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RESUMO

Introducgédo: A Leishmaniose Visceral (LV) ou calazar, € uma doenga crbnica grave causada
por parasitas do género Leishmania e sua transmissdo depende da presenca de um vetor,
os flebotomineos, e de um hospedeiro suscetiveis, como o cdo. Reconhecida como um
problema de saude publica no Maranhao desde 1980, a LV é objeto deste estudo, que visa
analisar sua incidéncia no municipio de Imperatriz-MA entre 2012 e 2022. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, retrospectivo e quantitativo, que utilizou
dados secundarios coletados no SINAN acerca de casos LV na cidade de Imperatriz no
Estado do Maranh&o, no periodo de 2012 a 2022. Resultados e discussoes: Os resultados
mostram que a incidéncia da doenga na cidade aumentou significativamente em 2017 e
2018, enquanto os anos de 2012 e 2022 registraram os menores indices. O numero de
recidivas cresceu em 2021 e 2022, indicando a necessidade de controle. A doenga foi mais
prevalente no género masculino, especialmente entre 1 e 4 anos de idade, e em pessoas
com menor escolaridade, reforcando a relacdo com condigcdes socioecondmicas. Mais
de 50% dos casos evoluiram para cura, mas a letalidade alcangou 11%, evidenciando a
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importancia de medidas de controle adequadas. Conclusao: Conclui-se, dessa forma, que
houve uma incidéncia relevante da Leishmaniose Visceral entre os anos de 2012 e 2022
no Estado do Maranh&o, especialmente em homens de etnia parda, baixa escolaridade
e criangas de 1 a 4 anos, com a maioria dos casos evoluido para a cura. Todavia, ha
uma populagdo consideravelmente mais vulneravel a essa enfermidade, destacando a
necessidade de politicas publicas para prevencgao e diagndstico precoce, a fim de amenizar
os danos a essas populagdes pelo acometimento da doencga.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmania. Epidemiologia. Leishmaniose Visceral.

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF VISCERAL LEISHMANIASIS IN THE CITY OF
IMPERATRIZ-MA BETWEEN 2012 AND 2022

ABSTRACT

Introduction: Visceral Leishmaniasis (VL), or kala-azar, is a severe chronic disease
caused by parasites of the genus Leishmania. Its transmission depends on the presence
of a vector, sandflies, and susceptible hosts, such as dogs. Recognized as a public health
issue in Maranh&o since 1980, VL is the focus of this study, which aims to analyze its
incidence in the municipality of Imperatriz-MA from 2012 to 2022. Methodology: This is
a descriptive, cross-sectional, retrospective, and quantitative study using secondary data
collected from SINAN on VL cases in Imperatriz, Maranhao, from 2012 to 2022. Results
and Discussions: The results show that the incidence of the disease in the city increased
significantly in 2017 and 2018, while 2012 and 2022 recorded the lowest rates. The number
of relapses rose in 2021 and 2022, indicating the need for control. The disease was more
prevalent in males, particularly in those aged 1 to 4 years, and in individuals with lower
education levels, reinforcing its association with socioeconomic conditions. More than 50%
of cases progressed to cure, but the lethality rate reached 11%, highlighting the importance
of adequate control measures. Conclusion: The analysis of VL from 2012 to 2022 revealed
significant incidence peaks in 2017 and 2018, with an increase in relapses in 2021 and
2022, especially among men of mixed ethnicity, low education levels, and children aged
1 to 4 years. Most cases progressed to cure, emphasizing the need for public policies for
prevention and early diagnosis, particularly in the most vulnerable populations.

KEY-WORDS: Leishmania. Epidemiology. Visceral Leishmaniasis.

INTRODUGAO

A Leishmaniose Visceral (LV) € uma das dez principais doencas negligenciadas
globalmente, afetando cerca de 12 milhdes de pessoas, conforme a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS). Entre os paises que concentram 68% dos casos globais, o
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Brasil se destaca como o principal no continente americano, onde a LV esta presente em
pelo menos 12 paises, sendo que 90% dos casos da América Latina ocorrem no Brasil,
segundo o Ministério da Saude.

De acordo com Gontijo et al. (2004), a LV é uma doencga cronica e grave causada
por parasitas do género Leishmania, cuja transmissdo depende de vetores e hospedeiros
suscetiveis. Caes sao os principais hospedeiros domésticos, enquanto animais silvestres,
como raposas e marsupiais, também atuam como reservatorios, contribuindo para ciclos de
transmissao silvestres e domésticos. Martins (2019) destaca que os vetores da LV s&o os
flebotomineos, conhecidos popularmente como mosquitos-palha, birigui e tatuquiras, entre
outros.

