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RESUMO

INTRODUCAO: A leishmaniose visceral (LV), conhecida popularmente por calazar, é uma doenca
sistémica e letal quando ndo tratada. Tem como agente etiologico protozoarios do género Leishmania
que sdo transmitidos por meio da picada das fémeas de insetos flebotomineos. OBJETIVO: O
presente estudo objetivou analisar as notificagdes de LV em criangas nordestinas. METODOS:
Trata-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo e retrospectivo dos casos notificados entre 2011-
2020, no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram coletadas as seguintes
variaveis: ano, estado, sexo e idade. Foram calculados o coeficiente de prevaléncia. Foi usado o Teste
de Qui-quadrado de Independéncia, considerando-se p<0,05 estatisticamente significativos.
RESULTADOS: O Nordeste teve 8.107 notificacdes, com oscilacdo das notificacdes, na década
avaliada. A faixa etaria mais atingida foi a de até 4 anos (58,3%). O estado do Piaui apresentou a
maior média de coeficiente de prevaléncia com 23,4 casos por 100.000 habitantes (0-9 anos) e a
Paraiba a menor, com 2,5 casos. CONCLUSAO: A tendéncia de declinio de casos pode estar
associada a subnotificacdes no periodo da pandemia de COVID-19. Em todos os estados se fazem
necessarias acdes de controle e combate a LV, na promocdo da educacdo e saude primaria, dentro do
contexto de salde Unica.
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1 INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV), conhecida popularmente por calazar, € uma doenca sistémica e
letal quando ndo tratada, tendo como agente etioldgico protozoarios do género Leishmania. Os
parasitos sdo transmitidos por meio da picada das fémeas dos insetos flebotomineos, conhecidos
popularmente como mosquitos-palha. No Brasil a principal espécie transmissora € a Lutzomya
longipalpis. A doenca se caracteriza por um amplo aspecto clinico, sendo as mais comuns: febre
prolongada, perda substancial de peso, palidez devido & anemia e aumento do baco e figado
(CAMPOS et al., 2017)
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Na area urbana, o cdo (Canis familiaris) € considerado o principal reservatorio do parasito.
Cées infectados podem ser assintomaticos ou apresentarem diversos sinais clinicos, como: queda de
pelo, descamacgdo da pele, lesdes no focinho, olhos e orelhas, perda de apetite,diarreia, vomito,
desnutricdo, anemia, sangue nas fezes, deformacdo das unhas e entre outros. J& na area rural e
silvestre os principais reservatorios da Leishmania sdo raposas principalmente das espécies (Dusicyon
vetulus e Cerdocyon thous), que por terem circulacdo descontrolada, promovem a disseminacéo e
introducdo do agente para areas nao endémicas. Marsupiais como gambas (Didelphis albiventris) e
outras espécies como tatus e roedores também podem ser reservatorios (BRASIL, 2016; CAMPOS
etal., 2017).

No Brasil, véarios fatores corroboram para o aparecimento de novos focos e de novas areas
endémicas de LV, dentre eles, as transformagfes ambientais, a urbanizagdo crescente e 0
esvaziamento rural. Apesar disso, em 2020, o maior nimero de casos foi na regido nordeste, no sexo
masculino e nas criangas e dentre os estados do Nordeste, as cidades de Fortaleza-CE, Sao Luis- MA
e Teresina-Pl apresentaram a maior quantidade de notificacbes (BRASIL; 2021)

Diante do exposto, objetivo do trabalho foi avaliar os parametros epidemiol6gicos dos casos
de leishmaniose visceral em criancas na regido Nordeste do Brasil.

2 METODO

Desenho do estudo

Foi um estudo do tipo epidemiol6gico, descritivo, documental e quantitativo, que analisou 0s
casos de LV em criancas (0-09 anos), nos estados do Nordeste, entre os anos de 2011 a 2020,
notificados no Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), do Ministério
da Saude, ao qual estdo inseridas as informacfes do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagéo).

