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RESUMO

INTRODUCAO: A Leishmaniose Visceral (LV) , também chamada de “Calazar”, é
uma zoonose cronica causada pelo protozoario Leishmania infantum
(=Leishmania chagasi) E uma das endemias prioritarias da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), que estima a ocorréncia de 300.000 a 400.000 casos novos a cada
ano, em todo o mundo e com mortalidade global em 59.000 ébitos por ano. No
Tocantins, foram registrados de 2009 a 2018 3.015 casos e um total de 152 ébitos,
numeros expressivos em relagdo ao Brasil que registrou 37.499 e 2.620 mortes
nesse mesmo periodo OBJETIVO: Realizar a arguigdo do perfil epidemiolégico
desse patologia no estado do Tocantins entre 2009 e 2018 METODO: Estudo
epidemioldgico de natureza descritiva, realizado por meio da coleta de dados
anuais referentes ao periodo entre 2009 até 2018, no estado do Tocantins (TO),
disponibilizado pelo Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
banco de dados do Departamento de Informagao e Informatica do SUS (DATASUS)
RESULTADOS: H& prevaléncia de casos em individuos do sexo masculino (59,96%)
e também de Obitos (67,76%) em pessoas desse género.. A faixa etaria mais
acometida em relagao as internagdes foi a de jovens do nascimento até os 19 anos
com (61,06%), e de obitos foi o de adultos dos 20 aos 59 anos (43,42%)
CONCLUSOES: Os registros de internagdes concentram-se em homens jovens.
Acerca dos obitos ha prevaléncia em homens adultos . Somado a isso conclui-se
grande desigualdade na distribuicdo das medidas preventivas para erradicagao da
patologia

Palavras-chave: Leishmaniose; Calazar; Hepatoesplenomegalia; Lutzomya.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Visceral Leishmaniasis (VL) , also called "Calazar", is a chronic
zoonosis caused by the protozoan Leishmania infantum (=Leishmania chagasi). It is
one of the priority endemics of the World Health Organization (WHO), which
estimates the occurrence of 300,000 to 400,000 new cases each year, worldwide
and with global mortality at 59,000 deaths per year. In Tocantins, 3,015 cases and
a total of 152 deaths were registered from 2009 to 2018, a significant number in
relation to Brazil, which registered 37,499 and 2,620 deaths in that same period
OBJECTIVE: To evaluate the epidemiological profile of this pathology in the state of
Tocantins between 2009 and 2018 METHODS: Epidemiological study of a
descriptive nature, carried out through the collection of annual data referring to
the period between 2009 and 2018, in the state of Tocantins (TO), made available
by the Information System of Aggravates of Notification (SINAN), database of the
Department of Information and Informatics of the SUS (DATASUS) RESULTS: There
is a prevalence of cases in males (59.96%) and also of deaths (67.76%) in people of
this gender. The age group most affected in relation to hospitalizations was that of
youths from birth to 19 years of age with (61.06%), and of deaths was that of
adults from 20 to 59 years of age (43.42%). CONCLUSIONS: Records of
hospitalizations focus on young men. The prevalence of deaths is in adult men. In
addition, there is great inequality in the distribution of preventive measures for
the eradication of the pathology.

Keywords: Keywords: Leishmaniasis; Calazar; Hepatoesplenomegaly; Lutzomya
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INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) , também chamada de
“Calazar”, é uma zoonose cronica causada pelo protozoario
Leishmania infantum (=Leishmania chagasi), heteroxénico,
intracelular obrigatdrio, que infecta as células do sistema
fagocitico mononuclear de diversas espécies animais2. No
Brasil, o agente etioldgico Leishmania chagasi é a etiologia
mais comum da leishmaniose visceral sendo transmitida por
meio de um vetor (inseto hematdfago flebétomo) da espécie
Lutzomia longipalpis®. Essas espécies vetoras sdo conhecidas
popularmente por “mosquito palha”, “tatuquiras” ou “birigui”
gue, ao picarem, introduzem na circulagdo do hospedeiro o
agente etioldgico, ou seja, ndo ha na transmissdo, o contato
entre humanos.* Quanto aos reservatérios do parasita, duas
espécies de mamiferos ja foram incriminadas: no ambiente
silvestre, as raposas (Dusicyon vetulus e Cerdocyon thous) e os
marsupiais (Didelphis albiventris), e, no ambiente doméstico, o
cdo (Canis lupus familiaris)®

Quanto a fisiopatologia, os parasitas se disseminam
do local da picada na pele para bago, figado e medula dssea,
causando sintomas. Infec¢des subclinicas sdo comuns®.

