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RESUMO

A Leishmaniose Visceral é uma doenga zoonética,
causada por uma espécie de protozodrio do género
Leishmania, transmitida por insetos denominados
flebotomineos. Também conhecida como calazar,
que além de afetar a salide humana também pode
comprometer a salide de outros animais como o
cdo doméstico. Trata-se de estudo epidemiolégico
transversal de abordagem quantitativa, que avaliou
os casos de leishmaniose visceral registrados em
Maceid, Alagoas no periodo de 2011 a 2016. A co-
leta dos dados ocorreu no Sistema de Informacgées
de Agravos de Notificagdo. Foi utilizado o coeficien-
te de incidéncia por 100 mil habitantes no mesmo
periodo e razdo de risco da ocorréncia dos casos
entre as categorias de cada grupo. A incidéncia de
casos de leishmaniose visceral, para o periodo, foi
de 3,0 casos para cada 100.000 habitantes. Na ana-
lise do género o sexo masculino apresentou maior
incidéncia com 4,3 casos para cada 100.000 habi-
tantes, nas faixas etariasde 0 a4 e 5a 9 anos a taxa
de incidéncia foi de 12,6 e 5,1 para cada 100.000
habitantes respectivamente. A situacéo observada
no municipio de Maceié podera servir de referén-
cia para novas pesquisas, avaliagdes de indicadores
epidemioldgicos, além de contribuir com as estra-
tégias de controle da doenga na populagdo.
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ABSTRACT

Visceral Leishmaniasis is a zoonotic disease, caused by a protozoan species of the genus Leishmania,
transmitted by insects called sandflies. Also known as calazar, which in addition to affecting human
health can also compromise the health of other animals like the domestic dog. This is a cross-sectio-
nal epidemiological study with a quantitative approach, which evaluated the cases of visceral leish-
maniasis recorded in Maceid, Alagoas from 2011 to 2016. The data collection took place in the Infor-
mation System of Notifiable Diseases. The incidence coefficient per 100,000 inhabitants was used in
the same period and the risk ratio of the occurrence of cases among the categories of each group. The
incidence of cases of visceral leishmaniasis for the period was 3.0 cases per 100,000 inhabitants. In
the gender analysis, males presented a higher incidence with 4.3 cases per 100,000 inhabitants, in
the age groups 0 to 4 and 5 to 9 years the incidence rate was 12.6 and 5.1 for each 100,000 inhabi-
tants respectively. The situation observed in the municipality of Maceid can serve as a reference for
new research, evaluations of epidemiological indicators, and contribute to the strategies of disease
control in the population.
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RESUMEN

La Leishmaniosis Visceral es una enfermedad zoonética, causado por una especie de protozoario del
género Leishmania, transmitida por insectos denominados flebotomineos. También conocida como
kala-azar, que ademas de afectar la salud humana también puede comprometer la salud de otros
animales como el perro doméstico. Se trata de un estudio epidemioldgico transversal de abordaje
cuantitativo, que evalué los casos de leishmaniosis viscerales registrados en Maceid, Alagoas en el
periodo de 2011 a 2016. La recoleccién de los datos ocurrié en el Sistema de Informacién de Agravios
de Notificacion. Se utilizé el coeficiente de incidencia por 100 mil habitantes en el mismo periodo
y razén de riesgo de la ocurrencia de los casos entre las categorias de cada grupo. La incidencia de
casos de leishmaniosis visceral, para el periodo, fue de 3,0 casos por cada 100.000 habitantes. En
el analisis del género el sexo masculino presentd mayor incidencia con 4,3 casos por cada 100.000
habitantes, en las franjas de edad de 0 a 4 y 5 a 9 afios la tasa de incidencia fue de 12,6 y 5,1 por cada
100.000 habitantes respectivamente. La situacién observada en el municipio de Macei6 podria servir
de referencia para nuevas investigaciones, evaluaciones de indicadores epidemioldgicos, ademas de
contribuir con las estrategias de control de la enfermedad en la poblacién.
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1INTRODUGAO