A clinica da LV varia de acordo com o hospedeiro acometido, podendo apresentar
sinais similares a outras doengas como Doenga de Chagas, Malaria e Tuberculose,
conforme Martins (2019). Silva et al. (2023) apontam que a ocorréncia da LV esta associada
a fatores socioeconémicos, como a falta de saneamento basico e o abandono de cées, o
que favorece a infecgdo. Mesmo com medidas como redugéo de vetores e eutanasia de
animais infectados, adotadas no Brasil, a adaptabilidade do vetor a diferentes ambientes
perpetua a transmisséao.

No Maranhao, a LV é um problema de saude publica desde 1980 e teve expansao
significativa entre 2000 e 2009, segundo Furtado et al. (2015). Diante desse cenario, o
presente estudo busca analisar a epidemiologia da LV no municipio de Imperatriz-MA no
periodo de 2012 a 2022.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo, de carater ecoldgico, transversal,
analitico e de abordagem quantitativa. Para o estudo foram utilizados dados secundarios
coletados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), acessados por
meio do DATASUS. Foram incluidos casos notificados de LV de Imperatriz-MA.

As variaveis consideradas para analise foram: género, faixa etaria, nivel de
escolaridade, evolugdo e tipo de entrada. Os dados coletados foram organizados em
tabelas no Microsoft Excel®, de modo a facilitar a interpretacéo dos resultados e posterior
comparagao com dados da literatura cientifica existente. Além disso, a incidéncia da doencga
no municipio foi calculada com base no numero de casos registrados durante o periodo
estudado, dividido pela populagéo estimada da cidade em cada ano e multiplicado por cem
mil habitantes.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo o SINAN, durante o periodo observado, foram registrados um total de 560
novos casos de Leishmaniose Visceral em Imperatriz, que representa incidéncia de 205,8
casos por 100.000 habitantes, que quando comparada a incidéncia do maranh&o. Em 2018,
foi registrado o maior numero de novos casos (115) e o menor em 2012 (23). A menor
incidéncia média foi registrada em 2012 (8,42) e a maior em 2018 (42,1).

Tabela 1: Registro de entrada do paciente com LV em Imperatriz-MA.

Ano Ignorado Caso Novo Recidiva Transferéncia Total
2012 - 23 1 - 24
2013 1 24 - 1 26
2014 - 25 1 - 26
2015 1 29 - - 30
2016 - 76 4 - 80
2017 - 105 2 1 108
2018 - 115 6 2 123
2019 - 68 5 - 73
2020 - 31 4 1 36
2021 - 40 7 - 47
2022 - 24 8 - 32
TOTAL 2 560 38 5 605

Fonte: Ministério da Saude- Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)

A analise dos casos confirmados de leishmaniose visceral em Imperatriz-MA entre
2012 e 2022 revela aumento significativo na incidéncia em 2017 e 2018, com mais de 87%
acima da média anual, enquanto os menores indices foram registrados em 2012 e 2022.
Apesar da redugado nos novos casos em anos recentes, 0os casos de recidivas cresceram
em 2021 e 2022, periodo coincidente com a pandemia de COVID-19.

Assim, o controle da perpetuacdo da doenca, especialmente das recidivas, é
essencial. Conforme o Ministério da Saude (2021), a expansao da incidéncia esta ligada a
capacidade de adaptacao dos vetores do protozoario causador da leishmaniose visceral.
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Tabela 2: Quantidade de casos por género na cidade de Imperatriz-MA.

Ano Masculino Feminino Total
2012 14 10 24
2013 19 7 26
2014 14 12 26
2015 21 9 30
2016 43 37 80
2017 63 45 108
2018 77 46 123
2019 44 29 73
2020 23 13 36
2021 30 17 47
2022 20 12 32
TOTAL 368 237 605

Fonte: Ministério da Saude- Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)

Os dados da tabela 2 evidenciam a incidéncia de casos por género, no periodo
entre 2012-2022, em Imperatriz-MA. A anélise da referida tabela, expde a maior ocorréncia
de casos no sexo masculino, em especial nos anos de 2017 e 2018. Segundo Donato
(2020), a populagao masculina tem maior importancia no quadro geral da doenga, visto que
além de maior incidéncia, também representa a populacdo de maior fatalidade. Do mesmo
modo, afirmam Miranda, Araujo e Oliveira (2022) que homens ndo costumam buscar a
Unidade Basica de Saude, o que favorece a complicacao de doengas que seriam vistas
como facilmente trataveis.

Tabela 3: Quantidade de casos por faixa etaria na cidade de Imperatriz-MA.