Clinicamente, a leishmaniose visceral -doencga
espectral- apresenta-se como uma enfermidade generalizada,
cronica, caracterizada por febre irregular e de longa duragao,
tosse seca, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, anemia
com leucopenia, hipergamaglobulinemia e hipoalbuminemia,
emagrecimento, edema e estado de debilidade progressivo,
levando a caquexia e, até mesmo, ao dbito?’

Em relagdo ao cdo, classicamente, a Leishmaniose
Visceral Canina (LVC) apresenta lesGes cutaneas,
especificamente no espelho nasal e orelha, pequenas ulceras,
localizadas na regido das orelhas, focinho, cauda e
articulagdes além de pelo opaco.*

Em se tratando dos fatores de risco, a associagdo de
comorbidades e a presenca de complicagGes colaboram para o
aumento da letalidade pela patologia. Dentre as
comorbidades destacam-se a desnutricdo, o diagndstico tardio
da doenga; quanto as complicagdes pode-se apontar as
infeccGes bacterianas principalmente por Staphylococcus
aureus e Pseudomonas aeruginosa e as hemorragias’®°.

Ao se falar em diagndstico, primeiramente, deve-se
levar em consideragdo que a suspeita da LV deve ser baseada
em dados epidemioldogicos e nos achados clinicos e
laboratoriais, todavia, apenas por meio do encontro do
parasita em tecido infectado, é que pode ser firmado o
diagndstico exato e de “certeza” ®.Uma técnica recente
desenvolvida foi a de reacdo em cadeia polimerase (PCR), que
é a mais especifica e sensivel sendo possivel identificar e

ampliar seletivamente o DNA do cinetoplasto do
parasita1°'11'12'13
Para o tratamento, vem sendo utilizado os

antimoniais pentavalentes e, no Brasil, o comercializado é o
antimoniato N-metil glucamina (Glucantime®) como droga de
12 escolha, e a anfotericina B e derivados como drogas de
segunda escolha, segundo o Ministério da Saude?3

Por outro lado, o tratamento de cdes ndo é uma
medida recomendada, pois ndo diminui a importancia do cdo
como reservatdrio do parasito®. Nesse sentido, segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a eutandsia dos cdes
sintomaticos e soropositivos que apresentem sintomas graves
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e irreversiveis, € uma das medidas de controle do agravo,
conforme decreto vigente 51.838, de 14 de marc¢o de 1963,

Os critérios de cura sdo essencialmente clinicos. O
desaparecimento da febre é precoce e acontece por volta do
59 dia de medicagdo; a redugdo da hepatoesplenomegalia
ocorre logo nas primeiras semanas. Ao final do tratamento, o
bagco geralmente apresenta redugdo de 40% ou mais, em
relacdo a medida inicial®.

Nessa conjuntura, a LV, é uma das endemias
prioritdrias da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que
estima a ocorréncia de 300.000 a 400.000 casos novos a cada
ano, em todo o mundo. Somado a isso, com mortalidade
global em 59.000 6bitos por ano, as leishmanioses constituem
um grupo de doengas que permanecem como problema de
salude publica em pelo menos 88 paises. Atualmente,
encontra-se entre as seis endemias consideradas prioritdrias
no mundo'?,

No Tocantins, foram registrados de 2009 a 2018
3.015 casos e um total de 152 dbitos, nimeros expressivos em
relagdo ao Brasil que registrou 37.499 e 2.620 mortes nesse
mesmo periodo 161718,

Com base no que foi
profilaxia é fundamental haja vista a gravidade da doenga
O controle do vetor tem sido baseado no uso de inseticida
direcionado para as formas adultas, uma vez que os
criadouros da espécie s3o pouco conhecidos*?®

anteriormente exposto,
1,2,18

OBIJETIVOS

Considerando que a incidéncia e a prevaléncia
traduzem, respectivamente, a ideia de intensidade com a qual
a morbidade incide sobre uma populagdo em um intervalo de
tempo e da forga com que subsistem casos das doengas nas
comunidades, fato esse refletido no casos e o&bitos por
leishmaniose visceral no Tocantins.?® Assim sendo, justifica-se
a realizacdo do presente estudo com o intuito de se realizar a
arguicao do perfil epidemioldgico desse patologia no estado
do Tocantins entre 2009 e 2018, sendo importante, diante
desse quadro, conhecimento da doenca e de todos os
aspectos a ela relacionados, para que se possa atuar de forma
preventiva e corretiva com eficacia

