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No Brasil, existem diversas questdes atuais relacionadas a saude que merecem
destaque. Uma delas é o enfrentamento da pandemia de Covid-19, que vem causando
um grande impacto na saude dos brasileiros. O pais registrou um alto numero de casos e
obitos, colocando o sistema de saude em colapso em algumas regides.

Além disso, é importante destacar a necessidade de ampliar 0 acesso aos servigos
de saude, especialmente para a populagdo mais vulneravel. O Brasil possui um sistema de
saude universal, o Sistema Unico de Saude (SUS), mas muitos brasileiros ainda encontram
dificuldades para receber atendimento médico, principalmente nas regides mais afastadas
e de baixa renda. E necessario fortalecer e investir no SUS, para que todos os cidad&os
tenham acesso igualitario a saude de qualidade. Desta forma, este livro tem uma ampla
abordagem sobre revisao de literatura e pesquisas da area da saude no Brasil.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 2, intitulado “ANALISE DOS RESULTADOS DOS EXAMES
DE COLPOCITOLOGIA ONCOTICA DA ESF CENTRO 1, MUNICIPIO DE ARARIPINA-
PE”.



SUMARIO

(oY U] 1 T SRR 12
ACIDENTES DE TRABALHO NO BRASIL NA ULTIMA DECADA: UMA REVISAO
Leandro Pellenz

Nubia Malu Medeiros Rodrigues

Afonso Henrique da Silva Junior

Carlos Rafael Silva de Oliveira

Sayonara Vanessa de Medeiros Lima

Douglas Zanini Ribas

DOI: 10.47094/978-65-6036-176-8/12-21

(03X =1 1 1 U] 10 X725 22

ANALISE DOS RESULTADOS DOS EXAMES DE COLPOCITOLOGIA ONCOTICA DA
ESF CENTRO 1, MUNICIiPIO DE ARARIPINA-PE

Vitdéria dos Santos Duete

Diego Alves Monteiro

Antonio Felipe de Oliveira Filho

Renan Silva Sampaio

Mirla Victéria Martins Lima Verde Dantas
Ludmila Vieira Jaques

Sarah Mourao de Sa

DOI: 10.47094/978-65-6036-176-8/22-37

CAPITULO 3.ttt e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e nn e aneeseeaeaeeeeeeeennnnnnnns 38

ATIVIDADE ANTIBACTERIANA E MODIFICADORA DA AGAO ANTIBIOTICA DO OLEO
FIXO Da Mauritia flexuosa L.F (BURITI)

Isaac Moura Araujo
Raimundo Luiz Silva Pereira
Atila Pereira-Goncalves

Andressa de Alencar Silva

SUMARIO




Débora de Menezes Dantas
Renata Evaristo Rodrigues Duarte
Ana Raiane Alencar Tranquilino
Sheila Alves Gongalves

Priscilla Ramos Freitas

Carla Mikevely de Sena Bastos
Jayrton Kelvin Oliveira Lessa

Luis Pereira-de-Morais

DOI: 10.47094/978-65-6036-176-8/38-48

(07X 1 U I 49
AVALIACAO DA COMPETENCIA FiSICA E METABOLICA EM PRATICANTES DE
CROSSFIT®

Amanda de Oliveira Toledo
Andressa Cavalcante Moreira Lima
José Flavio Alencar Filho

Valden Luis Matos Capistrano Junior
Eva Pollyanna Peixe Laranjeira

Italo Almeida Alves

Ana Paula Vasconcellos Abdon

DOI: 10.47094/978-65-6036-176-8/49-60

(031 o L1 0 SRR 61

CASOS NOTIFICADOS DEACIDENTES DE TRABALHO COM EXPOSIGAO AMATERIAIS
BIOLOGICOS EM ENFERMEIROS NO CENTRO CIRURGICO

Laura Akemi Storer Makita
Andressa Aya Ohta

Windson Martins Posmosser
Fernanda Fontes Mello
Kelly Ayashi

Herbert Leopoldo de Freitas Goes

SUMARIO




DOI: 10.47094/978-65-6036-176-8/61-70

(031 o L1 o SRR 71

CONSUMO DE ALCOOL EM COMUNIDADES REMANESCENTES DE QUILOMBOS:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Leandro Custédio Amorim
Fabiana Ribeiro Santana

