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Resumo

O nordeste brasileiro destaca-se por ter uma elevada prevaléncia de leishmaniose visceral (LV), sendo indicado como
a principal regido endémica do Brasil. Tal fato torna de grande valia estudos epidemioldgicos na regido, visto que
ajudam a tracar politicas publicas de salde mais assertivas para o controle da LV. Nesse contexto, a presente
investigacdo visa delinear o perfil epidemiolégico da LV entre os anos de 2007 e 2019 e tracar um perfil de
vulnerabilidade frente a doenca no estado da Bahia. Trata-se de um estudo seccional, de carater exploratério,
descritivo, quantitativo e retrospectivo. Os dados utilizados relacionados a casos de LV no estado da Bahia séo
provenientes da base de dados SINAN (Sistema de Informacdo e Agravos de Notificagdo). A anélise dos dados foi
realizada utilizado o programa GraphPad Prism. A Bahia representa o terceiro estado com maior niumero de casos
notificados de LV no nordeste brasileiro entre os anos de 2007 e 2019, com um total de 4.156 casos notificados. Uma
andlise espacial dessa distribuicdo demonstra que Juazeiro (146 casos) e Guanambi (125 casos) sdo 0s municipios
baianos com o maior nimero de casos notificados no periodo avaliado. Através de uma andlise estratificada dos dados
observamos uma maior vulnerabilidade entre os individuos do sexo masculino, pardos, com baixo nivel de
escolaridade e na faixa etéaria de 1-4 anos. Com o presente trabalho, reforgamos o carater endémico da leishmaniose
visceral no estado da Bahia e a necessidade de adotar politicas publicas de salde visando o combate a LV.
Palavras-chave: Leishmaniose visceral; Doengas negligenciadas; Epidemiologia.

Abstract

The northeast of Brazil stands out for having a high prevalence of visceral leishmaniasis (VL), being indicated as the
main endemic region of Brazil. This fact makes epidemiological studies in the region of great value, as they help to
design more assertive public health policies for the control of VL. In this context, this research aims to outline the
epidemiological profile of VL between 2007 and 2019 and outline a profile of vulnerability to the disease in the state
of Bahia. This is a sectional, exploratory, descriptive, quantitative and retrospective study. The data used related to
VL cases in the state of Bahia come from the SINAN database (Information System and Notifiable Diseases). Data
analysis was performed using the GraphPad Prism program. Bahia represents the third state with the highest number
of notified VL cases in northeastern Brazil between 2007 and 2019, with a total of 4,156 notified cases. A spatial
analysis of this distribution demonstrates that Juazeiro (146 cases) and Guanambi (125 cases) are the municipalities in
Bahia with the highest number of reported cases in the period evaluated. Through a stratified analysis of the data, we
observed a greater vulnerability among males, browns, with a low level of education and aged 1-4 years. With this
work, we reinforce the endemic character of visceral leishmaniasis in the state of Bahia and the need to adopt public
health policies aimed at combating VL.

Keywords: Visceral leishmaniasis; Neglected diseases; Epidemiology.

Resumen
El noreste de Brasil se destaca por tener una alta prevalencia de leishmaniasis visceral (LV), siendo indicada como la
principal region endémica de Brasil. Este hecho hace que los estudios epidemioldgicos en la regién sean de gran
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valor, ya que ayudan a disefiar politicas de salud pablica més asertivas para el control de la LV. En este contexto, esta
investigacion tiene como objetivo perfilar el perfil epidemiol6gico de la LV entre 2007 y 2019 y perfilar un perfil de
vulnerabilidad a la enfermedad en el estado de Bahia. Se trata de un estudio seccional, exploratorio, descriptivo,
cuantitativo y retrospectivo. Los datos utilizados relacionados con los casos de LV en el estado de Bahia provienen de
la base de datos SINAN (Sistema de Informacion y Enfermedades Notificables). El andlisis de datos se realiz6
utilizando el programa GraphPad Prism. Bahia representa el tercer estado con el mayor nimero de casos de LV
notificados en el noreste de Brasil entre 2007 y 2019, con un total de 4.156 casos notificados. Un analisis espacial de
esta distribucién demuestra que Juazeiro (146 casos) y Guanambi (125 casos) son los municipios de Bahia con mayor
namero de casos notificados en el periodo evaluado. A través de un analisis estratificado de los datos, se observé una
mayor vulnerabilidad entre los varones, morenos, con bajo nivel educativo y de 1 a 4 afios. Con este trabajo
reforzamos el caracter endémico de la leishmaniasis visceral en el estado de Bahia y la necesidad de adoptar politicas
de salud publica dirigidas a combatir la LV.