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico de natureza
descritiva, realizado por meio da coleta de dados anuais
referentes ao periodo entre 2009 até 2018, no estado do
Tocantins (TO), disponibilizado pelo Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN), banco de dados do
Departamento de Informagdo e Informatica do SUS
(DATASUS), que é alimentado, pela notificacdo e investigacdo
de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional
de doencas de notificagdo compulséria, informada
mensalmente por todos os estabelecimentos de saude
publicos, conveniados e contratados que realizam internagGes
e consolidados pelos municipios plenos e estados. As
informacGes coletadas foram do numero total de casos de
leishmaniose visceral no estado. Para isso, foram utilizadas
todas as faixas etdrias disponiveis observando-se dentro
dessas incidéncias da doenga. Além disso, levando-se em
conta tanto os registros de casos de LV quanto de dbitos por
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leishmaniose visceral, as seguintes variaveis foram coletadas:
género, e faixa etdria acometidos pela patologia. A partir dos
dados obtidos no DATASUS foi realizada uma andlise descritiva
simples e os achados mais significativos apresentados em
tabelas.

RESULTADOS

Por meio da busca e andlise epidemiolégica da
incidéncia de leishmaniose visceral no estado do Tocantins foi
possivel verificar, de modo geral, o registro total de 3.015
casos durante o periodo de 2009 a 2018 sendo 2011 o ano
com mais notificagdes (504) e 2014 0 ano com menor numero
de notificagdes (177) (Figura 1). J& quanto aos Obitos foram
registrados 152 casos, sendo que 2010 foi o ano com mais
mortes (27) e 2016 o ano com menos mortes (6) (Figura 2)

Figura 1 — Grafico dos casos segundo ano de
processamento no Tocantins
Ano de processamento: 2009 a 2018
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN)

Figura 2 — Grafico do quantitativo de 6bitos segundo
ano de processamento no Tocantins
Ano de processamento: 2009 a 2018
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN)

Ao se analisar a faixa etaria, observa-se que a maior incidéncia
é em criancas de 1 a 4 anos de idade, cujos registros de
internagdo somaram 854 casos (28,32%), seguido por 613
casos (20,33%) para faixa etdria de 20 a 39 anos e 399 casos
(13,23%) para faixa etaria de 40 a 59 anos (Tabela 1). Ja a
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menor incidéncia de leishmaniose visceral aparece na faixas
etaria de 80 anos e mais com 23 casos (0,76%) (Tabela 1)

Tabela 1 — Quantitativo dos casos segundo a faixa
etaria no Tocantins
Ano de processamento: 2009 a 2018

Em branco/IGN 4
<1 Ano 396
01— 854
05—09 289
10--14 154
1519 148
20-39 613
40-59 399
60-64 46
65-69 32
70-79 57
80e+ 23
Total 3015

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdo de

Agravos de Notificacdo (SINAN)

Com relagdo ao numero de d6bitos, houve um total de
152, sendo que, entre as faixas etdrias de menores que 1 ano
e dos 40 aos 59 anos, registrou-se a maior quantidade de
mortes com 38 casos cada (25%) (Tabela 2). Por outro lado,
com 2 casos (1,31%), a faixa etdria de 5 a 9 anos, foi a que
menos registrou mortes (Tabela 2).

Tabela 2 — Quantitativo de dbitos segundo a faixa
etdria no Tocantins

Ano de processamento: 2009 a 2018

<1 Ano 38
01--04 12
05--09 2
10--14 3

15-19 6
20-39 28
40-59 38
60-64 8
65-69 3
70-79 1
80e+ 3
Total 152

Fonte: Ministério da Salude — Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN)
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Partindo-se para outra analise, quanto ao sexo e o
respectivo ano de processamento, tem-se uma predominancia
do sexo masculino quanto as notificagdes da doenga. Dos
3.015 casos registradas, 1.808 (59,96%) sdo do sexo masculino
enquanto 1.207 (40,04%) sdo do sexo feminino (Tabela 3)
Assim, ao se analisar ano a ano, nota-se maior nimero de
notificagdes do sexo masculino em todos os anos do periodo
(Tabela 3).

