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RESUMO

A Leishmaniose é uma doenga negligenciada pelas
politicas de satde publica no Brasil, sendo poten-
cialmente fatal. Dentre os pacientes com maior
risco de mortalidade, destacam-se criancas com
idade inferior a cinco anos, pacientes desnutridos
e com imunodeficiéncias. No Brasil a Leishmaniose
é uma doenca de notificagdo compulséria, e o Para
esta entre os estados com maior nlimero de casos
da doenca, registrando, nos ultimos quatro anos,
aproximadamente 1800 casos confirmados de
leishmaniose visceral. Entretanto, ndo ha estudos
com analises do perfil epidemiolégico de pacientes
nesse Estado. Desta forma, este estudo objetivou
descrever o perfil epidemiolégico da Leishmaniose
Visceral (LV) em pacientes da faixa etaria pediatri-
ca, ou seja, menores de 14 anos, do Para, no perfo-
do de janeiro de 2015 a dezembro 2018. Trata-se
de um estudo descritivo, quantitativo, transversal
e retrospectivo. Foram analisados os casos notifi-
cados e confirmados de criangas e pré-adolescen-
tes menores de 14 anos, do estado do Pard, obtidos
por meio do Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo (SINANNET). Os resultados obtidos de-
monstram que a faixa etéria pediatrica corresponde
a maioria dos casos da doenca no estado do Para. A
partir de 2015 observa-se uma ascensdo da doen-
¢a na faixa etdria analisada, demonstrando que ha
uma oscilagdo no nimero de casos, em especial na
populacdo de 1 a 4 anos, que também é a mais su-
jeita a risco de recidiva e ébitos. A evolugdo para
cura é observada como desfecho mais comum entre
pacientes pediatricos, porém, dentre eles, os meno-
res de 1 ano tem maior risco de evoluir para ébito.
As anélises estatisticas mostraram que ndo houve
diferenca estatistica em relagdo ao sexo, raca e
zona de moradia em pacientes nessa faixa etéria.
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ABSTRACT

Leishmaniasis is a potentially fatal disease neglected by public health policies in Brazil. Among the
patients at higher risk of mortality, children under the age of five, malnourished and immunodefi-
cient patients stand out. In Brazil, Leishmaniasis is a compulsory notification disease, and Para is
among the states with the highest number of cases of the disease, recording, in the last four years,
approximately 1800 confirmed cases of visceral leishmaniasis. In despite of this, there are no studies
analyzing the epidemiological profile of patients in this state. Therefore, this study aimed to describe
the epidemiological profile of Visceral Leishmaniasis (VL) in pediatric patients, that is, children under
14 years of age, in Pard, from January 2015 to December 2018. This is a descriptive, quantitative,
transversal and retrospective study. We analyzed notified and confirmed cases of children and pre-ad-
olescents under 14 years old, from the state of Parg, obtained through the Notifiable Diseases Infor-
mation System (SINANNET). The results show that the pediatric age group corresponds to most cases
of the disease in the state of Para. As of 2015 there is an ascent of the disease in the age group ana-
lyzed, particularly in the population from 1 to 4 years, which is also the most subject to risk of relapse
and deaths. The evolution for healing is observed as the most common outcome between pediatric
patients, but among them, the children under 1 year has a higher risk of evolving to death. Statistical
analyzes showed that there was no statistical difference in relation to sex, race and housing area zone
in patients in the range of age.
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RESUMEN

