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RESUMO

A leishmaniose visceral humana (LVH) se configura como um importante problema de salde publica no Brasil
acometendo milhares de pessoas anualmente. Objetivou-se analisar o perfil epidemiolégico da LVH em Pernambuco,
Brasil. Trata-se de estudo descritivo de uma série histérica (2005-2014) utilizando bancos de dados de Sistemas de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e sobre Mortalidade (SIM) dos casos de Leishmaniose Visceral
residentes naquele estado. Para a analise, foi utilizado o Stata-Data Analysis and Statiscal Software para analise
descritiva e realizagdo do teste "t" de Student. A amostra foi composta de 954 casos. Identificou-se que houve
variagdo no numero de casos por ano e que 2014 teve o maior numero de casos na série. A maioria dos casos era do
sexo masculino (61,3%), idade até 14 anos (58,4%) e escolaridade até o ensino médio (72,9%). No inicio da série, a
maioria dos casos (66%) vivia na zona rural e, nos Ultimos anos, na area urbana. As manifestagdes clinicas mais
frequentes foram febre, esplenomegalia, hepatomegalia, fragueza, emagrecimento e palidez. A leishmaniose visceral
afetou especialmente as criancas e 0 sexo masculino. Além disso, houve perda da caracteristica de zoonose da doenca
com aumento da proporcionalidade dos casos nos centros urbanos.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral; Epidemiologia descritiva; Avaliacdo em Salde.

ABSTRACT

Human visceral leishmaniasis (HVL) is an important public health problem in Brazil affecting thousands of people
annually. This study aimed to analyze the epidemiological profile of HVL in Pernambuco, Brazil. It is a descriptive
study of an historical series (2005-2014) using databases of information systems of reportable diseases (SINAN) and
mortality (SIM) of cases of Visceral Leishmaniasis residents in that State. For the analysis, it was used the Stata-
Data Analysis and Statiscal Software for descriptive analysis and realization of the Student "t test. The sample was
composed of 954 cases. It was identified that there was variation in the number of cases per year and 2014 had the
largest number of cases in the series. Most of the cases were male (61,3%), age 14 years (58,4%) and education until
high school (72,9%). At the beginning of the series, the majority of the cases (66%) lived in the countryside and, in
recent years, in the urban area. The most frequent clinical manifestations were fever, splenomegaly, hepatomegaly,
weakness, thinning and pallor. Visceral leishmaniasis affecting especially children and males. In addition, loss of
characteristic of zoonosis of disease with increased proportionality of cases in urban centers.
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RESUMEN

La leishmaniasis visceral humana (HVL) es un importante problema de salud publica en Brasil que afecta a miles
de personas anualmente. Este estudio tuvo como objetivo analizar el perfil epidemioldgico de HVL en Pernambuco,
Brasil. Este es un estudio descriptivo de una serie historica (2005-2014) utilizando bases de datos de sistemas de
informacidn de enfermedades de notificacion obligatoria (SINAN) y mortalidad (si) de los casos de los residentes de
la Leishmaniasis Visceral en ese estado. Para el anélisis, se utilizan el Software estadistico y analisis de datos de
Stata para el anélisis descriptivo y la realizacidn de la prueba de Student "t". La muestra estaba compuesta por 954
casos. Se identificd que habia variacion en el nimero de casos por afio y 2014 tenia el mayor nimero de casos en la
serie. Mayoria de los casos eran hombres (61,3%), la edad de 14 afios (58,4%) y educacién hasta secundaria
(72,9%). Al principio de la serie, la mayoria de los casos (66%) vivia en el campo y, en los Gltimos afios en el area
urbana. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron fiebre, esplenomegalia, hepatomegalia, debilidad,
adelgazamiento y palidez. La leishmaniasis visceral que afecta especialmente a nifios y varones. Ademas, la pérdida
de las caracteristicas de zoonosis de la enfermedad con mayor proporcionalidad de casos en los centros urbanos.

Descriptores: Leishmaniasis visceral; Epidemiologia descriptiva; Evaluacion en salud.

INTRODUCAO

A leishmaniose continua entre as as doengas
mais  negligenciadas do  mundo  afetando
principalmente os mais pobres em especial nos paises
em desenvolvimento. Cerca de 350 milhdes de pessoas
sao consideradas em risco de contrair leishmaniose, e
cerca de 2 milhdes de novos casos ocorrem anualmente.
(WHO, 2010)

As leishmanioses sdo causadas por diferentes
espécies de protozoario pertencente ao género
Leishmania. Algumas espécies causam doencas
crénicas de cura lenta em que os sintomas ficam
localizados na pele ou nas superficies das mucosas, que
sdo conhecidas como leishmaniose  cutanea,
mucocutanea ou cutdnea difusa. Outras espécies
disseminam-se para 6rgédos internos, como figado, baco
e medula 6ssea causando leishmaniose visceral (LV)
(KEDZIERSKI, 2010).

