Research, Society and Development, v. 11, n. 6, €35111629151, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.29151

Levantamento dos casos de leishmaniose visceral no municipio de Caruaru — PE de
2012 a 2020

Survey of two cases of visceral leishmaniose in the municipality of Caruaru — PE from 2012 to 2020

Encuesta de casos de leishmaniasis visceral en el municipio de Caruaru - PE de 2012 a 2020

Recebido: 12/04/2022 | Revisado: 20/04/2022 | Aceito: 27/04/2022 | Publicado: 30/04/2022

Leonardo Souza e Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7535-3244
Centro Universitario Mauricio de Nassau, Brasil
E-mail: Leosilval485@gmail.com

José Naylson Gomes Santos

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7591-733X
Centro Universitario Mauricio de Nassau, Brasil
E-mail: J.Naylson2012@gmail.com

Aldair de Lima Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2878-9659
Centro Universitario Mauricio de Nassau, Brasil
E-mail: aldairlimasilva@hotmail.com

Efraim Naftali Lopes Soares

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5382-691X
Centro Universitario Mauricio de Nassau, Brasil
E-mail: efraimnaftali@gmail.com

Resumo

Objetivo: Realizar o levantamento do perfil epidemioldgico da LVVH no periodo de 2012 a 2020 no municipio de
Caruaru-PE. Metodologia: Os dados foram obtidos na base do Sistema de Informag&o de Notificacdo e Agravos. Apds
essa etapa, os dados receberam tratamento estatistico, onde foram construidos gréficos e tabelas por meio do software
excel @2010, o mesmo foi usado para realizacdo dos calculos para dar maior precisdo dos resultados obtidos.
Resultados: Foram confirmados 43 casos de LVVH. A maior incidéncia ocorreu no ano de 2015 com 2,6%, a area de
residéncia que apresentou a maior frequéncia foi a urbana com 63%, a faixa etaria mais acometida foi a de 1 a 4 anos
com 32,6% e a raca/cor parda apresentou 69,8% dos casos. No que se refere a evolugdo dos pacientes como LVH,
79,1% foi relacionado a cura. Concluséo: Diante dos dados analisados é necessario que as a¢des de controle da LVH
sejam intensificadas, a identificagdo dos casos acontega em tempo oportuno, bem como, o diagndstico e a assisténcia
ao paciente.

Palavras-chave: Leishmaniose; Notificacéo; Estudo observacional; Epidemiologia.

Abstract

Obijective: To survey the epidemiological profile of HVL from 2012 to 2020 in the city of Caruaru-PE. Methodology:
Data were obtained from the Information System for Notification and Diseases. After this step, the data received
statistical treatment, where graphs and tables were constructed using the excel @2010 software, which was used to
perform the calculations to give greater precision to the results obtained. Results: 43 cases of HVL were confirmed.
The highest incidence occurred in 2015 with 2.6%, the area of residence with the highest frequency was urban with
63%, the most affected age group was 1 to 4 years old with 32.6% and race /brown color presented 69.8% of the
cases. Regarding the evolution of patients with HVL, 79.1% was related to cure. Conclusion: In view of the analyzed
data, it is necessary that HVL control actions are intensified, the identification of cases happens in a timely manner, as
well as the diagnosis and patient care.

Keywords: Leishmaniasis; Notification; Observational study; Epidemiology.

Resumen

Obijetivo: Levantar el perfil epidemiol6gico de HVL de 2012 a 2020 en la ciudad de Caruaru-PE. Metodologia: Los
datos se obtuvieron del Sistema de Informacion de Notificacion y Enfermedades. Luego de este paso, los datos
recibieron tratamiento estadistico, donde se construyeron graficos y tablas utilizando el software excel @2010, el cual
se utilizo para realizar los calculos para dar mayor precision a los resultados obtenidos. Resultados: se confirmaron 43
casos de HVL. La mayor incidencia se presento en el afio 2015 con 2,6%, el area de residencia con mayor frecuencia
fue urbana con 63%, el grupo etario mas afectado fue de 1 a 4 afios con 32,6% y la raza/color pardo presentd el 69,8%
de la poblacion. casos. En cuanto a la evolucion de los pacientes con HVL, el 79,1% se relacion6 con la curacion.
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Conclusion: Ante los datos analizados, es necesario que se intensifiquen las acciones de control de HVL, la
identificacion de los casos ocurra de manera oportuna, asi como el diagnéstico y la atencion al paciente.
Palabras clave: Leishmaniasis; Notificacion; Estudio observacional; Epidemiologia.

