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Abstract

Leishmaniasis is a neglected tropical disease related to poverty. It presents two main clinical forms: visceral
leishmaniasis and cutaneous leishmaniasis. The number of reported cases of visceral leishmaniasis has decreased
substantially over the past decade because of improved access to diagnosis and treatment and intense vector control.
However, large gaps in evidence remain, and new tools for identification and treatment are needed before
leishmaniasis can be definitively controlled. The aim of this study was to describe the epidemiological aspects of
human visceral leishmaniasis and correlate with perspectives of Veterinary Medicine. 50,084 cases of visceral
leishmaniasis were reported in Brazil between the years 2007 and 2020. It was found that the male gender, the brown
race, in the age group between 1 and 4 years, urban residents and with low education are the individuals most affected
by the infection. Infections in pregnant women of different gestational periods were also identified, as well as co-
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infections with HIV. Clinically, most of the notifications were new cases, with defined laboratory diagnosis and that
evolved to cure. Moreover, in almost all the variables analyzed, it was possible to detect a large amount of ignored or
blank information. Thus, it is emphasized that the work of the Veterinarian in controlling and combating leishmaniasis
should be in conjunction with multi-professional teams, seeking primary health promotion, contributing to the
promotion of human and animal health, promoting the quality of life of these populations, seeking to reduce spending
on facing outbreaks or worsening of zoonotic diseases.

Keywords: Access to health information; Epidemiologic measurements; Kala-Azar; Leishmaniasis, Visceral;
Veterinary medicine.

Resumo

A leishmaniose é uma doenca tropical negligenciada relacionada com a pobreza. Ela apresenta duas formas clinicas
principais: a leishmaniose visceral e a leishmaniose cutanea. O nimero de casos notificados de leishmaniose visceral
diminuiu substancialmente na Gltima década como resultado de um melhor acesso ao diagndstico e tratamento e de
um controle vetorial intenso. Porém permanecem grandes lacunas de evidéncia, sendo necessarios novos instrumentos
de identificagdo e tratamento, antes que a leishmaniose possa ser definitivamente controlada. O objetivo deste estudo
foi descrever os aspectos epidemiologicos da leishmaniose visceral humana e correlacionar com perspectivas da
Medicina Veterindria. Foram notificados 50.084 casos de leishmaniose visceral no Brasil entre os anos de 2007 e
2020. Constatou-se que 0 sexo masculino, a raga parda, da faixa etéria entre 1 e 4 anos, residentes na zona urbana e
com baixa escolaridade sdo os individuos mais afetados pela infeccéo. Identificou-se também infeccBes em gestantes
de diferentes periodos gestacionais; além de coinfec¢des com o HIV. Clinicamente, a maioria das notificagdes eram
de novos casos, com diagndstico laboratorial definido e que evoluiram para cura. Ademais, em praticamente todas as
varidveis analisadas, foi possivel detectar uma grande quantidade de informagfes ignoradas ou em branco. Assim,
salienta-se que a atuacdo do(a) Médico(a) Veterinario(a) no controle e combate a leishmaniose deve ser em conjunto
com equipes multiprofissionais, buscando a promog¢do priméria a salde, contribuindo com a promocdo da salde
humana e animal, promovendo a qualidade de vida dessas populagdes, buscando reduzir gastos com o enfrentamento
de surtos ou agravamento de doencas zoonéticas.

Palavras-chave: Acesso & informagdo de salde; Calazar; Leishmaniose Visceral; Medicina veterinaria; Medidas
em epidemiologia.

Resumen

La leishmaniasis es una enfermedad tropical desatendida relacionada con la pobreza. Presenta de las formas clinicas
principales: la leishmaniasis visceral y la leishmaniasis cutanea. EI nimero de casos notificados de leishmaniasis
visceral ha disminuido considerablemente en la Gltima década gracias a la mejora del acceso al diagnoéstico y al
tratamiento y a la intensa lucha contra los vectores. Sin embargo, siguen existiendo grandes lagunas en la evidencia, y
se necesitan nuevas herramientas para la identificacion y el tratamiento antes de poder controlar definitivamente la
leishmaniosis. El objetivo de este estudio fue describir los aspectos epidemioldgicos de la leishmaniosis visceral
humana y correlacionarlos con las perspectivas de la Medicina Veterinaria. Se notificaron 50.084 casos de
leishmaniasis visceral en Brasil entre los afios 2007 y 2020. Se encontrd que el género masculino, la raza morena, del
grupo de edad entre 1 y 4 afos, residentes en zonas urbanas y con baja educacion son los individuos méas afectados
por la infeccién. También se identificaron infecciones en mujeres embarazadas de diferentes periodos gestacionales;
ademas de coinfecciones con el VIH. Clinicamente, la mayoria de las notificaciones fueron casos nuevos, con
diagnéstico de laboratorio definido y que evolucionaron a la curacién. Ademais, en practicamente todas las variables
analizadas, se pudo detectar una gran cantidad de informacién ignorada o en blanco. Asi, se destaca que el trabajo del
Veterinario en el control y combate de la leishmaniasis debe ser en conjunto con equipos multiprofesionales,
buscando la promocién de la salud primaria, contribuyendo a la promocion de la salud humana y animal,
promoviendo la calidad de vida de estas poblaciones, buscando reducir el gasto para enfrentar los brotes o el
agravamiento de las enfermedades zoondticas.