Palabras clave: Leishmaniasis visceral; Enfermedades desatendidas; Epidemiologia.

1. Introducéo

A leishmaniose visceral (LV) é uma antropozoonose e juntamente com outras doengas parasitarias como maldria e
doenca de Chagas, encontra-se entre as principais doencas negligenciadas do mundo (WHO, 2021a). A OMS estima cerca de
50.000 a 90.000 novos casos de LV por ano e mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo encontram-se sob risco de desenvolver a
infeccdo (Pérez et al., 2019; DNDI, 2021; WHO, 2021b). Dos novos casos notificados &8 OMS em 2018, mais de 95%
concentravam-se em 10 paises, sendo eles: China, Etidpia, India, Iraque, Quénia, Nepal, Somalia, Suddo do Sul, Sudio e
Brasil, este Gltimo representou 97% dos casos de LV no ano de 2019 nas Américas (Paho, 2020a; WHO, 2021b).

A LV, também conhecida como calazar ou esplenomegalia tropical, € uma doenca cronica e sistémica, que tem como
principais sintomas: anemia, febre de longa duracdo, perda de peso, aumento do figado e baco (hepatoesplenomegalia), perda
ou diminuicdo da forca fisica (astenia), decréscimo da for¢a muscular e fraqueza (adinamia) (Gomila et al., 2017; Luz et al.,
2019). E considerada uma doenca com alta letalidade na auséncia de tratamento e isso deve-se & disseminagéo do parasito por
diversos 6rgdos do corpo resultando em alteragdes hematoldgicas e infecgdes bacterianas, as quais contribuem para a
ocorréncia de um quadro séptico que tende a evoluir para o 6bito (Daher et al., 2017; Bispo et al., 2020).

A leishmaniose teve origem em 4&reas silvestres e rurais, mas, por consequéncia das mudangas ambientais
impulsionadas pela globalizagdo, expandiu-se para o ambiente urbano (BRASIL, 2014, 2016; 2019). O desmatamento em vista
da expansdo urbana, estimulou a criacdo de novos bairros e o crescimento populacional, fato que modificou o padréo de
transmissdo e contribuiu para o surgimento de novos casos em areas urbanas (Oliveira et al., 2011; Oliveira et al., 2018;
Shrestha et al., 2019).

Classicamente, a LV é transmitida por flebotomineos fémeas infectadas, popularmente conhecidos como: birigui,
anjinho, cangalhinha, tatuquira ou mosquito palha, durante o repasto sanguineo (Oliveira et al., 2018). No Brasil, os casos de
LV estdo relacionados a protozoarios do género Leishmania, sendo a espécie Leishmania chagasi comumente envolvida e o
principal vetor é a espécie Lutzomyia longipalpis (Silva et al., 2015; Del Carro et al., 2020; Silva et al., 2021). A regido
nordeste do Brasil é considerada uma area endémica de LV nas Américas, devido ao clima favoravel a reproducédo do inseto
vetor (Alves et al., 2016; Rocha et al., 2018; Azevedo et al., 2019; Ribeiro et al., 2021). O nordeste brasileiro, no periodo de
2007 a 2019 foi a regido de maior incidéncia da LV, com 25.365 casos confirmados e notificados, o que é equivalente a
52,98% dos casos totais (SINAN, 2021). Dentre os nove estados nordestinos, a Bahia encontra-se na terceira posicao,
concentrando 4.156 dessas notificagdes, o que demonstra o carater endémico expansivo da doencga nesta localidade (SINAN,
2021).