La leishmaniasis es una enfermedad potencialmente mortal desatendida por las politicas de salud
plblica en Brasil. Entre los pacientes con mayor riesgo de mortalidad destacan los nifios menores
de cinco afios, desnutridos e inmunodeficientes. En Brasil, la leishmaniasis es una enfermedad de
notificacién obligatoria y el Pard se encuentra entre los estados con mayor nimero de casos de la
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enfermedad, registrando en los Gltimos cuatro afios aproximadamente 1800 casos confirmados de
leishmaniasis visceral. A pesar de ello, no existen estudios que analicen el perfil epidemioldgico de
los pacientes en este estado. Por tanto, este estudio tuvo como objetivo describir el perfil epidemiolé-
gico de la Leishmaniasis Visceral (LV) en pacientes pediatricos, es decir, nifios menores de 14 afios, en
Pard, de enero de 2015 a diciembre de 2018. Se trata de un estudio descriptivo, cuantitativo, transver-
sal y retrospectivo. Se analizaron los casos notificados y confirmados de nifios y preadolescentes me-
nores de 14 afios, del estado de Pard, obtenidos a través del Sistema de Notificacién de Enfermedades
(SINANNET). Los resultados muestran que el grupo de edad pediatrica corresponde a la mayoria de
los casos de la enfermedad en el estado de Para. A partir de 2015, hay un ascenso de la enfermedad
en el grupo de edad analizado, particularmente en la poblacién de 1 a 4 afios, que también es la mds
sujeta al riesgo de recaida y muertes. La evolucién para la curacién se observa como el resultado mas
comun entre los pacientes pediatricos, pero entre ellos, los nifios menores de 1 afio tienen un mayor
riesgo de evolucionar hasta la muerte. Los analisis estadisticos mostraron que no hubo diferencia es-
tadistica en relacion con la zona de area de sexo, raza y de vivienda en pacientes en el rango de edad.

PALABRAS CLAVE

Leishmaniasis visceral. Kala-azar. Nifios. Hepatoesplenomegalia febril. Epidemiologia.

1INTRODUCAD

A leishmaniose é doenca infecciosa causada por protozoarios do género Leishmania, transmitida
por um flebotomineo, considerada uma zoonose, sendo o cdo o reservatério do protozoéario. A infec-
cdo pelo parasita causa trés sindromes clinicas principais: leishmaniose visceral (LV), cutanea (LC)
e mucocutanea (BRASIL, 2011; BRASIL, 2007). E considerada uma zoonose, tendo em vista que em
todas elas, o cdo é o principal reservatério (SILVA et al., 2005).

A leishmaniose visceral é uma patologia endémica e de notificagdo compulséria no Brasil (BRASIL,
2011). O estado do Para esta entre os estados brasileiros com maior nimero de casos da doenca (BRA-
SIL, 2019). Existem alguns fatores de risco para a doenca como: a idade, sendo a populagao pediétrica
com maior incidéncia da doenca; o sexo; o estado nutricional e o estado imunolégico do paciente (BRA-
SIL, 2011; BRASIL, 2014). O ressurgimento da doenca estd relacionado a alguns fatores epidemioldgi-
cos como: mudangas climéticas; desmatamentos, que causam maior exposi¢do das pessoas a vetores;
migracgdes desorganizadas; urbanizagdo deficiente com saneamento inadequado (CONTI, 2016).

As principais manifestacdes clinicas sdo febre, hepatoesplenomegalia e pancitopenia, com alte-
ragdes da fungdo hepatica e eletroforese de proteinas com inversdo da relagdo albumina/globulina
(BRASIL, 2014). O diagnéstico é realizado por meio de método molecular por reacdo em cadeia de
polimerase no sangue ou de aspirado de medula, bago ou ganglio linfatico, existem os testes soro-
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l6gicos que apresentam alta sensibilidade na fase aguda (PACE, 2014). A terapia preconizada mun-
dialmente é a anfotericina lipossomal, entretanto no Brasil a primeira escolha é o antimoniato de
meglumina (ARONSON, 2016; BRASIL, 2014).