Claudio Morais Siqueira

DOI: 10.47094/978-65-6036-176-8/71-87

(o3 o L1 X SRR 88

CONSUMO E CONHECIMENTO SOBRE A FITOTERAPIA EM PEDIATRIA SOB A
PERSPECTIVA DOS CUIDADORES

Andressa Rodrigues de Sousa
Cintia do Carmo Silva

Rian Karlos Silva Weber e Costa
Vitoria Luiza Amaral da Silva
Izadhora C. de Almeida Couto
Stella Mendes Souza

Carla Regina de Almeida Corréa
Helen Cristina Favero Lisboa

DOI: 10.47094/978-65-6036-176-8/88-99

(031 o L1 0 - S 100

IMPLEMENTAGAO DA ESTRATEGIA RONDA NOTURNA NA PREVENGAO DE QUEDAS
— RELATO DE EXPERIENCIA

Carla Walburga da Silva Braga
DOI: 10.47094/978-65-6036-176-8/100-104

SUMARIO




(031 o 11 o T PR 105

INCIDENCIA DA LEISHMANIOSE VICERAL NA VIl GERENCIA REGIONAL DE SAUDE
DE PERNAMBUCO NO PERIODO DE 2013 A 2022

Luciano Lindolfo
Mauricio Claudio Horta
Adriana Gradela

DOI: 10.47094/978-65-6036-176-8/105-116

Lo Y U o T R 117
O PAPEL DA ODONTOLOGIA DO ESPORTE PARA A PERFORMANCE ESPORTIVA
Djalma Vieira de Sousa Junior

Marianne Torres

Amanda Siqueira Ramos

Mariana Vieira de Sousa

DOI: 10.47094/978-65-6036-176-8/117-126

(oY 2 1 1 1] 1o T o N 127
OFICINAS EXPRESSIVAS EM SAUDE MENTAL
Georgina Carolina de Oliveira Faneco Maniakas

DOI: 10.47094/978-65-6036-176-8/127-134

(03 o 11 0 e 2R 135

SAUDE MENTAL DE POPULAGOES QUILOMBOLAS: REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

Jackson Luiz Gongalves Bezerra
Fabiana Ribeiro Santana
Claudio Morais Siqueira

DOI: 10.47094/978-65-6036-176-8/135-147

SUMARIO




(oY1 101 e 148
TERAPIAS COMPLEMENTARES NO CLIMATERIO: UMA REVISAO INTEGRATIVA
Williane Pereira Silva