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doenca zoonética, causada por uma espécie de protozoério
do género Leishmania, transmitida por insetos (vetores) denominados flebotomineos, conhecidos po-
pularmente como mosquito palha, tatuquira, birigui (ROCHA et al., 2015; BARBOSA; COSTA, 2013).
No Brasil, a principal espécie responsavel pela transmissao da LV é Lutzomyia longipalpis e o0 agente
etioldgico é Leishmania infantum chagasi (LUCENA; MEDEIROS, 2018; BRASIL, 2010).

Conhecida como calazar, a LV é uma doenca que afeta outros animais como raposas (Lycalopex ve-
tulus e Cerdocyon thous) e marsupiais (Didelphis albiventris) apontados como reservatérios silvestres
(BRASIL, 2017). O cao doméstico (Canis familiaris) é considerado o principal reservatério do parasito,
podendo ser um perigo potencial para a transmiss3o para os seres humanos (LUCENA; MEDEIROS, 2018).

Possui carater endémico em cinco continentes, com casos relatados em 54 paises de regides
tropicais e subtropicais. Mais de 90% dos casos ocorridos no mundo localiza-se em paises como
Bangladesh, India, Sud&o, Sudao do Sul, Etiépia e Brasil (MARCONDES; ROSSI, 2013). E consi-
derada a forma mais grave da doenca, podendo acarretar 6bitos se ndo tratada adequadamente
(CARDIM et al., 2016).

No Brasil a doenca afeta cinco regides em 20 estados. Observa-se maior incidéncia no nordeste
com aproximadamente 45% de todos os casos, seguida pelas regides Sudeste, Norte e Centro-Oeste
(PONTE et al,, 2011). O nimero aproximado de casos ocorridos no Brasil anualmente é de 3.500. A
taxa de incidéncia da LV atinge 20,4 casos por 100.000 habitantes em algumas regides dos estados do
Nordeste, como Paraiba, Piaui, Maranho e Bahia (BRASIL, 2014; LUCENA; MEDEIROS, 2018).

Considerada uma protozoonose (doenca causada por protozoario) cujo espectro clinico ha varia-
coes desde manifestagdes clinicas discretas até graves. A evolugdo prolongada da doenca é caracte-
rizada por febre irregular de longa duragdo, disttrbios gastrointestinais, emagrecimento, sonoléncia,
prostracao, palidez cutaneomucosa, que confere um aspecto escurecido a pele dos individuos cau-
casianos. Associa-se a exuberante hepatoesplenomegalia, anemia, leucopenia e trombocitopenia.
Podem ocorrer manifestagdes hemorrdgicas como epitaxes e sangramento gengival e os sintomas
respiratérios lembram um resfriado comum (AGUIAR; RODRIGUES, 2017).

Muitos infectados apresentam a forma branda da doenca ou sdo assintomaticos, no entanto se
ndo houver um tratamento adequado a infecgdo podera levar o individuo a 6bito (BRASIL, 2010).

Este estudo tem por objetivo caracterizar o perfil epidemiolégico dos casos de LV no municipio de
Maceié no periodo de 2011 a 2016; acredita-se que ele contribua nos didlogos da equipe de satde e
gestores envolvidos no planejamento das agdes em salde.
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2 METODO

Trata-se de estudo epidemiolégico transversal de abordagem quantitativa, no ambito dos regis-
tros de casos de LV em Maceid, Alagoas no periodo de 2011 a 2016 coletados por meio do Sistema
de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) na plataforma de informacdes de satde - TAB-
NET do Ministério da Saude, em que sao disponibilizados os nimeros de casos de doencas de uma
populagdo por regido ou estado.