Ha 33 anos o nordeste brasileiro destaca-se devido a sua alta taxa de transmissdo de LV entre seus municipios, sendo
indicado como a principal regido endémica do Brasil (Rocha et al., 2018). Dentre os fatores relacionados ao elevado nimero

de casos, destacam-se: a urbanizacdo descontrolada, elevada taxa de desigualdade social, tendo em vista que, parte da
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populagdo ndo possui renda suficiente para atender as necessidades suas necessidades basicas, o baixo nivel de
desenvolvimento regional, e de investimento em salde e educagdo (Cardim et al., 2013; Cavalcante & Vale, 2014; Souza et al.,
2020;).

Com base no Guia de Vigilancia em Salde do Ministério da Saide (2016), a leishmaniose associa-se a pobreza, pois
seu risco € aumentado quando ha: auséncia de medidas preventivas ao individuo, condi¢des precérias de saneamento ambiental
e de moradia e a falta de qualidade nutricional (BRASIL, 2016). O entendimento acerca da epidemiologia local da doenca,
habitats de transmissdo, o conhecimento da espécie e o contexto social sdo fatores que contribuem para medidas de prevencédo
e controle da leishmaniose visceral, a partir da promogdo de politicas de sa(de publica com o intuito de obter melhores
resultados no combate a LV (BRASIL, 2016; 2019; 2021). Desta maneira, além de ac¢Oes preventivas é estabelecido tratamento
medicamentoso, considerando-se questfes relevantes relacionadas ao quadro do paciente e a toxicidade da droga, devendo-se
utilizar como farmaco de primeira linha antimoniais pentavalentes e como segunda linha, anfotericina B e pentamidina. Estes
podem ser usados em combinagdo ou de maneira isolada (Paho, 2020b; DNDI, 2021; FIOCRUZ, 2021). Nesse contexto, a
presente investigacdo visa delinear o perfil epidemiolégico da LV entre os anos de 2007 e 2019 e tragar um perfil de

vulnerabilidade frente a doenca no estado da Bahia.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo seccional, de carater exploratorio, descritivo, quantitativo e retrospectivo (Pereira et al., 2018).
Os dados utilizados séo provenientes da base de dados SINAN (Sistema de Informagdo e Agravos de Notificagdo), acessado
pelo endereco eletrénico http://www.datasus.gov.br, nos meses de julho e agosto de 2021.

Utilizou-se de forma secundéria, dados relacionados a casos de leishmaniose visceral notificados no SINAN no
estado da Bahia entre o periodo de 2007 a 2019. As varidveis analisadas no estudo foram: sexo, faixa etéria, raga, municipio
de residéncia e escolaridade. Os dados extraidos do DATASUS foram utilizados para construcdo de graficos, tabelas e mapa
através dos programas GraphPad Prism (Graph Pad Software, San Diego, CA, USA), Excel e Tabwin 415 respectivamente.

Por se tratar de um banco de dominio publico, ndo foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

3. Resultados e Discussao

Com base em dados obtidos no SINAN (2021), a Bahia representa o terceiro estado com maior nimero de casos
notificados de LV no nordeste brasileiro entre os anos de 2007 e 2019 (SINAN, 2021). Durante esse periodo foram notificados
4.156 casos de LV na Bahia, sendo este nimero superado apenas pelos estados do Maranh&o e Ceara que apresentaram 6.043 e
6.421 casos notificados, respectivamente. O maior nimero de casos foi registrado no ano de 2014, quando notificou-se 513

casos de LV no estado, e a média de casos entre os anos de 2007 e 2019 foi de aproximadamente 320 casos por ano (Figura 1).
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Figura 1. Casos confirmados de LV por ano no estado da Bahia (2007-2019).
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Fonte SINAN-DATASUS (2021).

Uma andlise espacial dessa distribuicdo demonstra que determinados municipios baianos apresentaram uma alta
positividade de casos de LV (59 a 146 casos registrados). Como podemos observar na Figura 2, Juazeiro (146 casos),
Guanambi (125 casos), Jequié (124 casos), Feira de Santana (116 casos), Salinas da Margarida (103 casos) e Salvador (87
casos) sdo 0os municipios baianos com o maior nimero de casos notificados no periodo avaliado. Entre estes, Feira de Santana
(298) foi a segunda regional de salde com ascendéncia de casos no periodo de 2008 a 2020, de acordo com o Boletim

Epidemiolégico da Leishmaniose Visceral no Estado da Bahia (2020) (Secretéria da Salde, 2020).
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Figura 2. Casos confirmados de LV por municipio de residéncia no estado da Bahia entre os anos de 2007 a 2019.
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Fonte SINAN-DATASUS (2021).