Tabela 3 - Casos confirmados segundo ano de
processamento e sexo no Tocantins
Ano de processamento: 2009 a 2018
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DISCUSSAO

Ano Notificagao Masculino Feminino Total
2009 267 180 447
2010 211 150 361
2011 281 223 504
2012 194 151 345
2013 164 115 279
2014 118 59 177
2015 128 70 198
2016 136 85 221
2017 153 89 242
2018 156 85 241
Total 1808 1207 3015

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdo de

Agravos de Notificagdo (SINAN)

Em se tratando de ébitos por sexo, houve um total de
103 ébitos em pacientes do sexo masculino (67,76%) e 49 em
pacientes do sexo feminino (32,24%) sendo que, em todos os
anos, o numero de mortes de homens foi maior que o de
mulheres (Tabela 4).

Tabela 4 — Quantitativo de 6bitos segundo ano de
processamento e sexo no Tocantins

Ano de processamento: 2009 a 2018

Ano Notificagédo Masculino Feminino Total
2009 6 5 11
2010 18 9 27
2011 13 10 23
2012 13 5 18
2013 11 7 18
2014 5 3 8
2015 14 2 16
2016 5 1 6
2017 6 4 10
2018 12 3 15
Total 103 49 152

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN

Com base nos dados apresentados (Figura 1), foi
verificado o aumento dos casos de Leishmaniose Visceral (LV)
no Tocantins, pulando de 447 casos em 2009 para 3.015 casos
totais nos 10 anos de analise

Quanto a progressdo anual da doenga no estado,
houve periodos de aumento e queda significativos da
patologia, de um ano para outro. De 2011 para 2012 foi
registrada a maior queda : 504 para 345 notificagdes (Figura
1). Em contrapartida, de 2010 para 2011 houve o maior
aumento: 361 para 504 notificagGes (Figura 1) Assim, embora
esses dados destoem dos demais, pode-se afirmar um certa
constancia de notificagGes de leishmaniose visceral no periodo
em que foi feito a argui¢do epidemioldgica

Em relagdo ao obitos (Figura 2), foi registrado um
aumento austero de 2014 para 2015 em que os obitos
dobraram de um ano para o outro: de 8 para 16 mortes
(Figura 2) Somado a isso 2010 e 2011, com 27 e 23 mortes
respectivamente, destacam-se como 0s anos em que
ocorreram mais mortes, o que coaduna com o fato de esses
terem sido os anos, juntamente com 2009, em que houve
mais registros de leishmaniose visceral (Figura 1)

Baseando-se na divisdo etaria do Instituo Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (do nascimento aos 19 anos; dos
20 aos 59 anos; dos 60 anos em diante), chega-se a conclusdo
de que hd maior prevaléncia da doenga no primeiro grupo
etario com 1.841 (61,06%) casos dos 3.015 totais (Tabela 1)
Fato esse que torna precipuo politicas publicas de prevencao
nesses anos de vida, principalmente do nascimento ao
primeiro ano de idade.

Ja em relagdo aos 6bitos por faixa etaria, baseando-se
também na divisdo por idade do IBGE, o segundo grupo etario
(dos 20 aos 59 anos de idade) é o que registrou mais
notificacdes com 66 (43,42%) mortes (Tabela 2), evidenciando
que o grupo etario mais acometido pela doenca (Tabela 1) ndo
foi o que registrou mais dbitos.

Assim, os dados supracitados mostram, de 2009 a
2018, grande numero de notificacGes totalizando 3.015
registros (Figura 1) e mostram, também, significativo numero
de dbitos com 152 mortes (Figura 2). O nimero de casos de
leishmaniose visceral (Figura 1) em consonancia com o
numero de 6bitos (Figura 2), reafirmam o quadro preocupante
da doenca no pais e sua persisténcia significativa nessa ultima
década ja que em todos anos houve incidéncia e ébito devido
a patologia. Como mostrado, do nascimento aos 19 anos de
idade é faixa etaria mais acometida. Isso mostra a importancia
dessas variaveis para analise do perfil epidemioldgico
Como mostrado, conquanto tenha havido uma queda nos
casos da doenga no sexo feminino que passou de 180 (5,97%)
em 2009 para 85 (2,81%) em 2018 (Tabela 3), ao final do
periodo analisado houve uma evolucdo de 180 para 1.207
casos totais nesse sexo (Tabela 3), representando um
aumento de aproximadamente 570% . Esses dados mostram,
que além do sexo masculino ha um significativo nimero de
notificacbes também do sexo feminino. Isso pode ser
teorizado por uma questdo cultural na qual os individuos, por
se acharem mais fortes que a doenga, acabam a
menosprezando e ndo ddo a devida atencdo para a patologia.
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Nesse contexto, com relagdo aos dados de obitos por LV
quanto ao sexo, dos 152 o&bitos registrados, 103 (67,76%)
foram do sexo masculino e 49 (32,23%) do sexo feminino
(Tabela 4). Deve-se destacar que em todos os anos do periodo
analisado houve mais mortes do sexo masculino do que do
sexo feminino, sendo 2010 o ano com mais registros de ébitos
(27) (Tabela 4)