Coleta e andlise estatistica de dados

Foram coletados dados referentes aos estados: Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhdo, Paraiba,
Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe. Foram aplicados diferentes filtros de pesquisa
para se recuperar as seguintes variaveis: ano de notificagdo, estado, sexo, idade. Foram calculados
percentuais simples e o coeficiente de prevaléncia: (nUmero de casos da doenca x 10" /populacéo
local do mesmo periodo) como indicador de morbidade. Para o céalculo da média do coeficiente de

prevaléncia foi utilizado o total da populacéo de 0-9 anos registrada no censo de 2010 do IBGE, sendo
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calculadas as taxas por ano e obtendo-se a média do periodo (IBGE, 2010). Para avaliar a associacao
entre as varidveis foi usado o Teste de Qui-quadrado de independéncia, com analise de residuos
ajustados, sendo considerados p<0,05,estatisticamente significativos. As andlises foram realizadas
no programa SPSS Statistic®v.13.0. Os graficos no Microsoft Office Excel® 2019 e a distribuigdo

espacial foi feita no programa QGIS.

3 RESULTADOS

No periodo de 2011 a 2020 foram notificados o total de 34.386 casos de LV em todo o Brasil,
sendo 19.166 (55,7%) casos notificados na regido Nordeste. Do total das notificacdes do Nordeste,
8.107 casos foram em criancas (0-9 anos), o que equivale a 42,3%.

No periodo analisado ocorreram oscilagdes no numero de notificagdes. O maior percentual de
notificacdo foi no ano de 2014 (13,6%), seguido por 2013 (12,5%) e o menor foiem 2020 (4,6%). A

figura 1 representa 0 nimero de casos por ano.

Figura 1. Casos de leishmaniose visceral em criangas no Nordeste, por ano de notificacdo, registrados no SINAN
(2011-2020).
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Dentre os estados do nordeste, 0 Maranh&o teve mais notificacdes com 2.725 (33,6%) casos,
seguido pelo Ceara com 1.400 (17,3%), Bahia com 1.373 (16,9%) e Piaui com 1.218 (15,0%). Os
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quatro estados juntos, alcangaram 82,8% dos casos de toda a regido. Pernambuco apresenta 596 casos

(7,4%), Rio Grande do Norte 235 (2,9%), Alagoas 211 (2,6%), Sergipe 200 (2,5%) e Paraiba 149
(1,8%). Ao se analisar o coeficiente de prevaléncia no periodo, o Piaui apresentou a maior média com

23,4 casos por 100.000 habitantes (0-9 anos) e a Paraiba a menor, com 2,5 casos (Figura 2).

Figura 2. Coeficiente de prevaléncia da Leishmaniose visceral em criancas dos estados do Nordeste, por 100.000
habitantes, 2011-2020, SINAN.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Com relacgdo as faixas etarias, 79% do total de casos ocorreram em criancas até 4 anos de
idade. Do total (8.107), 20,7% foram em criangas menores de 12 meses, a faixa mais atingida foi de
1-4 anos (58,3%) e 20,9% em criangas de 5-9 anos. Quanto ao sexo, 51,5% de 8.106 casos ocorreram

no masculino. Néo foi observada associagdo estatistica entre as variaveis sexo e faixa etéria (p=0,586).

4 DISCUSSAO

Os resultados mostram uma sazonalidade no aumento das notificagdes na década avaliada,
com maior numero de registros no ano de 2014 e uma diminuigdo percentual em 2020 de 31,7%
comparado ao ano anterior. Ha registro na literatura de que o ano de 2014, foi um ano de grande
precipitacdo de chuvas na regido nordeste, podendo ter relagdo com o aumento da populacdo do vetor.

A distribuicdo de flebotomineos, seu metabolismo e as intera¢cdes com o parasito, sdo influenciadas
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pelo regime de chuvas, umidade e temperatura. Esses vetores se reproduzem preferencialmente no
peridomicilio, proximo a abrigo de animais,em presenca de lixo e matéria organica em decomposicao,
fazendo oviposicdo e desenvolvimento larval em &reas Umidas e no acumulo de matéria organica
(LIMAetal., 2019).

O menor numero de casos foi no ano de 2020, no entanto, essa reducéo pode nao estar atrelada
aos programas de controle, mas sim a possivel subnotificacdo no periodo da pandemia de COVID-19,
pois, houve mudanca no perfil de atendimento dos casos de LV e de outras doengas negligenciadas,
esperando-se para 0s proximos anos um aumento das notificacfes (SALLAS et al.; 2022). Todavia,
sd0 necessarios mais estudos para compreender o tamanho do impacto da pandemia direta ou
indiretamente nas notificacdes dos casos de leishmaniose visceral na regido Nordeste e,
consequentemente, no Brasil.

A maior parte dos casos de LV ocorreram em criancgas até 4 anos de idade. Esse fato pode
estar relacionado a formacéo do sistema imunoldgico, agravado pela desnutricdo comum em areas
endémicas, bem como a maior exposicdo a vetores no peridomicilio, 0 que promove maior

possibilidade de infeccédo (Reis et al., 2019).