Na Bahia, a zona urbana (2.222 casos) representa a principal area endémica da LV com 51,5% dos casos confirmados
no estado (SINAN,2021). Isso deve-se, principalmente, a expansao urbana que desencadeou desmatamento de areas de mata e
a capacidade adaptativa do vetor (BRASIL, 2021). Essa disseminagdo ndo ocorre de maneira aleatdria, existe um padréo,
compreendido no aumento da temperatura e consequentemente da dispersdo vetorial; em condi¢Bes sociais, entre elas
desigualdade socioecondmica, de acesso a servigos de salde e ensino, favorecendo a propagacgdo do inseto vetor e assim, a
transmissdo da LV (Goes, 2014; Adegboye et al., 2019; Azevedo et al., 2019).

Através de uma andlise estratificada dos dados, é possivel notar uma maior vulnerabilidade de individuos do sexo
masculino frente a LV, tendo em vista que totalizam 2.694 (66%) dos casos de LV entre os anos de 2007 a 2019, atingindo, em
2014, o maior nimero de casos confirmados no periodo avaliado, 308 (61% dos casos em 2014). Em concordancia com os
nossos achados, uma maior frequéncia de casos de LV em homens também foi descrito na populagdo do Ceara, no Brasil como

um todo e em Marrocos (Kahime et al., 2017; Reis et al., 2017; Cavalcante et al., 2020).
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Figura 3. Casos notificados de LV por sexo no periodo de 2007 a 2019 no estado da Bahia.
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Fonte SINAN-DATASUS (2021).

A suscetibilidade do sexo masculino é correlacionada a fatores hormonais, fisiologicos, ao sistema imunoldgico e a
exposicdo ao vetor durante atividade laboral (Cardim et al., 2016; Almeida et al., 2020). Cloots e colaboradores (2020),
demonstraram através de ensaios in vitro e in vivo, que a testosterona, aumenta a fagocitose de promastigotas (forma
infectante) por células fagociticas e considerou que o horménio provavelmente tenha influéncia direta na vulnerabilidade da
classe (Cloots et al, 2020).

Em adicdo, a avaliacdo da faixa etdria demonstrou que criangas entre 1-4 anos, possuem um maior nimero de
notificagbes positivas da doenga na Bahia, sendo contabilizados 1.198 (27,8%) casos confirmados da LV no estado. O
resultado foi semelhante aos estudos de Farias e colaboradores (2019), Rodrigues e colaboradores (2017) e Oliveira e
colaboradores (2020) respectivamente realizados no norte de Minas Gerais de 2011 a 2015 onde esta faixa representou 25%
dos casos, em Fortaleza (2009-2013) com destaque no ano de 2010 com 31,5% dos casos e no estado do Tocantins (2007-
2017) com 1.112 (30%) casos e de acordo com o Boletim Epidemioldgico de doengas tropicais negligenciadas do Ministério
da Saude (2021), criancas menores de cinco anos em 2019 tiveram registros elevados de casos (De Oliveira et al., 2019; Farias
etal., 2019; BRASIL, 2021).
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Figura 4. Casos confirmados de LV por faixa etaria no estado da Bahia (2007-2019).
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Fonte SINAN-DATASUS (2021).

Outros trés grupos demonstraram uma elevada incidéncia de LV, foram eles: 20-39 anos, com um total de 887 casos
confirmados, a faixa de 5 a 9 anos (571 casos) e por fim a faixa etdria de 40-59 anos, com 563 casos registrados. A
Organizacdo Pan-Americana da Saude - OPAS/OMS (2018), através do Informe Epidemioldgico das Américas, apontou as
criangas menores de 10 anos, seguidas de individuos > 20 < 50 anos como grupos mais vulneraveis, resultados este compativel
ao encontrado neste estudo (PAHO, 2018). Confere-se ao somatério de casos da LV em criangas 0-4 anos, o perfil
imunogenético, a nutri¢do alimentar, afinidade do mosquito com o grupo, exposic¢do ao ar livre e, consequentemente, ao vetor
enguanto brincam e maior proximidade de animais domésticos, que funcionam como reservatoérios (Cardim et al, 2016; Amro,
2019; Alebie et al., 2019). Quanto aos segundo e quarto grupos mais acometidos, Almeida e colaboradores (2020), em seu
estudo realizado na cidade de Fortaleza (2007-2017), posicionou-se quanto a consequéncia negativa na economia decorrentes
do avango da LV na faixa etaria de 20 a 59 anos. Em adicdo, Cloots e colaboradores (2020) correlacionou 0os acometimentos
durante a adolescéncia a possibilidade de terem atingido a puberdade precocemente, obtendo niveis de testosterona elevados
que aumenta a atividade fagocitica de formas promastigotas por macréfagos (Almeida et al., 2020; Cloots et al., 2020).