1. Introducéo

As leishmanioses sdo zoonoses causadas por protozodrios (Kinetoplastida: Trypanosomatidae) do género Leishmania,
transmitidos para os animais e 0 homem pela picada das fémeas de diversas espécies de flebotomineos (Diptera, Psychodidae,
Phlebotominae). Atualmente, afetam 12 milhGes de pessoas em 98 paises, com cerca de 1,3 milhdes de novos casos e 20 a 40
mil mortes por ano (OMS, 2018; Galvis-Ovallos et al.).

Na sua forma clinica, as leishmanioses apresentam-se basicamente de duas formas: leishmaniose visceral ou calazar,
que causa comprometimento de 6rgdos internos, como figado e baco, e leishmaniose tegumentar, que vai acometer pele e
mucosas. A leishmaniose visceral, objeto de nosso estudo, € a forma mais severa da doenca, sendo necessario pronto
atendimento para evitar que chegue a ser fatal (Aires 2017).

No mundo, é estimado que cerca de 350 milhdes de pessoas vivam em dareas de risco das leishmanioses.
Aproximadamente, 90% dos casos de leishmaniose visceral (LV) s&o concentrados na india, Bangladesh, Sud&o e Brasil. No
Brasil, a doenca é endémica em &reas rurais, sendo observados muitos surtos na regido Nordeste. Atualmente, a LV vem
apresentando um processo de urbanizacdo em diversas regiGes do pais, tornando-a um sério problema de satde publica com
franca expansdo geogréfica (OMS, 2018; Casanova et al., 2022).

O Estado de Pernambuco estd geograficamente localizado na regido Nordeste do Brasil, estando dividido em 05
mesorregides, 19 microrregides e 185 municipios, além de 12 regionais de salde, na regido do agreste central pernambucano,
existe uma concentra¢do no nimero de casos humanos de LV nos municipios de Altinho, Caruaru, Riacho das Almas, Sdo
Caetano e Surubim (Arruda 2019).

O municipio de Caruaru estd em uma posic¢do de destaque neste sentido, demonstrando mudancas no comportamento
da doenca pelos reflexos do processo de urbanizacao, visto que cada vez mais casos de LV humana e canina apresentam-se
distribuidos em &reas urbanas da cidade, tornando-se um municipio classificado com intensa transmissdo para LV, chegando a
ser municipio que apresentou o maior nimero de notificagdes de casos de LVVH no periodo de 1990 a 2001 (Souza et al., 2014).

Associado as precéarias condigBes de vida da populagdo acometida por este agravo na regido, ainda ha um complexo
de fatores que favorecem a disseminacdo da doenga, como a redugdo do investimento em sadde e educagdo, a descontinuidade
das acOes de controle, a adaptacdo do vetor aos ambientes modificados pelo homem, novos fatores imunossupressores, como a
infecgdo pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e as dificuldades de controle da doenca em grandes &reas urbanas,
onde problemas de desnutri¢do, habitagdo e saneamento estéo frequentemente presente (Souza et al., 2014; Okumura 2018).

Deste modo, baseado em um estudo epidemiolégico descritivo retrospectivo, o objetivo deste estudo foi realizar um
levantamento do nimero de casos da LVH no municipio de Caruaru em uma série historica de 2012 a 2020, descrevendo sua
ocorréncia, caracteristicas socioeconémica e epidemioldgica, assim como localizar geograficamente as regifes do municipio de

Caruaru com 0s maiores nimeros de casos.

2. Metodologia

O estudo foi realizado no municipio de Caruaru, localizado a oeste da capital do estado, na microrregido do Vale do
Ipojuca, situada no agreste do estado de Pernambuco e possui uma populagdo com aproximadamente 360.000 habitantes, de
acordo com o Gltimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). (Figura 1). Trata-se de uma pesquisa,

descritiva e quantitativa, dos casos de Leishmaniose Visceral no Caruaru, no periodo de 2012 a 2020. Segundo Ramos e seus
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colaboradores (2016) observac@es epidemioldgicas se faz importante, para discernir os danos mais comuns que atingem a
sociedade, propiciando a criacdo de politicas publicas e/ou a consolidacdo das pré-existentes para tentar reparar os problemas

vigentes, que se ponderam evidentes por meio da avaliagdo dos nimeros elucidados pelos parametros de sadde.