Amanda Ayara de Souza Marques

Arysia Dantas Pereira da Cunha

Eric Henrique Freitas de Andrade

Guilherme Alexandre de Souza

Larissa Rayanne Alencar do Espirito Santo Araujo

Maycon Jonas da Silva Bezerra

Renata dos Santos Fernandes

Saulo Camilo Magalhaes Lopes

Maria Misrelma Moura Bessa

Tayenne Maranhao de Oliveira

Sharlene Maria de Oliveira Brito Lopes

DOI: 10.47094/978-65-6036-176-8/148-155

(03X = 1 1L 1o T PP 156

USO DE LICOPENO DIETETICO POR ADULTOS COM CANCER DE PROSTATA: UMA
REVISAO NARRATIVA

Jaime Conrado Aragao Neto
Jorge Luis Pereira Cavalcante

DOI: 10.47094/978-65-6036-176-8/156-166

SUMARIO



CAPITULO 9
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RESUMO: A leishmaniose visceral (LV) é considerada uma doenga negligenciada comum
de areas tropicais. Ao ano sao estimados cerca de 50 a 90 mil casos, cuja maioria ocorre no
Brasil, leste da Africa e india. Nas Américas, o Brasil é responsavel por 97% dos casos, onde
a regidao Nordeste concentra 90% dos casos notificados. Embora historicamente tenha sido
consideradatipicado ambiente rural nordestino, nas ultimas décadaa LV tem sofrido processo
de urbanizacdo e a ocorréncia de surtos epidémicos. Objetivou-se analisar a incidéncia
de LV nos municipios da VII Geréncia Regional de Saude (GERES) de Pernambuco no
periodo de 2013 a 2022, visando identificar os municipios com maior transmissao e taxa de
letalidade Tratou-se de uma pesquisa observacional transversal descritiva, de abordagem
quantitativa, a partir de dados obtidos do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(SINAN), que foram e analisados utilizando-se de analise descritiva com porcentagem
simples. Foram contabilizados 136 casos novos confirmados, com maior numero de casos
e taxa de incidéncia anual nos anos de 2014 a 2017 nos municipios de Salgueiro (11,25%)
e Mirandiba (16,37%). Houve um total de 10 &bitos no periodo o que resultou em uma
taxa de letalidade de 7,35%. A maior taxa de letalidade anual ocorreu em 2020 (22%) nos
municipios de Belém do Sao Francisco (33%) e Cedro (25%). Durante o periodo estudado,
a LV apresentou altas incidéncia, urbanizacgao e letalidade nos municipios da VIl GERES de
Pernambuco, constituindo-se num grave problema de saude publica.

PALAVRAS-CHAVE: Calazar. Incidéncia. Taxa de letalidade.

~ auvaosoessosreasaoe BN



INCIDENCE OF VICERAL LEISHMANIASIS IN THE VII REGIONAL HEALTH
MANAGEMENT OF PERNAMBUCO FROM 2013 TO 2022

ABSTRACT: Visceral leishmaniasis (VL) is considered a common neglected disease in
tropical areas. Around 50 to 90 thousand cases are estimated per year, the majority of which
occur in Brazil, East Africa and India. In the Americas, Brazil is responsible for 97% of cases,
where the Northeast region concentrates 90% of reported cases. Although historically it
has been considered typical of the rural northeastern environment, in the last decade VL
has undergone a process of urbanization and the occurrence of epidemic outbreaks. The
objective was to analyze the incidence of VL in the municipalities of the VII Regional Health
Management (GERES) of Pernambuco in the period from 2013 to 2022, aiming to identify
the municipalities with the highest transmission and fatality rate. quantitative approach,
based on data obtained from the Notifiable Diseases Information System (SINAN), which
were analyzed using descriptive analysis with simple percentages. 136 new confirmed
cases were recorded, with the highest number of cases and annual incidence rate in the
years 2014 to 2017 in the municipalities of Salgueiro (11.25%) and Mirandiba (16.37%).
There were a total of 10 deaths in the period, resulting in a fatality rate of 7.35%. The
highest annual fatality rate occurred in 2020 (22%) in the municipalities of Belém do S&o
Francisco (33%) and Cedro (25%). During the period studied, VL presented high incidence,
urbanization and lethality in the municipalities of VIl GERES of Pernambuco, constituting a
serious public health problem.

KEY-WORDS: Kala-azar. Incidence. Fatality rat

INTRODUGAO

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma protozoonose infeciosa sistémica e nao
contagiosa, que acomete humanos e outros animais, apresentando comportamento ciclico.
E uma enfermidade relevante ndo so pela alta incidéncia, ampla distribuicdo e urbanizagao,
mas também por poder assumir formas graves e letais quando associada a ma nutricéo e
infecgcdes concomitantes como HIV, levando ao ébito em até dois anos quando néo tratada
(PERNAMBUCO, 2015). No Brasil, a transmissdo ocorre por picada de flebotomineos
principalmente do género Lutzomyia spp. infectados por protozoarios Leishmania infantum
(BRASIL, 2006) e tem o cdo como reservatério fundamental nos ciclos urbano e rural
(CALDAS, 2022). E comum em areas tropicais, sendo considerada negligenciada e mais
prevalente em populag¢des que apresentam vulnerabilidade social (LEMOS et al., 2019; DA
SILVA ZUQUE et al., 2022).