A LV tem ampla distribuicdo mundial
ocorrendo em paises da Asia, Europa, Oriente Médio,
Africa e Américas (BRASIL, 2006). Além disso, a sua
prevaléncia tem aumentado em alguns paises sul-
americanos e se urbanizado (WHO, 2010). Apresenta
endemicidade em 13 paises localizados nas Américas
registrando 65.934 casos no periodo de 2001 a 2019. O
Brasil lidera o ranking com 97% dos casos notificados

no ano de 2019 (PAHO, 2020).

O fato de que a verdadeira carga da LV ndo é

precisamente conhecida, devido, em parte, a
dependéncia de deteccdo passiva de casos, bem como
matriz de tecidos com diferentes modalidades
diagndsticas, complica, ainda mais, qualquer esforco
para desenvolver métodos eficientes de prevengéo e
(STOCKDALE e

NEWTON, 2013). Apesar de representar um encargo

gerenciamento de controle
significativo para a salde publica, a compreensdo da
distribuigdo global da leishmaniose permanece vago,
dependentes da opinido de especialista e limitado a
pobre resolucdo espacial (PIGOT et al., 2014).

A leishmaniose apresenta padrbes de
distribuicdo espacial intimamente relacionados ao
ambiente em que vive a populacgdo exposta ocorrendo a
LV predominantemente em areas urbanas periféricas e
centrais associadas a ambientes e infraestrutura urbana
mais pobres, incluindo condicdes piores de saneamento
(MARCHI et al, 2019). Em relagdo a situacdo da LV
no Brasil, pode ser considerada como um paradoxo: 0s
aspectos mais importantes da doenca sdo conhecidos,
mas o seu controle ainda ndo foi conseguido. As
estratégias atuais ndo tém sido capazes de prevenir a
expansdo geogréfica, além do aumento da incidéncia e
da letalidade da leishmaniose visceral (DANTAS-

TORRES; BRANDAO-FILHO, 2006a).
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No Brasil, a LV tinha um carater rural e vem se
expandindo para as areas urbanas de médio e grande
porte sendo mais frequente em criangas menores de 10
anos e no sexo masculino. O ambiente caracteristico e
propicio a ocorréncia é o baixo nivel socioeconémico,
promiscuidade, bastante prevalente na zona rural e na
periferia das grandes cidades (BRASIL, 2006).

Na década de 90, aproximadamente, 90% dos
casos notificados ocorreram na Regido Nordeste
brasileiro (BRASIL, 2006). Em 2013, o Brasil teve
3.470 casos confirmados desta doenca, dos quais 1.996
(57,5%) eram residentes da Regido Nordeste. O estado
de Pernambuco teve participagcdo com 70 casos (2%).

A LV persiste na regido Nordeste do Brasil e
seu o perfil epidemiolégico permanece inalterado, em
detrimento as diversas melhorias sociais alcangadas
nesta regido em termos de educagdo, condigdes de
moradia e nutricdo (MACHADO et al, 2020).

Em Pernambuco, o0s casos humanos sdo
frequentemente associados a pressdo antrdpica sobre o
meio ambiente e as criangas tém sido mais
frequentemente afetadas (DANTAS-TORRES, 2006).
Possui uma distribuicdo geogréfica no estado com
concentragdo de casos nas Regides Agreste e Sertdo do
estado (DANTAS-TORRES e BRANDAO-FILHO,
2006a).

Apesar de o Programa de Controle de
Leishmaniose brasileiro tenha implantado varias
iniciativas para vigilancia e controle da LV, a atual
carga da doenca indica que cada vez mais sdo ainda
necessarias acoes para reduzi-la (DANTAS-TORRES
e BRANDAO-FILHO, 2006b).

Para isso, faz-se necessario um programa de
controle da doenga que tenha suas agdes integradas. No
entanto, os programas existentes em funcionamento

ainda sdo raros e a morbimortalidade da leishmaniose

mundial apresenta uma tendéncia de aumento
preocupante (WHO, 2010).