De acordo com a Portaria n® 4, de 28 de Setembro de 2017, o SINAN é alimentado, pela notificagdo
e investigacdo de casos de doengas e agravos que constam da lista nacional de doengas de notifica-
¢do compulsdria; ele orienta as a¢des de controle de doengas, fornece registros, fluxo de informagdes
e tabulagdo de dados, sobre casos de notificagdo compulséria, é considerado um modelo de integra-
cdo sistémica com grande potencial de insercdo e difusdo de novas tecnologias na rede de servigos
de satde (ALVES; FONSECA, 2018).

A Lista de Tabulacdo no SINAN é apresentada na plataforma de informagdes de satde - TABNET,
de acordo com volume | da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) na qual é a nomencla-
tura Leishmaniose Visceral sequndo CID -10 (capitulo 1- algumas doencas infecciosas e parasita-
rias com o c6digo A00-B99).

As variaveis estudadas foram: sexo (masculino e feminino), faixa etaria (0-4; 5-9; 10-14; 15-19;
20-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79 e =80 anos de idade), critério de confirmacao (laboratorial
e clinico epidemioldgico) e evolucdo do caso (cura, abandono, ébito por LV, 6bito por outra causa). As
estimativas da populagdo para os calculos de incidéncia foram obtidas do sitio do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), na Secdo “Projecdo da Populagdo” (BRASIL, 2018).

Os dados foram organizados e armazenados em planilha eletronica do Microsoft Excel 2007. Na
analise descritiva, o nimero de casos foi categorizado de acordo com as variaveis coletadas na base.
Para fins de entendimento foi utilizado o Coeficiente de incidéncia (CP) por 100 mil habitantes no
mesmo periodo no qual é utilizado para obter o nimero total de casos existentes numa determi-
nada populagdo num determinado periodo. Apés a obtengdo dos valores, foi calculada a média do
coeficiente, a fim de representar o periodo estudado. A partir de entéo, foi procedido o célculo da
razdo de risco R1/R2 da ocorréncia dos casos entre as categorias de cada grupo. Os dados corres-
pondentes ao critério de confirmacdo e evolugdo do caso foi utilizado o calculo proporcional para
caracterizar o periodo.

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos e legais conforme determinagdo da Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Satde. Nesse sentido, considerando que o estudo foi realizado com dados
provenientes do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) na plataforma de infor-
macdes de salide - TABNET do Ministério da Satude (http://www?2.datasus.gov.br), dados secundérios
de dominio publico, sem riscos a populacdo e sem identificagdo nominal dos individuos, tornou-se
desnecessdaria a autorizagdo do comité de ética e pesquisa.
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3 RESULTADOS

No periodo estudado, foram registrados 182 casos de LV no municipio. A incidéncia de casos de LV,
para o periodo, foi de 3,0 para cada 100.000 habitantes. No ano de 2015 foram registrados 41 casos,
com incidéncia de 4,0 para cada 100.000 habitantes, considerado um maior indice em relagdo aos
anos anteriores (TABELA 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia dos casos e coeficiente de incidéncia média por LV, no periodo
de 2011 a 2016 em Maceid

Ano N° de casos C.I*
2011 31 3,2
2012 31 31
2013 23 2,3
2014 35 3,5
2015 41 4,0
2016 21 2,1
TOTAL 182
Coeficiente Médio 3,0

* C.I: Coeficiente de Incidéncia expresso para cada 100.000 habitantes.
Fonte: SIH/SUS-DATASUS. Ministério da Satde. Disponivel em 18/09/2018. Dados sujeitos a revisao.

Quanto ao sexo, percebe-se que o registro mais frequente foi referente ao sexo masculino, com
incidéncia de 4,3 para cada 100.000 habitantes. De acordo com a anélise o risco para homens adoe-
cerem é de 2,3 quando comparado ao risco no sexo feminino (TABELA 2).