Mundialmente sao estimados por ano de 50 a 90 mil dos casos de LV, cuja maioria
deles ocorre no Brasil, leste da Africa e india. Nas Américas, o Brasil é responsavel por
97% dos casos e a doenga ocorrendo em todas as regides do pais, com destaque para a
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regido Nordeste, que concentra cerca de 90% dos casos notificados (DA SILVA ZUQUE
et al., 2022). Embora historicamente seja considerada uma doenga do ambiente rural do
Nordeste brasileiro, o desmatamento e o €xodo rural tém causado a urbanizacido da LV nas
ultimas décadas, tornando-se tipica das cidades onde associa-se aos bolsdes de pobreza
caracteristicos dessa regiao (BRASIL, 2021a).

Devido a magnitude de sua morbimortalidade, a LV é considerada pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) umas das cinco doengas negligenciadas prioritarias para
eliminagdo. De acordo com Gongalves et al. (2022), no ano de 2019 foram detectados no
Brasil 2.529 casos confirmados, sendo a regido Nordeste responsavel pelo maior numero
(1.241 casos), o que representou 49% do total. Nesse contexto, na série histérica de 2005-
2014, 70,8% dos municipios pernambucanos foram acometidos; sendo 2014 o ano com
maior numero de casos e 0s municipios de Caruaru, Ouricuri, Petrolina e Salgueiro com
casos em todos os anos da série. Tendo como base a série histérica de 2008-2017, a
endemia no estado de Pernambuco apresentou alta incidéncia (coeficiente variando de
0,9 a 1,8 por 100 mil habitantes) e taxa de letalidade variando de 4,5 a 14,9; tendo sido
registrados 1.017 casos novos e 112 6bitos, com destaque para os ultimos cinco anos da
série devido ao aumento expressivo de casos confirmados da doenga (PERNAMBUCO,
2019)

AV Macrorregiao, que engloba o Vale do Sao Francisco e Araripe e onde estao a VI,
VIl e IX Geréncias Regionais de Saude (GERES), apresentou 100% de seus municipios com
casos da doenga (LEITE, 201 6). A VII GERES, localizada no semiarido nordestino, € uma
das 12 GERES de Pernambuco, onde a LV é mais prevalente. Caracteriza-se por bolsées
de pobreza, baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e alta morbimortalidade por
doencas parasitarias, dentre elas a LV (PERNAMBUCO, 2021). No periodo de 2005 a 2014
ocupou o quarto lugar em numero de casos do Estado e o maior numero de internamentos
(LEITE, 2016), justificando estudos que contribuam para com o controle da LV nesta GERES.

O objetivo deste estudo foi analisar a incidéncia de leishmaniose visceral (LV) nos
municipios da VII Geréncia Regional de Saude (GERES) de Pernambuco no periodo de
2013 a 2022, visando identificar os municipios com maior transmissao e taxa de letalidade
e contribuir com reducao de sua incidéncia.

METODOLOGIA

Esta pesquisa obedeceu a Resolugdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012 e
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Autarquia Educacional de Belo Jardim -
AEB (Parecer N°: 5.574.506).

Tratou-se de uma pesquisa observacional transversal descritiva, de abordagem
quantitativa. Aincidéncia de LV nos municipios da VIl GERES de Pernambuco, que abrange
sete os municipios (Belém de Sao Francisco, Cedro, Mirandiba, Salgueiro, Serrita, Terra
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Nova e Verdejante), foi obtida na série historica de janeiro de 2013 a dezembro de 2022 do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Os dados secundarios foram
obtidos na base de dados tabulados do SINAN e dispensaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), pois nao continham a identificagdo dos pacientes ou risco de
invasao de privacidade e quebra de confidencialidade. Antes da exportagdo dos dados do
SINAN, foram excluidas as inconsisténcias de registros e duplicidades. Para a tabulagao
foram considerados o ano de notificagdo, modo de entrada (caso novo), classificagao final
(confirmado) e critério de classificagao (laboratorial e clinico epidemiolégico).