Figura 1 - Localizagdo do municipio de Caruaru, no estado de Pernambuco, Brasil.

Fonte: Autoria propria.

Os dados foram coletados na base do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dentre as variaveis
de registro contidos na ficha do SINAN, foram coletadas informagdes: sexo, faixa etéria, raga/cor, escolaridade, zona de
residéncia, co-infecgdo com HIV e evolucdo do caso.

Os calculos de indicadores epidemiolégicos da Leishmaniose Visceral Humana dos anos em estudo foram realizados
no intuito de verificar a morbidade: nimero de casos novos da doenga x 10n/populacdo local do mesmo periodo e a
mortalidade: taxa de letalidade (nimero de dbitos x 100/n° total de casos). Apos a coleta dos dados, foram elaborados graficos

por intermédio do programa Microsoft Excel® e os resultados, analisados de forma descritiva e expressos em graficos.

3. Resultados

De acordo com os dados coletados, durante os anos de 2012 a 2020, constatou-se que houve 126 casos notificados no
municipio de Caruaru. Destes casos 83 (65,8%) foram descartados e 43 casos (34,2%) foram confirmados para de
Leishmaniose Visceral Humana (LVH). O ano de 2015 (2,6) e de 2019 (2,2) apresentaram as maiores incidéncias da série
histérica e as menores incidéncias ocorreram nos anos de 2012 (0,6) e 2014 (0,58) casos para cada 100.000 habitantes. O ano
de 2013 ndo foi confirmando casos de LVH (Figura 2).
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Figura 2 - NUmero de casos de Leishmaniose Visceral Humana confirmados, descartados e incidéncia no municipio de
Caruaru, PE no periodo de 2012 a 2020.

I (Casos descartados m Casos confirmados s ncidéncia

32
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Fonte: SINAN (2022).

O maior nimero de relatos de L\VH foi observado na zona urbana, totalizando 27 casos notificados (63%), e o restante
foi pertencente a zona rural 16 casos notificados (37%), comprovando um aumento na incidéncia de casos na zona urbana
(Tabela 1). Em relagdo ao sexo o masculino apresentou a maior frequéncia, 30 casos (69%) e o feminino a menor frequéncia,
com 13 casos (31%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil Epidemiol6gico de Leishimaniose Visceral Humana na cidade de Caruaru-PE.

ZONA DE RESIDENCIA CASOS %
Urbana 27 63
Rural 16 37
SEXO CASOS %
Masculino 30 69
Feminino 13 31
FAIXA ETARIA CASOS %
<l ano 1 2,3
1 a4 anos 14 32,6
5a9anos 5 11,6
10 a 14 anos 1 2,3
15a 19 anos 1 2,3
20 a 29 anos 6 14,0
30 a 39 anos 4 9,1
40 a 49 anos 2 4,7
50 a 59 anos 2 47
60 a 69 anos 3 7,0
70a 79 anos 2 47
80> anos 2 47
RACA/COR CASOS %
Ignorado/Branco 2 4,6
Branca 9 20,9
Preta 2 4,7
Parda 30 69,8

Fonte: SINAN (2022).
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Foram analisados dados de acordo com a faixa etaria e a maior frequéncia pela LVH foi a de 1 a 4 anos com (32,6%)
dos casos, seguida pela de 20 a 29 (14%) e ade 5 a 9 (11,6%) dos casos. A faixa etaria que apresentou a menor frequéncia foi a
de 15a 19,10 a 14 e <1 ano como (2,3%) respectivamente.

Identificou-se no presente estudo que a raca parda teve uma maior ocorréncia entre os casos notificados com 30 casos
(69,8%), seguida da raca branca com 9 (20,9%) dos casos e apenas 4 (9,4%) estavam ligados a raca/cor preta e aos
Ignorados/brancos (Tabela 1).