5 CONCLUSAO

A partir do estudo foi analisado o nimero de casos por ano, onde foi observado o ano de 2014
como o de maior notificacdo e o Gltimo ano (2020), como o de menor nimero de casos, podendo ter
sido em decorréncia das subnotificacdo no periodo da pandemia da COVID-19. A tendéncia de
declinio de casos pode estar associada a subnotificacdes no periodo da pandemia de COVID-19. Em
todos os estados se fazem necessarias acdes de controle e combate a LV, na promocéo da educacéo e

salde primaria, dentro do contexto de saude Unica.

REFERENCIAS

CAMPOQOS, R. et al. Epidemiological aspects and spatial distribution of human and caninevisceral
leishmaniasis in an endemic area in northeastern Brazil. Geospatial Health, SdoPaulo, v. 12, p.
503, 2017.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das
Doengas Transmissiveis. Manual de vigilancia, prevencéo e controle de zoonoses: normas técnicas
e operacionais. Brasilia: Ministério da Saude, 2016. Disponivelem:

' sunnmnsr QcNPq @

Conselho Nacional de Desenvalvimento N I F R
Cientifico e Tecnoldgico

ENSINANDO E APRENDENDO



Congresso N
Inovagdes em Sau

ONAIS
4° EDICAO

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual vigilancia prevencao controle zoono ses.pdf.
Acesso em: 06 maio. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Brasilia: Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamentode
Vigilancia Epidemioldgica. Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral. 5ed.,
Brasilia: Ministério da Saude, 2021. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt- br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia/guia-de-vigilancia-em

saude 5ed_21nov21_isbn5.pdf/@@download/file/Guia%20de%20Vigil%C3%A2ncia%20e
m%20Sa%C3%BAde 5ed 21nov21 isbn5.pdf. Acesso em 03 maio. 2022.

LIMA, P. V. et al. Andlise da transmissao de Leishmaniose visceral no Nordeste brasileiro, no
periodo 2001-2015. Anuario do Instituto de Geociéncias (UFRJ. impresso), v.42, p. 296-308, 2019.
Disponivel em: http://www.anuario.igeo.ufrj.br/2019 4/2019 04 296 308.pdf.

SALLAS, J. et al. Decréscimo nas notificagdes compulsorias registradas pela Rede Nacionalde
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar do Brasil durante a pandemia da COVID-19: um estudo
descritivo, 2017-2020. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 31, p. 1-9, 2022.

REIS, L.L.; BALIEIRO, A.C.S.; FONSECA, F.R.; GONCALVES, M.J.F. Leishmaniose visceral e
sua relacdo com fatores climaticos e ambientais no Estado do Tocantins, Brasil,2007 a 2014.
Cadernos de Saude Publica, v. 35, n. 1, p. 1-10, 2019.

anan?m}sy QACcNPg @

Conselho Nacional de Desenvalvimento U N I FOR
Cientifico e Tecnoldgico

- ENSINANDO E APRENDENDO



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_prevencao_controle_zoonoses.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_prevencao_controle_zoonoses.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia/guia-de-vigilancia-em%20saude_5ed_21nov21_isbn5.pdf/%40%40download/file/Guia%20de%20Vigil%C3%A2ncia%20em%20Sa%C3%BAde_5ed_21nov21_isbn5.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia/guia-de-vigilancia-em%20saude_5ed_21nov21_isbn5.pdf/%40%40download/file/Guia%20de%20Vigil%C3%A2ncia%20em%20Sa%C3%BAde_5ed_21nov21_isbn5.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia/guia-de-vigilancia-em%20saude_5ed_21nov21_isbn5.pdf/%40%40download/file/Guia%20de%20Vigil%C3%A2ncia%20em%20Sa%C3%BAde_5ed_21nov21_isbn5.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia/guia-de-vigilancia-em%20saude_5ed_21nov21_isbn5.pdf/%40%40download/file/Guia%20de%20Vigil%C3%A2ncia%20em%20Sa%C3%BAde_5ed_21nov21_isbn5.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia/guia-de-vigilancia-em%20saude_5ed_21nov21_isbn5.pdf/%40%40download/file/Guia%20de%20Vigil%C3%A2ncia%20em%20Sa%C3%BAde_5ed_21nov21_isbn5.pdf
http://www.anuario.igeo.ufrj.br/2019_4/2019_04_296_308.pdf