Foram calculadas a taxa de incidéncia anual (IA) e acumulada (IAc) dividindo-se o
numero de casos novos confirmados multiplicado por 100.000 pela populacdo exposta no
periodo e a taxa de letalidade anual e acumulada dividindo-se o total de 6bito multiplicado
por 100 pelo total de casos no periodo. Os dados foram tabulados usando as ferramentas
do Tabwin32 e Excel (Microsoft 365®) e os resultados analisados utilizando-se de analise
descritiva com porcentagem simples.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram contabilizados 136 casos novos confirmados de LV no periodo de 2013 a
2022, sendo os anos de 2014 a 2017 os de maior numero de casos e taxa de incidéncia
anual. De 2013 para 2014 houve aumento de 45% nos casos novos e de 2019 para 2020
reducao de 56,25% (Tabela 1). O aumento registrado em 2014 acompanhou o observado
no estado de Pernambuco (42%) e nas VII, IX e XI GERES (PERNAMBUCO, 2015),
divergindo de outros municipios como Governador Valadares (MG) (ALVES; FONSECA,
2018) e estados como Tocantins, Maranhdo, Rio de Janeiro, Mato Grosso do Sul, Mato
Grosso e Distrito Federal (BRASIL, 2022) que apresentaram reducéo dos casos em 2014.
A maior deteccdo de casos novos parece ter sido responsavel pelo aumento de casos em
2014 (PERNAMBUCO, 2021),

Por sua vez, a redugao de casos observada em 2020 acompanhou a observada
em Pernambuco e na maioria dos estados brasileiros, com exce¢ao de Roraima, Amapa
e Distrito Federal (BRASIL, 2022). Acredita-se que a reducgao observada de 2020 a 2022
decorreu da subnotificacdo durante a pandemia da Covid-19, como observado com doengas
cronicas, infeccdes sexualmente transmissiveis e outras (MAIA et al., 2023).

A IA anual média foi de 9,28 e a IAc no periodo de 9,26. A taxa de incidéncia avalia
o risco de adoecimento da populagado, o qual pode ser estimado para um grupo especifico
da populagéo, por sexo, por grupo etario ou para um grupo exposto a um fator de risco
especifico (NEVES et al., 2016). De 2014 a 2019 a incidéncia anual média foi de 12,18
casos novos por ano, sendo os anos de 2015 e 2017 os de maior incidéncia. Este achado
acompanhou o relatado por Silva et al. (2021) no Brasil, onde do total de 11.134 casos de
LV notificados nas diferentes regides do pais, 53,9% ocorreram na regido Nordeste (5.999
casos), tendo os anos de 2017 e 2018 sido os de incidéncia mais alta. Souza Junior et al.
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(2021) ressaltaram que no periodo de 2013 a 2017 43,19% das internagdes e 59,41% dos
Obitos por doencas parasitarias no Brasil foram decorrentes de leishmaniose, cujo destaque
foi também a regido Nordeste. As causas para as altas taxas de incidéncia na regiao
Nordeste parecem decorrer do baixo nivel socioecondmico (LIMA et al., 2012; LEMOS;
SOUZA; SILVA et al., 2021) da populacado vulneravel presente na periferia nas cidades
(SILVA et al., 2021); da grande quantidade de domicilios sem abastecimento de agua e
esgotamento sanitario adequados ou servigos de coletas de lixo (TOLEDO et al. 2017;
IPEA, 2021), que sao comuns nesta regiao. Além disso, devem ser considerados também
outros fatores como agricultura, tipo de vegetacao, desmatamento e ocupagdées humanas
como contribuintes para o aumento da populacéao vetorial (REIS et al., 2019; AZEVEDO et
al., 2020).

A IAc por 100 mil hab. foi de 9,26 de 2013 a 2022, sendo 0s municipios com maior
IAc Mirandiba (16,37) e Salgueiro (11,25) (Tabela 1). Estas taxas foram superiores as de
Alves e Fonseca (2018) de 7,0 casos por 100 mil hab. e da nacional de 2007 a 2013 de 2,0
casos por 100 mil hab. (BRASIL, 2014) indicando a VIl GERES como area de transmissao
intensa ou alta incidéncia de LV. Salgueiro foi o unico municipio incluido como de alto risco
de transmissao entre os 11 municipios prioritarios para o controle da LV em Pernambuco
no periodo de 2010 a 2014 (PERNAMBUCO, 2015). O fato da IAc em Salgueiro ter sido
bastante elevada, indicou que as medidas de controle utilizadas tém sido ineficientes, tanto
na eliminagao da transmissdo como na prevencao de novas epidemias.
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Tabela 1: Populagédo (P) (x1000), nimero de casos confirmados (C) e taxas de incidéncia anual (IA) e
acumulada (lAc) por 100.000 hab. de leishmaniose visceral nos municipios da VIl Geréncia Regional de
Saude (GERES) de Pernambuco no periodo de 2013 a 2022.