Ano | Ign a<n10 1-4 5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-39 [ 40-59 | 60-64 | 65-69 | 70-79 | 80+ | Total
2012 - 1 5 3 - 2 9 3 - 1 - - 24
2013 1 5 9 1 2 - 5 2 - 1 - - 26
2014 - 7 13 3 - - 1 1 1 - - - 26
2015 - 3 10 2 2 - 5 6 - 2 - - 30
2016 - 16 25 5 4 6 13 5 2 2 2 - 80
2017 - 26 37 9 5 6 13 7 1 - 2 2 108
2018 - 22 55 10 6 1 15 9 1 2 1 123
2019 - 10 29 9 2 2 10 7 1 1 2 - 73
2020 - 5 12 6 1 2 4 3 1 2 - - 36
2021 - 9 10 1 2 3 8 10 1 1 2 - 47
2022 - 6 9 1 - 1 7 6 1 - - 32
Total 1 110 | 214 50 24 23 90 59 9 12 10 3 605

Fonte: Ministério da Saude- Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
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A analise dos dados expostos na tabela 3, observa-se maior incidéncia de casos em
criangas entre 1 e 4 anos de idade. Um estudo conduzido por Queiroz (2004), corrobora com
esse achado, uma vez que considerando a incidéncia de LV em criangas, ha predominancia
de novos casos em individuos com menos de 5 anos de idade. Amaior incidéncia da doenca
em pessoas mais novas reflete a ineficiéncia imunoldgica desses individuos, uma vez que
sua imunidade adaptativa ainda nao foi maturada.

Tabela 4: Quantidade de casos por nivel de escolaridade na cidade de Imperatriz-MA.

EF EF . EM ES
Ignora- | Analfa- | EM in- , ES com- | Nao se
Ano incom- [ com- com- incom- i Total
do beto comleto pleta aplica
pleto pleto pleto pleta
2012 - - 11 1 4 - - - 8 24
2013 - 1 5 3 1 - - - 16 26
2014 1 - 3 - - - - - 22 26
2015 - 2 10 1 - 1 1 - 15 30
2016 3 2 19 2 4 4 1 - 45 80
2017 4 3 26 2 4 2 - - 67 108
2018 2 6 21 4 2 6 - - 82 123
2019 2 - 15 1 1 7 - 2 45 73
2020 3 - 7 3 2 1 - - 20 36
2021 3 2 8 3 5 3 1 2 20 47
2022 - - 7 3 1 4 - 1 16 32
TOTAL 18 16 132 23 24 28 3 5 356 605

Fonte: Ministério da Saude- Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN)

A tabela 4 exibe os casos confirmados de LV por escolaridade entre os anos de
2012-2022 em Imperatriz-MA, onde destaca-se a maior incidéncia de casos em pessoas
que nao concluiram o ensino fundamental (EF). Observa-se ainda, que quanto maior o
nivel de escolaridade, menor o numero de novos casos de LV. Donato (2020), revela que
a leishmaniose visceral tem maior incidéncia em regides brasileiras com piores condi¢coes
socioecondémicas.
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Tabela 5: Evolugéo dos casos notificados de LV na cidade de Imperatriz-MA.

Ano Ignorado | Cura | Abandono | Obito por LV | Obito por outra causa | Transferéncia | Total
2012 - 13 - 4 2 5 24
2013 - 17 - 5 1 3 26
2014 - 19 - 5 - 2 26
2015 - 24 - 5 1 - 30
2016 - 35 - 1 1 33 80
2017 43 33 - 10 2 20 108
2018 13 64 1 9 3 33 123
2019 11 40 - 8 4 10 73
2020 11 18 - 6 - 1 36
2021 1 40 - 3 1 2 47
2022 4 22 1 3 1 1 32
TOTAL 83 325 2 69 16 110 605

Fonte: Ministério da Saude- Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo (SINAN)

A quantidade de casos confirmados por evolugdo segundo ano de notificagao
(tabela 5), revelam que mais de 50% dos casos confirmados evoluiram para cura, € um
sexto dos casos foi transferido. Foram constatados 69 casos de 6bito por LV entre 2012-
2022, revelando letalidade de 11% da doencga no periodo. Esse numero € um motivo para
considerar maior controle da doenca, utilizando as praticas recomendadas pelo Ministério
de Saude, e direcionadas ao perfil epidemiolégico da regiao (Brasil, 2022).

CONCLUSAO

Conclui-se, dessa forma, que houve uma incidéncia relevante da Leishmaniose
Visceral entre os anos de 2012 e 2022 no Estado do Maranh&o. Além disso, tal enfermidade
apresentou, durante o periodo analisado, maior incidéncia entre individuos com baixa
escolaridade, do género masculino e na faixa etaria entre 1 e 4 anos de idade, com mais
da metade dos casos confirmados evoluindo para a cura.Assim, os dados apresentados
reforcam a necessidade de politicas publicas de saude a fim de se promover estratégias
eficazes de prevencéao e do diagnodstico precoce da Leishmaniose Visceral, especialmente
nessas populagbes mais vulneraveis, considerando as condi¢gdes socioeconémicas e
educacionais locais, a fim de amenizar e combater os danos causados a essa populagao
pela doencga.
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