Este estudo é importante para demonstrar a realidade clinica e epidemiolégica da Leishmaniose
visceral, na faixa etaria pediatrica do estado do Pard. O objetivo deste trabalho foi avaliar perfil epi-
demiolégico na faixa etaria pediatrica, identificacdo dos fatores de risco como idade, sexo, moradia e
correlacionar com os aspectos ambientais; a fim de identificar incorre¢des, como politicas publicas
de sadde negligentes, junto as popula¢des mais pobres, o que tem colocado o Estado na lideranca
dessa patologia. E preciso definir o perfil epidemiolégico, para promover estratégias de conscienti-
zacdo e prevencao, e, desse modo, fortalecer atengdo a satde, com enfoque na patologia abordada.

2 METODOS

Trata-se de um estudo de descritivo, quantitativo, transversal e retrospectivo. A amostra analisa-
da incluiu casos com diagnéstico confirmado de Leishmania visceral, registrados no estado do Para
registrados, em criangas e pré-adolescentes menores de 14 anos, que correspondem a faixa pedia-
trica. Os dados foram obtidos por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), disponivel no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINANNET).

Os dados foram coletados por meio do SINANNET, acessando o subsistema Epidemiologia e Mor-
bidade Mortalidade, no item Doencas de Agravos de Notificagdo de 2007 em diante, em seguida sele-
cionado o estado do Parg, a partir do ano de 2015 a 2018.

Os dados foram ajustados por idade, sexo, raca, desfecho da doenga, casos de recidiva, distribui-
cado por local de residéncia (zona rural, urbana ou periurbana) e por regides de satide do Para. Foi con-
siderada a distribuicdo dos casos pelas Regides de Integracdo do Estado do Pard, que correspondem
a unidades administrativas da Secretaria Estadual do Para, nas quais sdo feitas as notificacGes dos
casos, a fim de se descentralizar os servigos e reduzir as barreiras geograficas.

Apés o ajuste, os dados foram analisados pela estatistica descritiva, com auxilio do programa
Microsoft ® Excel 2007; este também foi utilizado para tabulagdo dos dados. A anélise estatistica
foi realizada pelo programa SPSS® for Windows®, verséo 15.0. A influéncia da varidvel foi feita com
a aplicagdo do teste Andlise de Regressdo Logistica Univariada, do teste qui-quadrado, do teste t
Student, do teste Shapiro-Wilk e do teste de Kruskall-Wallis, considerando o valor de 5% (p<0,05)
como nivel de significancia.

Por se tratar de uma pesquisa que utilizou de dados secundarios publicos, disponiveis no DATA-
SUS e por ndo conter varidveis que possibilitem a identificagdo dos sujeitos estudados, dispensa a
autorizacdo do Comité de Etica conforme a Resolugao, niimero 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satde.
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3 RESULTADOS

O estado do Para no periodo de 2015 a 2018 apresentou 1807 casos de leishmaniose visceral
notificados na populacgdo geral. Dentre os casos notificados nesse periodo do estudo, 992 (54,9%) se
encontravam na faixa etaria menor que 14 anos, com diferenca estatistica significante (p<0,0001),
comparada com a populacdo em geral (Tabela 1).

Tabela 1 - Leishmaniose visceral na faixa etaria menor que 14 anos e acima de 14 anos, no estado do
Para Brasil, do periodo de 2015 a 2018

Faixas Etarias n %
<l1anoail4anos 992 54,9
15 a+de 80 anos 815 45,1

Total 1807 100,0

Qui-Quadrado com Corregdo de Yates = 17,142 p < 0.0001
Fonte: Dados da pesquisa

Em comparacdo com as outras faixas etdrias resultantes da subdivisdo dos pacientes pediatricos,
observou-se que a populagdo pediatrica entre 1 e 4 anos é a mais afetada, correspondendo a 27%
(491) dos casos. De fato, a analise estatistica revelou que a maior frequéncia de casos nessa faixa é
significativa (p<0,0001) (Tabela 2)

Tabela 2 - Leishmaniose visceral na faixa etaria menor que 14 anos, no estado do Para Brasil, do
periodo de 2015 a 2018

Faixas Etarias N %
<1ano 163 9,0
1a4anos 491 27,0
5a9anos 229 12,7
10 a 14 anos 109 6,0