M. V. 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 TP TC IAc
BSF P 20,68 2068 2068 20,67 2067 20,73 20,73 20,73 20,73 20,73 207,02 - 2,90
c o 0 0 0 0 2 2 2 0 o - 6 -
CEb P 132 142 1152 161 11,70 11,72 11,81 11,89 11,97 11,97 116,93 --—- 6,84
c o0 0 2 0 0 3 1 1 0 1 8 -
MIR P 14,92 15,01 1510 1519 1527 1531 1539 1547 1555 1555 152,74 - 16,37
cC 0 3 8 3 4 3 3 0 0 1 e 25 -
SAL P 59,04 5941 59,77 60,12 6045 60,60 6093 6125 61,56 61,56 604,69 - 11,25
c 7 16 6 10 13 2 6 4 1 3 68 -
SER P 18,95 1899 19,02 19,05 19,08 19,13 19,17 19,20 19,23 19,23 191,03 -- 7,33
c o0 0 4 1 1 1 3 1 1 2 e 14—
TNO P 9,92 10,056 10,19 10,31 10,44 9,98 10,70 10,21 10,31 10,31 101,82 -- 10,80
c 2 1 0 4 2 0 1 0 0 1 11
VER P 941 9,43 945 947 949 951 9563 955 9567 957 9499 - 421
c o0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 4
TP 1442 1449 145,7 1464 1471 147,0 1476 148,3 1489 1489 14692 ---—- -
TC 9 20 21 18 21 1 16 9 2 9 e 136 --—---
1A 6,24 13,79 14,41 1229 1428 748 10,84 6,07 134 6,04 - mm—— e
7 T e e e -- 9,26

M.: Municipio; V. variagéo; P: populagéo; C: numero de casos; BSF: Belém do Sao Francisco; CED: Cedro;
MIR: Mirandiba; SAL: Salgueiro; SER: Serrita; TNO: Terra Nov; VER: Verdejante; TP: populagao total; TC:
total de casos. IA: taxa de incidéncia anual; IAc: taxa de incidéncia acumulada.

Fonte: SINAN.

Foram registrados um total de 10 ébitos, os quais foram observados nos anos de
2014 a 2017, 2019 e 2020 nos municipios de Belém do S&o Francisco (2), Cedro (2),
Salgueiro (5) e Serrita (1). A taxa de letalidade na VIl GERES no periodo foi de 7,35% (N=
10/136), sendo o valor mais expressivo observado em 2020 (22%) e 2016 (11%) (Tabela
2). Estes valores foram muito superiores aos descritos como comuns, ou seja, entre 5-15%
mesmo com o tratamento (GONTIJO; MELO, 2004) e por Alves e Fonseca (2018), que
observaram de 2008 a 2015 um total de 20 obitos e taxa de letalidade de 13%. Leite et
al. (2022) relataram taxa de letalidade média de 4,7% de 2015 a 2019 para o estado de
Pernambuco, enquanto na VIl GERES a taxa média neste periodo foi de 6,33%. Estes
achados corroboraram a literatura de que a regido Nordeste esta entre as regides com
maior proporgao de 6bitos por LV (CRUZ et al., 2021) e reforgaram a necessidade de que
medidas de controle e de prevengao sejam empregadas na VII| GERES.
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Em relagdo a variagdo anual da taxa de letalidade, observou-se que ela aumentou
significativamente de 2013 para 2014, manteve-se constante até 2016, reduziu 45% em
2017 e zerou em 2018, voltando a aumentar e a atingir os valores mais elevados em 2020
(TABELA 2). O aumento observado em 2019 divergiu da reducao de cerca de 30% em
relacdo ao ano anterior observada no Brasil (LEITE et al., 2022), enquanto a elevada taxa
de letalidade em 2020 concordou com o aumento do numero de 6bitos descrito na regiao
Nordeste (BRASIL, 2022).