Diante do cenario exposto, o principal objetivo
deste estudo foi analisar o perfil epidemiolégico da
Leishmaniose Visceral Humana no estado de

Pernambuco, Brasil, na série historica 2005-2014.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo do tipo descritivo, de corte
transversal em uma série histérica de 2005 a 2014
realizado no estado de Pernambuco, localizado na
Regido Nordeste do Brasil. E composto por 184
municipios e um Distrito estadual — Ilha de Fernando
de Noronha; e como capital, Recife. Justifica-se o
periodo utilizado para estudo por ter sido produto de
dissertacdo de mestrado do autor principal que a época
se mostrava oportuno por considerar uma Ssérie
histérica de 10 anos e que tem potencial para ser
utilizado para analises comparativas em estudos de
outros periodos.

Os dados foram coletados na base de dados dos
Sistemas de Informagdes de Agravos de Notificacao
(Sinan) e sobre Mortalidade (SIM) do SUS:

v Sinan — Notificacdes de casos de Leishmaniose
Visceral (CID-10 B550);

v" SIM — Dados de pessoas que tiveram como
causa basica de 6bito Leishmaniose Visceral
(CID-10 B550).

Utilizou-se como filtro o municipio de
residéncia dos individuos nos dois bancos de dados
resultando apenas os municipios de Pernambuco.

Apos a coleta, procedeu-se a limpeza do banco
de dados em planilhas no Microsoft Excel 2013 para
identificar casos notificados em duplicidade.

A amostra do estudo foi composta por 954
(novecentos e cinquenta e quatro) casos dos quais 924

(novecentos e vinte e quatro) oriundos do Sinan
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notificados e confirmados como LV e 30 (trinta) do
SIM que tiveram causa basica de Obito LV e ndo
estavam notificados no SINAN no periodo de 2005 a
2014.

Para a analise descritiva dos casos, fez-se uso
do software Stata — Data Analysis and Statiscal
Software para distribuicdo de frequéncia das variaveis:
sexo, idade, raca, escolaridade, municipio de
residéncia, manifestacGes clinicas, dados laboratoriais
e evolucéo do caso.

O projeto  foi  encaminhado  para
avaliacio/apreciacao pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Pernambuco e aprovado,
cujo Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo
Etica (CAAE) é de n° 50724815.7.0000.5208. A
pesquisa atendeu as exigéncias preconizadas na

Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, pode-se identificar o
comportamento da LV no estado de Pernambuco ao
longo de uma década (2005 a 2014) quanto a seu perfil
epidemioldgico.

No periodo de 2005 a 2014 foram confirmados
954 (novecentos e cinguenta e quatro) casos de LV em
individuos residentes no estado de Pernambuco.

A Figura 1 apresenta 0 nimero de casos
segundo os anos da série. Observa-se que, no periodo
de 2005 a 2014, houve uma variagdo no numero de
€asos por ano, sendo 0 menor em 2010 com 70 casos e
0 maior em 2014 com 173. A média foi de 95,4 casos

por ano.

Figura 1. Numero de casos de Leishmaniose Visceral Humana de acordo com o ano de notificagdo do estado de

Pernambuco, Brasil.
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A LV ¢é considerada endémica em
Pernambuco, inicialmente com caracteristica rural e
recentemente em expansdao para dareas urbanas
(PERNAMBUCO, 2015), apesar de ser um dos estados
que apresenta menor numero de casos de LV entre 0s

demais da Regido Nordeste brasileira.

Considerada como doenga negligenciada grave
e potencialmente letal, é preocupante o quadro de
expansdo e evolugdo da LVH no Estado de
Pernambuco. Apesar dos inumeros esfor¢os ao longo
de varias décadas, a doenca tem demonstrado padrdes

que reforcam a ineficacia das medidas atuais de
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prevencdo e controle (SOUSA; RAMALHO; MELO,
2018).

Em relacdo as caracteristicas, predominou o
sexo masculino (61,3%) entre 0s casos. A idade variou
de 0 a 91 anos com média de 12,85 anos para 0 sexo
feminino e 20,81 para masculino com diferenca

estatisticamente significante ao nivel de 5%.

A Figura 2 apresenta a piramide etaria dos
casos de LV por sexo em Pernambuco. A faixa etéria
com maior incidéncia foi de 0 a 4 anos (37,8%),
seguida de 5 a 14 anos (20,6%), que somadas
representam mais da metade (58,4%) dos casos

confirmados.

Figura 2. Piramide etaria dos casos de Leishmaniose Visceral por sexo do estado de Pernambuco, Brasil (2005-2014).
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Registraram-se, ainda, trés casos com idade de
até quatro dias de vida e um com 91 anos. A idade de
um ano foi a que apresentou maior valor (11,1%),
seguida de menor de um ano (8,7%) e de dois anos
(7,8%), que somados representam 27,6% dos casos.