Fonte: Dados da pesquisa
Na Figura 1 observa-se que houve uma ascensdo de novos casos notificados a partir do ano de

2015, principalmente na faixa etaria de 1 a 4 anos. No periodo anterior a esse ano, quase todas as
faixas analisadas apresentaram oscilagdes.
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Figura 1 - Casos de Leishmaniose visceral,
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Apesar do sexo masculino predominar entre os pacientes da faixa pediétrica (545/992), ndo houve
diferenca estatisticamente significante quando as frequéncias por sexo foram comparadas (t=0,4060;

p=0.349) (Figura 2).

Figura 2 - Casos de Leishmaniose visceral

conforme o sexo, em pacientes menores de 14 anos, no

estado do Pard, Brasil, do periodo de 2015 a 2018
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Fonte: Dados da pesquisa
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Os dados, considerando uma grande predominancia na raca parda (800/992), ndo apresentaram
uma distribuicdo normal (p<0.009), e a analise de variancia confirmou diferenca estatisticamente
significante em relacdo a racas amarela e indigena (p=0,002625) (Figura 3).
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Figura 3 - Casos de Leishmaniose visceral conforme a raga, em pacientes menores de 14 anos, no
estado do Pard, Brasil, do periodo de 2015 a 2018

450

375

300

2254

NGmero de Individuos

150+

75

=]
§

Preta ﬁ

Amarela ﬂ
Parda
Indigena '

Ign/Branco |]

Fonte: Dados da pesquisa.

A populagdo que habita zonas urbanas foi mais acometida, com 59,17% (587) dos casos, enquan-
to os habitantes da zona rural apresentaram-se como a segunda populagdo mais afetada, correspon-
dendo a 37,70% (374) dos casos. Esses valores apresentaram diferencas estatisticamente significan-

tes quando comparados a regido periurbana (p=0,007323) (Figura 4).

Figura &4 - Casos de Leishmaniose visceral conforme a residéncia, em pacientes menores de 14 anos,
no estado do Par3, Brasil, do periodo de 2015 a 2018
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Fonte: Dados da pesquisa.

A doenca tem uma grande chance de cura, considerando que 76,77% (757) tiveram esse desfecho,
com diferenca estatisticamente significante (p=0,02386) em relacdo a outras formas de evolucdo da
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doenca (Figura 5). Em relacdo aos 6bitos, estes aconteceram principalmente na faixa etaria menor de
1 ano, com 56,26% (21/38) dos casos.

Figura 5 - Casos de Leishmaniose visceral conforme a evolugdo da doenga, em pacientes menores de
14 anos, no estado do Para, Brasil, do periodo de 2015 a 2018
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Fonte: Dados da pesquisa.

Foram registrados 17 casos como recidivas em pacientes da faixa etaria pediatrica. Dentre eles, a
populacdo de idade de 1 a 4 anos foi a mais acometida (58,8%, 10/17), valor estatisticamente signifi-
cante em relacdo a outras idades (0.0298) (Figura 6).

Figura 6 - Casos de recidiva em Leishmaniose visceral na populagdo pediatrica menor de 14 anos, do
estado do Pard, Brasil, no periodo de 2015 a 2018
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Fonte: Dados da pesquisa.
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4 DISCUSSAD

O Brasil é um pais endémico para a LV, doenca que ainda é uma preocupagdo para o sistema de
satde, comprometendo principalmente a populacdo de baixa renda (PACE, 2014). Apresenta hetero-
geneidade em relagdo a distribuicdo nas regides do pais, por ter aspectos geograficos, climaticos e
sociais diversificados (BRASIL, 2014).