Com relagdo a escolaridade a maior frequéncia esteve no pardmetro “Nao informado/ ndo se aplica” com 19 casos
(44,2%), seguido pelo ensino fundamental completo | com 5 (11,6%). A escolaridade que apresentou a menor frequéncia foi o
ensino médio como 1 caso (2,3%). Quando relacionamos a LVH com a coinfeccdo do HIV, apenas 13,9% (6 casos)
apresentaram a correlagdo, enquanto 37 casos (86,1%) ndo apresentaram correlacéo.

Em relacdo a evolucdo dos casos a maior frequéncia esteve relacionada a cura 34 (79,1%), seguido de 5 (11,6%)
obitos por LVH e ignorados e brancos com 2 (4,7%) dos casos.

Tabela 2 - Grau de escolaridade e evolucéo dos casos.

ESCOLARIDADE CASOS %

Analfabeto 4 9,3
Ensino Fundamental | incompleto 4 9,3
Ensino fundamental | completo 5 11,6
Ensino Fundamental 1l incompleto 3 7,0
Ensino fundamental 11 completo 3 7,0
Ensino médio 1 2,3
Ensino superior 4 9,3
Né&o informado/néo se aplica 19 442
EVOLUCAO %

Cura 34 79,1
Obito por LVH 5 11,6
Obito por outras causas 1 2,3
Transferéncia 1 2,3
Ignorado/Brancos 2 47

Fonte: SINAN (2022).

4. Discussao

A leishmaniose por muitos anos foi considerada uma endemia eminentemente rural, como o passar dos anos vem
apresentando modificagdes importantes no padrdo epidemioldgico, tradicionalmente conhecido da doenca. Os principais
fatores responsaveis por essa mudanga sdo: processo migratorio, precariedade em saneamento basico, o aceleramento no
processo de urbanizacdo, desmatamento desenfreado e baixas condigdes socioeconémicas (Desjeux 2004; Pavli & Maltezou
2010; Queiroz et al. 2004; Gontijo 2004; Almeida et al. 2020; Antunes et al. 2018). Dantas-Torres et al (2006) e Souza et al
(2014) corroboram com os achados desse estudo em que relatam o crescente niumero de casos notificados e confirmados de
Leishmaniose em areas urbanas (Dantas-Torres & Brandao-Filho, 2006; Souza et al., 2014). Além disso, houve um aumento
de casos em cdes sororreagentes para a Leishmaniose Visceral Canina (LVC) nas areas urbana, o que pode contribuir com essa
disseminagdo e chama atencgdo para um importante problema de sadde publica (Aradjo et al., 2012; Souza et al., 2014; Nery et
al., 2017).

O sexo masculino corresponde pela maior frequéncia dos casos registrados no periodo de avaliacdo desse estudo.
Segundo Souza (2018) e Oliveira (2014), reforcam os achados desse estudo, em que a maior frequéncia dos casos de LVH esta
relacionada ao sexo masculino. Ndo por maior suscetibilidade e sim por maior exposicdo ao vetor. Segundo Guerra et al e

Batista (2014) os maiores numeros em homens, se liga ao fato de que eles estdo mais presentes em locais que exercem alguma
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atividade laboral, principalmente no habitat do flebotomineo, enquanto as mulheres estdo menos expostas pois, frequentam em
sua maioria ambientes agricolas ou locais como o intra e peridomicilio.

Em um estudo no estado da Paraiba, realizado por Okumura (2018), foi relatada uma prevaléncia de casos nas faixas
etarias entre 0-9 anos e 20-39 anos, corroborando os dados encontrados no presente estudo (Okumura 2018). Do total de casos
analisados em estudo feito em Campo Grande, MS por Brazuna (2009), a populacdo na faixa etaria entre 0-9 anos
apresentaram maior incidéncia de LVH14. Uma possivel justificativa pelo alto nimeros de casos na faixa etaria de 0-9 anos é
fator de exposicdo das criancas, seguida por sua imunidade ndo estd completamente desenvolvida, justificando a fragilidade
nos primeiros anos de vida tornando as criangas mais suscetiveis a doenga (Brazuna et al., 2012; Badaro et al., 1986; Queiroz
et al., 2004; Botelho et al. 2017).

Na distribuigdo dos casos por raca/cor, Leite (2016) e Farias (2019), relatou a predominéncia de casos de LVH em
individuos de raca parda, corroborando como esta pesquisa. Esses dados referentes a raga/cor devem ser interpretados a partir
dos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) que apresenta através da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio, que os a raga/cor parda representa o maior grupo racial do povo Brasileiro (IBGE, 2019).