No que tange a raca dos individuos acometidos por LV, é not6rio uma maior prevaléncia na raga parda 2.727 (63,2%),
seguida pela raca preta 687 (15,9%) e brancas 442 (10,3%) (Figura 5). Porém, esta variavel esta sujeita a viés tendo em vista
que muitos individuos pretos se declaram pardos e assim foram registrados em suas respectivas certiddes de nascimento. Na
publicacdo de Sousa e colaboradores (2018) e Luz e colaboradores (2018) a raca parda também foi a que obteve maior

frequéncia de casos reportados (Luz et al., 2018; Sousa et al., 2018).
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Figura 5. Casos notificados de LV por raga (2007-2019) no estado da Bahia.
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Fonte SINAN-DATASUS (2021).

Apesar da literatura reportar a raga parda com uma maior frequéncia de casos, existe uma escassez de trabalhos que
estabelecam relacOes entre a ocorréncia de LV e a cor da pele (Sousa et al., 2018). Para Sampaio e colaboradores (2021),
mesmo ndo havendo comprovagdo quanto a suscetibilidade ou vulnerabilidade da raca face a doenca, o risco se eleva em
virtude da renda que frequentemente é baixa entre residentes pardos e negros, inviabilizando medidas preventivas e
corroborando com o elevado numero de casos nesses individuos (Sampaio et al., 2021).

Por fim, quanto ao nivel de escolaridade no estado da Bahia e o seu reflexo nas notificacBes da LV, os dados expostos
na Figura 6 permitem visualizar um maior nimero de casos da doenca em individuos apenas com o ensino fundamental
completo, com 1.205 casos notificados (27,9%), reforcando que o baixo nivel de escolaridade proporciona um conhecimento
limitado sobre educacdo em salde e déficit socioecondmico, 0 que contribui com a elevacdo da pratica de exposi¢ao aos riscos
peridomiciliares (Alves et al., 2016). Em contrapartida, individuos com ensino superior no periodo de andlise deste estudo foi
0 grupo com menor ndmero de casos, apenas 16 individuos acometidos, demonstrando o carater protetor de nog¢des basicas em
saude (Bruhn et al., 2018; Andrade et al., 2020). Essa discrepancia entre os niveis de escolaridade foi anteriormente relatada
no estudo de Almeida e colaboradores (2020) (Almeida et al., 2020).
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Figura 6. Notificacbes LV por escolaridade (2007-2019) no estado da Bahia.
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Fonte SINAN-DATASUS (2021).

4. Consideracdes Finais

Com o presente trabalho, reforcamos o cardter endémico da leishmaniose visceral no estado da Bahia, sendo:
Juazeiro, Guanambi, Jequié, Feira de Santana, Salinas da Margarida e Salvador, os municipios baianos com um maior nimero
de casos notificados no periodo avaliado. Em adi¢&o, identificamos individuos pertencentes ao sexo masculino, pardos, jovens
e com baixo nivel de escolaridade, com um maior perfil de vulnerabilidade frente a LV no estado da Bahia. Nesse contexto, a
presente investigagdo reforga a necessidade de adocdo de politicas publicas de sadde visando o combate a LV e reitera a
importancia de trabalhos de natureza epidemioldgica, visando uma melhor caracterizacdo da disseminacdo e a identificacdo de
fatores de riscos da LV no estado da Bahia. Por fim, ressaltamos a importancia de trabalhos futuros visando avaliar a eficicia

de medidas de combate a disseminagéo da leishmaniose visceral na Bahia.
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