Os aspectos epidemioldgicos estudados permitiram identificar, no Para, um predominio do ado-
ecimento em criangas (55%), com maior concentracdo na faixa etdria de 1 a 4 anos (27%). Segundo
Pace (2014) e Lima (2018), ha uma carga da doenca elevada na faixa etéria pediatrica. No ambito
mundial em 2018, 53% de LV ocorreram em pessoas acima de 15 anos, porém no Brasil, Somalia,
Georgia e China mais de 25% dos casos ocorreram em criancas com menos de 5 anos (WHO, 2020).
Esses paises apresentam, como um dos aspectos comuns a baixa renda, com indices maiores de po-
breza, o que facilita a proliferagdo da doenca nessa faixa etdria, considerando-se que o grau de des-
nutricdo se relaciona diretamente com maior suscetibilidade a doengas infecciosas.

Os dados coletados no estudo indicaram uma oscilagdo no ndmero de casos, porém com um au-
mento a partir do ano de 2015, periodo que ocorre uma ascensdo de novas casos notificagdes, princi-
palmente na faixa etaria pediétrica. Essas oscilagdes podem estar associadas a fendmenos ciclicos.
Como exemplo, no leste da Africa, a leishmaniose apresenta um padréo ciclico curto, com intervalos
de 6 a 10 anos e a correlacao desses surtos esta relacionada com a migracéo de populagdes ndo imu-
nes para dreas endémicas. No Brasil, uma provavel justificativa para padrdes ciclicos poderia ser rela-
cionada a fatores ambientais globais que afetam a densidade de flebotomineos, como por exemplo a
influéncia do fenémeno El Nifio, que desencadeia um periodo longo de seca, que diminui a densidade
do flebotomineo, interferindo assim na cadeia de transmisso da doenca (BURZA, 2018).

Adistribuicdo por raca e sexo ndo apresentou diferenca significativa. Segundo a Organizagdo Mun-
dial de Satde (OMS), o sexo masculino é o mais afetado, e essa diferenca é percebida especialmente a
partir dos 10 anos de idade (WHO, 2020). Uma hipétese para essa maior incidéncia no sexo masculino
associa esse fato aos efeitos imunolégicos dos horménios sexuais, o que desencadearia um maior
risco de LV em homens (LIMA, 2018).

Apesar da zona rural ser o habitat natural para o flebotomineo nas dltimas décadas, o desmata-
mento associado a condigdes sanitarias precarias e éxodo rural favoreceu a disseminagdo do vetor
para a periferia das cidades, que apresenta mas condicdes de saneamento basico (CONTI, 2016).
Porém, nossos resultados indicaram um maior niimero de notifica¢cdes em populagdes da zona rural e
da urbana, em relagdo a zona periurbana, mostraram que nao ha diferenca significativa entre a distri-
buigdo de casos entre a zona urbana e rural, mas comparado com zona periurbana, houve maior dis-
seminagdo nas zonas urbanas e rural. Uma justificativa para explicar esta discrepancia de resultados
seria o inadequado preenchimento da ficha de notificagdo compulséria e a dificuldade de delimitar
este territério, tanto fisicamente como socialmente.

A leishmaniose visceral é fatal em mais de 95% dos casos se ndo tratada. Na populagdo estuda-
da, o principal desfecho foi a cura (76,3%). Fato semelhante foi observado em um estudo realizado
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em Paracatu (MG), no qual os autores relataram um percentual ainda maior de pacientes curados
(87,5%) e associaram esse resultado com o bom preparo dos servicos de satide do municipio ou pelo
rapido encaminhamento dos pacientes para municipios com melhor estrutura para o tratamento dos
doentes (OLIVEIRA; PIMENTA, 2014). De fato, fatores como diagnéstico precoce, tratamento adequa-
do, rastreio e tratamento de doencas oportunistas na vigéncia da doenga priméria e monitoramento
das complicagdes relacionadas aos efeitos colaterais dos medicamentos adotados séo definidores
para um desfecho favoravel (BRASIL, 2011).