Identificou-se que a raca parda teve a maior
representagdo com 67,7%, seguida da branca com
16,8% e preta com 5,8%.

Quanto a escolaridade, identificou-se que
38,6%

completo, seguido de 23,9% até 4% série completa do

possuem escolaridade até ensino médio

ensino fundamental e 10,4% até o ensino fundamental
completo, que somados representam 72,9% dos casos.

Neste estudo, a doenga se caracterizou, no
periodo estudado, por acometer, principalmente,
individuos do sexo masculino infanto-juvenil (até 14
anos). Resultados semelhantes foram encontrados em
alguns estudos (SILVA et al, 2021; SOUSA,
RAMALHO, MELO, 2018; CAVALCANTE, VALE,
2014; OLIVEIRA, PIMENTA, 2014; SOUZA et al.,
2012; PRADO et al., 2011; DUARTE, 2010). Estes

achados talvez se justifiguem porque a LV tende a ser



relativamente crénica em areas endémicas e a afetar
criancgas, por serem mais vulneraveis, e as pessoas de
sexo masculino, devido a exposicdo mais frequente
(PAHO, 2020; WHO, 2010; BELO et al., 2013).

Cabe destacar os casos de crian¢as menores de
um ano (8,7%), em especial trés casos com até quatro
dias de vida podendo sugerir ter acontecido
transmiss&o vertical. O estudo de Grinnage-Pulley et al.
(2016) relata que pode acontecer a transmissdo de
Leishmania infantum (agente causador da LV) de
forma vertical intra-Utero e que a infecgdo congénita
pode ser sintomatica ou ndo. Desta forma, torna-se
relevante investigar se a infeccéo desses casos poderia
ter sido transmitida verticalmente, se a infeccdo
aconteceu de outro modo ou se houve erro de
preenchimento/digitacdo desta variavel no sistema.

Além destes aspectos envolvidos com a
infeccéo, Belo et al. (2013) relatam que, nas Américas,
a presenca de cdes em casa, maior soropositividade de
cdo em areas proximas, nivel socioeconémico inferior
e areas com alto grau de vegetacdo foram associadas
com infecgdo por L. infantum. Resultados semelhantes
foram identificados em um estudo ecoldgico
desenvolvido na cidade de Belo Horizonte (ARAUJO
et al., 2013). Nesse contexto, cabe enfatizar a
importancia de investimento nas areas que podem
impactar no desempenho da incidéncia da LV, como
indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal e
gastos com saude (LEITE et al, 2020).

Aproximadamente 0,2 a 0,4 milhdes de casos
de LV ocorrem a cada ano no mundo, no entanto mais
de 90% dos casos se concentram em apenas seis paises:
india, Bangladesh, Sud&o, Suddo do Sul, Brasil e
Etiopia (ALVAR et al., 2012).

A Figura 3 apresenta 0s percentuais dos casos

de acordo com a situacdo de domicilio. Percebe-se que,

no inicio da série historica, 66% dos casos residiam em
zona rural e 31% em zona urbana. Entre 2005 e 2008,
houve predominio dos casos de zona rural. Entre 2009
e 2011, houve variacdo dos valores percentuais. E, nos
ultimos trés anos da série, 0s casos residentes em zona
urbana se sobrepuseram em relagdo aos de zona rural.

Ao avaliar as estratégias adotadas pelo
Programa de Controle de Leishmaniose Visceral,
Rocha et al (2018) identificaram que as intervengdes de
controle n&o tiveram sucesso em interromper a
transmissdo de L. infantum, principalmente em &reas
urbanas.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos casos de
LV quanto as manifestagdes clinicas da doencga, as mais
frequentes foram: febre (91,6%), esplenomegalia
(77,7%), hepatomegalia (69,4%), fraqueza (67,1%),
emagrecimento (65,3%) e palidez (62,9%). Os demais
aparecem em percentuais abaixo de 50%. Cabe
destacar que houve um valor de 31,2% de dado
ignorado quanto & co-infecgcdo LV/HIV-AIDS.
56,8% nao

diagnostico parasitoldgico e apenas 32,3% apresentou

Observa-se  que realizaram

resultado  positivo. Em
indireta  (IFI),

realizaram, 27,7% tiveram resultado positivo e 7,2%,

relacdo  ao
62,3% nao

exame
imunofluorescéncia
negativo. Quanto ao exame Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay (ELISA), foi realizado em
apenas 25% dos casos, com resultados positivo e
negativo no mesmo percentual (4,3%).

