢ 2018 registrou-se 18,7%, 22,5% e 22,5%; 607, 732 e 732 casos, respectivamente, com
numeros inferiores ao ano de 2017. Ja no ano de 2019, ouve um declinio com 12,1% com 394 casos.
Embora a principal estratégia e mais utilizada para a vigilancia da doenga seja notificagdo dos casos,
¢ possivel observar que a confirmag¢ao dos mesmos ainda ¢ lenta, mesmo existindo obrigatoriedade
no pais para registro no SINAN para melhor monitoramento (BRASIL, 2014; DA SILVEIRA, 2020).

Figura 1: Casos de Leishmaniose Visceral confirmados no Sistema de Informagao de Agravos e Notificagdo —
notificados no Estado do Maranh&o, nos anos de 2015 a 2019.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).
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Tendo uma média de 649,6 casos por ano, houve uma reducdo significativa dos casos
notificados no ano de 2019 (394 casos). Tais dados apontam que se comparado a estudos anteriores,
o Estado do Maranhdo teve um declinio importante, entretanto, ainda possui caracteristicas de uma

regido endémica.

Quanto ao sexo dos acometidos, no Maranhao, foi registrado que a LV abrangeu com maior
frequéncia em todos os anos em estudo, a populacdo de sexo masculina, em que 65,35% foram em
homens e 34,7% em mulheres (Tabela 01).

Tabela 1: Casos de Leishmaniose Visceral confirmados no Sistema de Informagao de Agravos e Notificagdo —
notificados por sexo, segundo o ano de notifica¢do, no Estado do Maranhao, de 2015 a 2019.

Sexo Homens Mulheres Total
2015 394 213 607
2016 474 258 732
2017 504 279 783
2017 478 254 732
2019 270 124 394
Total 2120 1128 3248

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Os resultados demonstram uma maior frequéncia de LV nos homens, confirmando a literatura,
onde diz que ¢ mais susceptivel ao adoecimento (ALVARENGA, 2010). A doenga pode atingir ambos
0s sexos, porém, o nimero maior de casos em homens pode ser explicado pelo fato de haver uma
maior exposicao aos vetores de flebotomineos (DE SOUSA, 2018; OLIVEIRA & PIMENTA, 2014).

A analise da ocorréncia de LV no Maranhao por etnia permitiu importante visualizagao dos
aspectos da doenga. No ano de 2015 a 2019 nota-se um maior nimero de casos em pessoas de cor/
raca parda, totalizando 75,8%, com 2.461 casos, assim como na pesquisa que analisou as notificagdes
de casos de LV no Brasil com resultado de maiores casos em individuos de cor/raga parda (PIRES et.
al., 2016); seguido da cor/raga preta (10.1%), branca (8.4%), indigena (3.2%), ign/branco (1.7%) e
amarelo (0.9%) (Tabela 2).

Tabela 2: Casos de Leishmaniose Visceral confirmados no Sistema de Informagao de Agravos e Notificagdo —
notificados por cor/raga segundo o ano de notifica¢ao, no Estado do Maranhao, de 2015 a 2019.

Cor/raca Ing/Branco Branca Preta Amarelo Parda Indigena Total
2015 11 57 68 2 463 6 607
2016 18 58 75 5 561 15 732
2017 12 69 74 10 558 60 783
2018 6 52 74 8 574 18 732
2019 7 36 38 3 305 5 394
Total 54 272 329 28 2461 104 3248

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).
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Nos dados analisados da faixa etaria das ocorréncias de LV no Maranhao, incluiu-se observagao
de que a populagdo de até 9 anos de idade teve uma incidéncia da doenga muito maior do que outras
faixas etdrias, totalizando 51,7% (Figura 2).

Figura 2: Casos de Leishmaniose Visceral confirmados no Sistema de Informagao de Agravos e Notificagdo —

notificados segundo faixa etaria, no Estado do Maranhdo, nos anos de 2015 a 2019.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

O motivo de haver mais suscetibilidade em criangas ¢ explicado pelo fato de elas terem
uma imaturidade imunolodgica que pode ser agravada pela desnutricdo corporal, comum em areas
endémicas da doenca (BRASIL, 2016). Ja a ocorréncia de doengas em adultos pode ser justificada por

existir maior exposi¢ao aos flebotomineos vetores.

Na Figura 3, observamos os casos de LV notificados segundo zona de residéncia, onde ha
predominancia da zona urbana com 2236 caos (68,84%), seguido da zona rural com 910 (28%).
Pdde-se observar que de acordo com a extensao da urbanizagao, houve mudancas na epidemiologia
da LV. Anteriormente, a LV era uma doenca de zona rural, no entanto, com o tempo as epidemias de
LV passaram a ser registradas em ambiente urbano (WERNECK, 2010).
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Figura 3: Casos de Leishmaniose Visceral confirmados no Sistema de Informacdo de Agravos e Notificagdo —

notificados segundo zona de residéncia, no Estado do Maranhao, nos anos de 2015 a 2019.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a LV ¢ uma doenga de grande importancia, principalmente em
regides de clima tropical como o Maranhdo, onde as condi¢des para a transmissdo da doenga sdo
particularmente favordveis. Dessa forma, considera-se importante a descri¢do da epidemiologia da
Leishmaniose Visceral no Maranhdo onde a casos de maior e menor incidéncia na regido. O estudo
¢ visto como uma forma de conscientizacdo da populagdo, assim como dos profissionais da area da

saude, possibilitando maior acesso a informagao.
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