Alguns pontos devem ser destacados quanto a
Leishmaniose Visceral. Como mostrado, a maior taxa de dbitos
foi registrada entre os individuos do nascimento até 4 anos de
idade e em pessoas com mais de 40 anos (Tabela 2). Tais
resultados ja eram esperados. Muitas pesquisas tém mostrado
gue a letalidade por LV aumenta em criangas com menos de 2
anos e em individuos com mais de 45 anos de idade,
possivelmente em fungdo da imaturidade e do declinio
imunolégico, respectivamente 222

Outro fator importante, quanto a LV, é a
predominancia das notificagdes (51%) em criangas com menos
de 10 anos (Tabela 1), ficando evidente a alta carga de
morbidade nessa faixa etaria. Tal dado corrobora e reforga a
ideia de que a transmissdo da LV é mais facilmente difundida
nos ambientes peridomiciliar e intradomiciliar, onde
geralmente criangas passam maior parte do tempo 2* Somado
a isso, Deve-se considerar que fatores como maior contato
com cdes (principal reservatério doméstico), caréncia
nutricional e sistema imunoldgico imaturo também
contribuem para a elevada incidéncia da doenga nessa faixa
etdria 2°

E precipuo, também, destacar processo de
urbanizagdo da doenga. Segundo dados do IBGE, nos ultimos
anos, a populagao urbana no Brasil alcangou a taxa de que
ultrapassa os 85%, o que possibilitou a emergéncia e
reemergéncia de parasitoses como a LV * Além disso, o
desmatamento e erguimento de novas construcdes na
periferia das cidades tem contribuido significativamente para
a crescente urbanizac3o da doenga?®

Por conseguinte a relagdo entre casos e a questdo
socioecondmica é de grande valia para o estudo e merece
destaque. Diversos estudos mostram que a LV atinge,
principalmente, pessoas de baixo nivel socioeconémico, pois
as baixas condicGes socioeconémicas, o desconhecimento da
doenca e sua profilaxia, e a maior exposicdo ao vetor
propiciam a transmissdo da parasitose 272
O maior numero de casos no sexo masculino (Tabela 3) é
também descrito em outros trabalhos na literatura 2° Isso
sugere que homens estariam mais expostos ao vetor,
provavelmente em funcdo de desempenharem atividades
ocupacionais e comportamentais mais proximas a fonte de
infeccdo o que resultaria em maior chances de acometimento
pela doenga
Por fim, é importante ressaltar que, assim como em outros

estudos, a maior parte dos acometidos exibiram
manifestacoes clinicas classicas, incluindo febre,
hepatoesplenomegalia, fraqueza e emagrecimento 33,

Todavia, conquanto em menor quantidade, alguns individuos
podem apresentar a forma assintomatica da doenca, o que
exige maior atencdo no diagndstico da parasitose ou no
registro dos dados no sistema de informac3o 28
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CONCLUSAO

A andlise e estudo do perfil epidemioldgico da
Leishmaniose Visceral no Tocantins permitiu identificar a
prevaléncia de casos em individuos do sexo masculino
(59,96%) e também de o&bitos (67,76%) em pessoas desse
géneroA faixa etdria mais acometida em relagdo as
internacdes foi a de jovens do nascimento até os 19 anos com
(61,06%), e de Obitos foi o de adultos dos 20 aos 59 anos
(43,42 Identifica-se uma curva crescente do nimero de casos
de LV no estado do Tocantins no decorrer dos 10 anos
analisados. Entre os fatores que influenciaram esse
crescimento destacam-se a falta de politicas publicas que
atinjam regides mais carentes e a desigualdade na distribuicao
e gerenciamento da saude além da falta de conhecimento da
doenga como tratamento, diagndstico, profilaxia. Assim
sendo, tornam-se necessarios esfor¢os conjuntos das diversas
areas do conhecimento cientifico e dos servicos de Saude
Publica no sentido de otimizar a efetividade das agdes de
vigildncia e controle da leishmaniose visceral sendo
fundamental atengdo para casos humanos e caninos, controle
da populagdo de reservatérios e vetores, e diagndstico e
tratamento precoce dos casos humanos
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