Em relagdo ao tipo de entrada, 92,0% foram
notificados como caso novo, destes, apenas 51,6%
foram confirmados laboratorialmente e 24,9% ndo
apresentaram esse dado. Quanto a saida, 80,7%
13,6% para Obito, 4,6%

transferéncias e 0,5% abandono de tratamento.

evoluiram para cura,
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos de Leishmaniose Visceral de acordo com as manifestacGes clinicas
da doenca.
Manifestacdes Clinicas Sim Néo gnorado Total (n)
FA(N) FR(%) FA(M) FR(%) FA(n) FR (%)
Febre 840 91,6% 71 7,7% 6 0,7% 917
Fragueza 611 67,1% 275 30,2% 24 2,6% 910
Emagrecimento 595 65,3% 290 31,8% 26 2,9% 911
Tosse e/ou diarreia 414 45,6% 459 50,6% 35 3,9% 908
Esplenomegalia 710 77,7% 168 18,4% 36 3,9% 914
Hepatomegalia 633 69,4% 232 25,4% 47 5,2% 912
Edema* 202 28,4% 451 63,4% 58 8,2% 711
Palidez* 447 62,9% 218 30,7% 46 6,5% 711
Quadro infeccioso* 161 22,6% 465 65,4% 85 12,0% 711
Fenémenos hemorragicos™ 90 12,7% 546 76,8% 75 10,5% 711
Ictericia* 176 24,8% 464 65,3% 71 10,0% 711
Co-infecgdo HIV 52 57% 574 63,1% 284 31,2% 910

A LV é uma doenga crbnica e sistémica que
possui caracteristicas clinicas bem estabelecidas,

como febre de longa duracdo, perda de peso, astenia,

adinamia,

outras (GOES; JERALDO, 2013), o que n&o diferiu do
encontrado no estudo ora em discussdo e de outros
autores (ORTIZ; ANVERSA, 2015; BARBOSA;

hepatoesplenomegalia e anemia, dentre COSTA, 2013; BELO et al., 2014). Os preditores mais
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fortes para LV identificados por Belo et al. (2014)
foram ictericia, trombocitopenia, hemorragia, co-
infeccdo HIV, diarréia, idade menor de 5 anos e maior
gue 40-50 anos, neutropenia grave, dispneia e infeccéo
bacteriana, assim como, edema e concentracdo de
hemoglobina baixa.

Sua evolucdo clinica pode propiciar o
surgimento de outros sinais e sintomas mais graves
(BRASIL, 2006), o que pode acarretar perda da
capacidade de trabalho, perda de rendimentos e
aumento de indices de letalidade.

A co-infeccdo LV-HIV/AIDS pode ser
considerada um problema emergente no Brasil, devido
a distribuicdo geografica crescente das doencas,
dificuldades no diagnostico e tratamento e altos
indices de casos fatais (MARTINS-MELO et al.,
2014). Faz-se necessario identificar quais os fatores
relacionados a co-infeccdo e como esta acontecendo a
distribuicdo destes casos em Pernambuco na série-
historica.

A identificacdo desta varidvel no banco de
dados do Sinan s6 foi incorporada na ficha de
notificacdo do Sinan em outubro de 2006 e estava
ausente em torno de um terco dos casos analisados.

O aumento dos indices de mortalidade e de
letalidade por LV em algumas regides, como 0
Nordeste, sd0 uma causa para preocupacao e requerem
resposta baseada em evidéncia do setor saude. O
diagndstico precoce e a instituicio de medidas
terapéuticas efetivas sdo consideradas estratégias

fundamentais para diminuir a letalidade de pacientes®.

CONCLUSAO

O presente trabalho permitiu concluir que: a
LV em Pernambuco teve uma média de 95,4 casos por
ano no periodo estudado; acometeu, principalmente,
os individuos de sexo masculino, das faixas etarias até
14 anos de idade e com escolaridade até o ensino

médio; a doenca estda perdendo cada vez mais a

caracteristica de zoonose se apresentando nas areas
urbanas; as principais manifestacbes clinicas da
doenca foram febre, esplenomegalia e hepatomegalia.

Faz-se necessério desenvolver estudos que
objetivem: analisar o custo-efetividade dos programas
de controle dos municipios/regides; identificar fatores
de risco da doenga nos municipios com alta incidéncia;
e avaliar os custos reais da doenga para 0s servigos de
salde e a carga para sociedade.

A utilizagdo da série historica 2005-2014
permitiu avaliar o perfil epidemioldgico da doenca e
pode ser considerado na literatura para fins
comparativos de outros periodos e outros cenarios de

estudo.
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