Em relagdo a desfechos menos favordveis, foi observado que os ébitos ocorreram com maior fre-
quéncia em criangas menores de 1 ano, concordando com dados anteriores, que indicam que esta
faixa etaria apresenta maior chance de 6bito, pelas chances maiores de evoluir com sintomas como
dispneia, ictericia, sangramentos, plaquetopenia, reagdo neutrofilica; com maior possibilidade de
agravamento da doenca e complicacdo infecciosas e hemorragicas (BRASIL, 2011).

No que diz respeito aos casos de recidiva, houve 17 notificagdes no periodo estudado, em criangas
e pré-adolecentes abaixo de 14 anos. Destes, a maior parte ocorreu em pacientes entre 1 e 4 anos
de idade. Considerando que esta faixa etdria apresenta uma maior predisposi¢do para agravamento
da doenca, pode-se sugerir que nossos achados possam estar associados a fatores decorrentes do
sistema imunoldgico imaturo, pois para combater esta patologia é necessério um sistema imunolégi-
co competente, com agdo de respostas imunes protetoras e dos anticorpos reguladores da resposta
inflamatéria (RODRIGUES, 2016).

No atual cenario da Amazdnia, com o aumento do desmatamento, é importante frisar que as a¢des
antropogénicas associadas as mudangas climaticas, alteragdes na dinamica vetorial, migracdo hu-
mana, mudancas genéticas em patégenos e as mas condi¢des sociais e ambientais em muitos paises
latino-americanos desencadeiam um impacto significativo na dindmica vetorial disseminacao de do-
encas, como a leishmaniose visceral (ELLWANGER ef al., 2020).

De fato, estudos que analisaram o impacto do desmatamento sobre a incidéncia das doencas na
Amazo6nia no periodo de 2004 a 2012, a leishmaniose visceral é apontada como uma das doengas que
apresentou um maior aumento na sua incidéncia (SACCARO JUNIOR, 2015; ELLWANGER et al., 2020;
MAIA-ELKHOURY et al., 2021). Além das possiveis causas citadas anteriormente, o aumento da leish-
maniose nas areas desmatadas também pode estar relacionada ao contato com novas populagées
humanas ndo imunes a doenca, habitos e costumes que contribuem para a proliferagdo e transmissado
dos parasitas autéctones (SACCARO JUNIOR, 2015, MAIA-ELKHOURY et al., 2021).

5 CONCLUSAQ

No periodo de 2007 a 2018, houve uma oscilagdo no nimero de notificagdes de leishmaniose no
Brasil na faixa etaria pediatrica, que inclui criangas e pré-adolescentes menores de 14 anos, com
uma tendéncia, ao aumento pronunciado a partir de 2015, em especial entre pacientes de 1 a 4 anos.
Como observado em outros paises caracterizados por apresentarem parte da populagdo com baixa
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renda, a faixa etaria pediatrica, que compreende criangas e pré-adolescentes abaixo de 14 anos, é
a mais acometida pela leishmaniose visceral. No periodo de 2007 a 2018, houve uma oscilagdo no
ndmero de notifica¢des de leishmaniose no Brasil nessa faixa etéria pediatrica, com uma tendéncia a
um aumento pronunciado a partir de 2015, em especial entre pacientes de 1 a 4 anos.

Apesar da alta percentagem de casos que tém como desfecho a cura, é na faixa etaria pediatrica
que encontramos o maior percentual de agravamento da doenga, recidiva e morte, especialmente em
idades entre 1 e 4 anos, que se destacou em especial na percentagem de 6bitos. Relevamos, assim,
a necessidade de atengdo na faixa etéria pediatrica, em especial em pacientes entre 1 e 4 anos, com
promocao de um maior monitoramento nessas idades, consideradas com maior risco de apresentar
desfechos menos favoraveis. Esses dados reforcam a necessidade de modificagdes nas politicas pu-
blicas negligentes de saude, junto aspopula¢des mais pobres, a fim de alterar a realidade do Estado,
que no momento encontra-se entre aqueles com niimero de casos dessa patologia.
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