Tabela 2 - Coeficiente de incidéncia média e razdo de risco por LV segundo sexo no periodo de 2011
a 2016 em Maceid

Sexo N© de casos *C.l Razao de Risco
Masculino 122 4,3 2,3
Feminino 60 1,9 1,0
Total 182
Coeficiente Médio 3,1

* C.P: Coeficiente de incidéncia expresso para cada 100.000 habitantes.
Fonte: SIH/SUS-DATASUS. Ministério da Satide. Disponivel em 18/09/2018. Dados sujeitos a revisao.
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Na analise da faixa etaria, asidades de 0 a 4 anos e 5 a 9 anos, tida como a primeira infancia a in-
cidéncia foide 12,6 e 5,1, para cada 100.000 habitantes. As mesmas apresentaram uma razdo de risco
de 8,6 e 3,5 respectivamente, quando comparadas a faixa etdria de 40 a 59 anos. Ressaltando que
durante o perfodo a faixa etéria a partir de 70 anos, ndo obteve registros de casos por LV (TABELA 3).

Tabela 3 - Distribui¢do do niimero de casos, coeficiente de incidéncia média por LV e razdo de risco,
segundo faixa etaria no periodo de 2011 a 2016 em Macei6

Faixa etaria N© de internagdes C.I* Razao de risco
0a4anos 61 12,6 8,6
5a9anos 26 51 3,5

10 a 14 anos 20 3,8 2,6

15a19anos 16 4,7 3,2

20a 39 anos 35 1,7 1,1

40a59anos 20 1,5 1,0

60 a 69 anos 3 2,0 1,3

TOTAL 182
Coeficiente médio 4,5

*C.I: Coeficiente de incidéncia expresso para cada 100.000 habitantes.
Fonte: SIH/SUS-DATASUS. Ministério da Salde. Disponivel em 18/09/2018. Dados sujeitos a revisdo.

Quanto ao critério de confirmacao, o laboratorial atingiu 74,7% dos casos confirmados. O caracte-
rizado como clinico-epidemioldgico, obteve 25,3% dos registros durante o periodo (TABELA 4).

Tabela 4 - Distribuigdo proporcional de casos de LV, segundo critério de confirmagao da patologia no
periodo de 2011 a 2016 em Maceid

Critério de confirmacdo Casos *%
Laboratorial 136 74,7
Clinico-epidemioldgico 46 25,3
Total 182 100

* %: Casos de LV segundo critério de confirmagdo expresso em porcentagem
Fonte: SIH/SUS-DATASUS. Ministério da Satde. Acesso em 18/09/2018. Dados sujeitos a revisao.

De acordo com a evolugdo do caso, ignorado/branco registrou 51,6%, seguido por cura 31,3%,
6bito por LV 7,7%, 6bito por outra causa 5,5%, transferéncia 2,7%, abandono 1,1%. Entretanto, o
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ndmero de casos com registro caracterizado como ignorado prevaleceu perante os demais, o que
dificulta a anélise (TABELA 5).

Tabela 5 - Distribuig¢do proporcional de casos de LV, sequndo evolucdo do caso no periodo de 2011 a
2016 em Maceid

Evolucdo do caso N©° de casos *%
Ign/Branco 94 51,6
Cura 57 31,3
Abandono 2 1,1
Obito por LV 14 7,7
Obito por outra causa 10 5,5
Transferéncia 5 2,7
Total 182 100

* %: casos de LV segundo evolucdo do caso expresso em porcentagem.
Fonte: SIH/SUS-DATASUS. Ministério da Satde. Acesso em 18/09/20418. Dados sujeitos a revisao.

4 DISCUSSAD

Na andlise dos resultados em Macei6 obteve 182 casos de LV no periodo. De acordo com Lucena
e Medeiros (2018) o nimero de casos de LV humana em Alagoas se contrasta em relacdo ao restante
dos estados que apresentaram uma incidéncia de casos elevada no periodo do estudo, refletindo
diretamente no municipio.