Quando tratamos a questdo do grau de escolaridade em relacdo a LVH, é possivel destacar que, enquanto maior for o
nivel de escolaridade (ensino superior e médio), menor é o ndmero de casos. Isto pode estar ligado ao acesso de informagdes
sobre as medidas de prevencdo. J& os niveis de escolaridade menores (Ensino fundamental | e 1) e o analfabetismo
representam o maior nimero de casos da doenca, provavelmente devido ao ndo conhecimento das medidas profilaticas e
fragilidade no controle epidemioldgico e ambiental. Oliveira (2014) ao realizar um estudo no municipio de Paracatu, MG,
comprovam os dados desta pesquisa em que, a maior frequéncia dos casos de LVH estdo relacionados a baixa escolaridade. Os
casos ndo informados ou ndo se aplica, reflete a fragilidade na notifica¢do dos agravos pelos profissionais de sadde responsavel
pelo registro da informacdo na ficha epidemiolégica.

No que se refere a correlagdo entre a LHV e o HIV, o percentual encontrado nessa pesquisa se encontra acima dos
valores esperados, para paises endémicos e em desenvolvimento, que apresentam uma variagao de 2,0 a 9,0%, segundo Souza-
Gomes (2011). Outro estudo realizado por Lira (2020) no estado de Alagoas, do perfil da coinfeccéo entre 0 HIV e a LHV,
corroboram com os achados dessa pesquisa. Vale salientar que, esses dados correlatos passam por diagnéstico laboratorial,
visto que, é preconizado pelo Ministério da Salde a testagem para o HIV em todo caso suspeito por LVH. Os casos ignorados
ou em Branco, podem expressar ou ndo a realizagéo do teste, bem como, falhas nos registros da informagéo.

Sobre a evolugdo dos casos de LVH, um estudo realizado no Ceara por Oliveira (2014), que tragou 0s aspectos da
Leishmaniose Visceral, os dados certificam os achados presentes nessa pesquisa, que segue a tendéncia de ter sua maior

frequéncia vinculada a cura.

5. Concluséao

A LVH ¢ uma doenca negligenciada e se faz necessario uma maior atencdo pelas autoridades sanitarias. E de
fundamental importancia que a secretaria municipal de satde de Caruaru, intensifique as agdes no controle da doenca, visto
que, os casos devem ser identificados em tempo oportuno, visando diminuir a transmisséo através do controle do vetor, dos
reservatorios tanto na area urbana, como na rural, bem como a morbimortalidade. O municipio de Caruaru é classificado como
de transmissdo intensa e é provavel que, baseado nos dados tratados nessa pesquisa, sugere-se que os indicadores apontam que
a transmissao ocorra principalmente nas areas mais vulneraveis do municipio.

A urbanizacdo crescente foi constatada uma mudanca no perfil epidemiol6gico, com tendéncia de afetar
prioritariamente os individuos nos primeiros anos de vida, seguidos por individuos adultos. Apesar dos casos evoluirem para

cura, a letalidade apresenta nimeros elevados por se tratar de uma doenga, que possui controle, uma rede de salide capaz de
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diagnosticar em tempo oportuno, assistir e tratar o paciente. A coinfec¢do HIV-LVH, tem apresentado um nimero preocupante
na letalidade da doencga na série estudada.

A finalidade da pesquisa em analisar o perfil epidemioldgico da Leishmaniose visceral é discutir como a doenca se
comporta no municipio, visto que, o estudo abordou variaveis importantes na ficha de notificacdo do Sistema de Notificagdo e
Agravos (SINAN) e sinalizou importantes resultados. Apesar de existir limitacdes no que tange a subnotificacdo dos casos, as
informacdes apresentadas sdo Uteis para conhecer o comportamento da doenca e serve ainda de alerta para a gestdo da
vigilancia epidemioldgica, tracar medias de controle como também a estratificacdo de areas vulneraveis e do real impacto das
estratégias de controle. Diante disso, é importante a divulgacdo das informagdes tanto para os profissionais de saide, como
para a populagdo do municipio, visto que, a sensibilizacdo da comunidade e a educagdo sanitaria sdo pecas relevantes para o
controle da doenga.
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