Entre os fatores que podem ter contribuido com a letalidade da doenca em Belém do
Séao Francisco e Cedro pode-se citar, além do clima tropical semiarido, com chuvasirregulares
(AZEVEDO et al., 2022), o aumento do desmatamento; dos processos de salinizacao e
desertificacdo; modificagdes no uso e ocupagao do solo em relagdo a vegetagédo; aumento
da ocupacgao urbana, entre outros (DE ASSIS et al., 2014). Sdo também responsaveis os
altos indices de pessoas em extrema pobreza (68% e 45%, respectivamente), de mortalidade
infantil (13,47 e 14,39 para cada mil criangas) (IBGE, 2022; 2022a) e de populagdo sem
acesso a agua (19,04% e 18,0%), esgoto (80,7% e 41,63%) e coleta de lixo (41,63% e
10,79%) (SNIS, 2021) e, consequentemente, os baixos indices de Desenvolvimento
Humano Municipal (0,64 e 0,62) (PERNAMBUCO, 2020; 2020a).

Também podem contribuir para o aumento da letalidade fatores como a demora no
diagnéstico; tratamento ndo adequado ou instituido tardiamente (ALVARENGA et al. 2010);
sensibilidade e especificidade dos testes sorologicos (BOELAERT et al. 2014) e a eficacia
clinica das drogas, que pode variar conforme a area geografica de infecgao, desenvolvimento
de resisténcia, coinfecgdo LV-HIV e desnutricdo (MONGE-MAILLO; LOPEZ-VELEZ, 2013).
Ressalta-se também os problemas de baixa eficacia, alto custo, facilidade de administracao
e/ou seguranga insatisfatorios das drogas utilizadas no tratamento (MCGWIRE; SATOSKAR,
2014; HENDRICKX et al., 2019).

© auaosoessosreasaoe KRR



Tabela 2: Total de 6bitos e de casos e taxa de letalidade anual (TLAN) de leishmaniose visceral nos
municipios da VII Geréncia Regional de Saude (GERES) de Pernambuco no periodo de 2013 a 2022.

Munic. 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total TL (%)

NC O 0 0 0 0 2 2 2 0 0 6 33
BSF

OB O 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2

NC O 0 2 0 0 3 1 1 0 1 8 25
CED

OB 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2
MIR NC O 3 8 3 4 3 3 0 0 1 25 0

OB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NC 7 16 6 10 13 2 6 4 1 3 68 7
SAL

OB 0 2 0 2 1 0 0 0 0 0 5

NC O 0 4 1 1 1 3 1 1 2 14 7
SER

OB O 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

NC 2 1 0 4 2 0 1 0 0 1 11 0
TNO

OB O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NC O 0 1 0 1 0 0 1 0 1 4 0
VER

OB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NC 9 20 21 18 21 1" 16 9 2 9 136 7,35
Total

OB O 2 2 2 1 0 1 2 0 0 10
TL(%) 0 10 10 11 5 0 6 22 0 0o - -——-

NC: nimero de casos; OB: nimero de 6bitos; TL: taxa de letalidade.
Fonte: SINAN.
CONCLUSAO

A leishmaniose visceral (LV) € uma enfermidade endémica, com alta incidéncia e
urbanizacao na VIl GERES de Pernambuco, particularmente nos municipios de Mirandiba
e Salgueiro. Por outro lado, em Belém do Sao Francisco e Cedro a doenga atinge taxas de
letalidade temerarias. Estes achados configuram a LV como um grave problema de saude
publica na regido que demanda atencgéo do setor publico.
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Tumor maligno - 192

U
Unidade de internacao clinica - 117, 120
Urbanizagao - 124, 125, 126, 133

Uso correto dos equipamentos de protecdo - 66
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Verrugas genitais - 16, 17

Virus - 16, 17, 68
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