Quanto ao género, revelou predominio no sexo masculino. Segundo dados da pesquisa de Alves
e Fonseca (2018) 69,5% dos casos de LV foi em homens. Apesar da importancia epidemiolégica e de
ndo estar totalmente esclarecido, o risco de adoecimento em homens pode ser justificado principal-
mente pelo fato da exposicdo ser maior em suas atividades didrias em locais suscetiveis a transmissado
(GOES et al., 2012; ALVES; FONSECA, 2018).

A faixa etaria com maior ocorréncia de casos notificados esta na primeira infancia. Estes resul-
tados corroboram os dados de um estudo realizado, em 2012 no Estado do Maranhao, que obteve
32,75% de casos em criangas menores de 4 anos e 13,54% em criancas menores de 10 anos (SALES
et al., 2017). Tal achado justifica-se pelo contato frequente das criangas com animais, além de seu
estado imunoldgico ainda em formacdo (SOUSA, 2018).

Um estudo sobre letalidade realizado no estado de Alagoas revelou que o indice de letalidade de
LV aumentou nos anos de 2009 a 2012, esses resultados ocorreram principalmente em pessoas do
sexo masculino, em criangas de cinco a nove anos, essa faixa etaria apresentou um ndmero maior de
casos, porém, ndo houve nenhum 6bito (ROCHA et al., 2015).
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A LV acomete pessoas de todas as faixas etdrias, porém a maioria dos casos registrados ocorre
em criangas com menos de 10 anos. Ndo ha diferengas na suscetibilidade entre pessoas de ragas
ou idades distintas, entretanto, o indice da doenga é maior em criangas menores, principalmente
entre um e quatro anos de idade. Em algumas cidades estudadas existe uma tendéncia de modifi-
cagdo na distribui¢do dos casos por grupo etério, com ocorréncia de altas taxas também no grupo
de adultos jovens (COSTA, 2018).

Varias doencas que complicam com a hepatoesplenomegalia febril podem ser confundidas com
a LV. Destaca-se entre as doengas nao transmissiveis: neoplasias, como o linfoma. Entre as trans-
missiveis: febre tifoide, esquistossomose, toxoplasmose disseminada, histoplasmose entre outras.
Tornando o diagnéstico clinico-epidemiolégico insuficiente para o inicio do tratamento. Entretanto
tal diagnéstico é realizado para os pacientes com suspeita clinica, residente em area de transmissao,
onde a confirmacdo laboratorial pode nio ser realizada (COSTA, 2018).

Quanto a evolugdo da doenga, nos estudos realizados, observa-se uma porcentagem elevadade
cura em pacientes acometidos por LV e baixa para o 6bito por essa patologia (BARBOSA, 2013; SAN-
TOS et al., 2017). No entanto outros estudos relatam que ha uma reducdono indice de cura, porém
a letalidade se torna alta por acometer as criancas (CAVALCANTE; VALE, 2014). Isso sugere que um
nimero significativo de pacientes sequem o tratamento e, consequentemente o nimero de 6bitos é
abaixo do que se espera para a doenga.

5 CONCLUSAD

De acordo com os dados coletados as varidveis de LV predominantes foram: 2015 com o maior
nlimero de casos no periodo, o sexo masculino, criancas de 0 a 4 anos e 5 a 9 anos, critério de confir-
macao laboratorial, evolugdo o caso com a prevaléncia maior no ignorado/branco.

Apesar de a grande maioria dos casos evoluirem para a cura, a incidéncia em homens e criangas é
elevada, tendo sido observado um aumento preocupante da doenca no ano de 2015. Tal situagdo no
municipio poderd servir de referéncia para novas pesquisas sobre o tema, que permitam comparar as
areas de risco e avaliar os mais variados indicadores epidemioldgicos, além de contribuir nas atuais
estratégias de controle da doenga na populagdo com medidas de educagdo em salide entre outras.
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