Palabras clave: Acceso a la informacion sanitaria; Calazar; Leishmaniasis visceral; Medicina veterinaria; Medidas en
epidemiologia.

1. Introducgéo

As leishmanioses sdo um grupo de doengas causadas por um protozoario intracelular obrigatorio que pertence a classe
Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae e género Leishmania, transmitida a humanos através da picada de fémeas de
flebotomineos infectadas (WHO, 2022). Uma das formas clinicas da doenca é a leishmaniose visceral (LV), uma infeccao
disseminada causada por protozoarios obrigatoriamente intracelulares de macrofagos (Chappuis et al., 2007), tipicamente

causada pelo complexo Leishmania donovani, que agrupa trés espécies: L. donovani, L. infantum e L. chagasi (Bi et al., 2018),
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sendo as espécies L. donovani e L. infantum os principais agentes etioldgicos da LV Ameérica do Sul (van Griensven & Diro,
2012).

Apobs a transmissdo, o parasita é fagocitado por macrofagos e se diferencia da forma promastigota flagelada e
metaciclica para amastigota ndo flagelada e replicativa (Aguiar & Rodrigues, 2017; Bi et al., 2018). A forma promastigota que
é encontrada no vetor e a forma amastigota que estd presente no hospedeiro; esta possui tropismo pelo sistema
reticuloendotelial de varios 6rgdos, como o baco, medula 6ssea, figado e linfonodos. Em humanos a doenca é assintomatica na
maioria dos casos, entretanto, algumas manifestacfes clinicas podem se desenvolver, como febre cronica, perda de peso e
hepatomegalia, com panleucopenia no hemograma. Desta forma, a LV sem tratamento detém elevado grau de mortalidade,
podendo chegar a 95% dos casos (van Griensven & Diro, 2019; WHO, 2022).

As fémeas da espécie Lutzomyia longipalpis sdo os principais vetores da LV no continente americano (Cruz et al.,
2021), enquanto na Europa predomina as espécies Phlebotomus perniciosus (Vilas et al., 2014). Elas sdo hematdfagas e
quando infectadas com o protozoéario transmitem-no para novos hospedeiros (van Griensven & Diro, 2012). A apresentacao
zoondtica da leishmaniose possui 0s cdes como reservatorio, que transmitem para os vetores e eles para os seres humanos. Ja a
forma antrépica ocorre de humanos para humanos, por meio da picada do vetor, sendo os humanos hospedeiros ocasionais
(Chappuis et al., 2007; WHO, 2022).

A LV é endémica em 83 paises, sendo Brasil, China, Etidpia, Eritreia, india, Quénia, Somalia, Sudao do Sul, Sudo e
Iémen os lugares com maior numero de casos. Estima-se que 90.000 casos séo registrados anualmente em todo o mundo, com
45% relatados a OMS. O Brasil é um dos paises com 0 maior nimero de casos anuais, sendo 0 que mais apresenta casos na
América Latina (WHO, 2022). A incidéncia desta infecgdo é 200.000-400.000 novos casos por ano em ambito mundial, sendo
96% deles reportados no Brasil, com indice de 2/100.000 habitantes e fatalidade de aproximadamente 7% (Cruz et al., 2021).
Estima-se que a LV esteja presente em todas as regides brasileiras e se adaptou a areas urbanas e periurbanas, sob influéncia do
aumento desordenado da ocupagdo humana e precarias condi¢Oes de vida, impactando na dinamica e expansdo territorial da
doenca (D'Andrea & Guimaraes, 2018).

Em humanos, durante a infec¢do, o quadro febril irregular e persistente junto com esplenomegalia, sdo caracteristicos
da LV. Além disso, os infectados podem apresentar suores noturnos, anorexia, palidez, adenomegalia, hepatomegalia e
emagrecimento. Devido ao periodo pré-patente da leishmaniose que dura entre 2 semanas e 8 meses, muitos pacientes podem
apresentar quadro assintomatico; todavia, a doenca pode apresentar inicio agudo ou insidioso. Sem tratamento adequado, a
doencga pode levar o individuo a morte dentro de 2 anos apds o inicio dos sintomas, resultante de infecgbes bacterianas
secundarias ou anemia grave. Outrossim, mesmo com o tratamento adequado, é possivel ocorrer recidiva entre 6 e 12 meses
(Bi et al., 2018; Sundar & Singh, 2018).

Os caes (Canis familiaris) sdo os principais reservatorios da Leishmania sp. no ambiente urbano (Burza et al., 2019).
Entre os sinais clinicos mais comuns da doenca nos cdes, destacam-se lesdes em pele como Ulceras, alopecia, descamacéo,
linfadenomegalia, anorexia, atrofia muscular, letargia, lesdes oculares, esplenomegalia, onicogrifose, vémitos e diarreia
(Fonseca Junior et al., 2020). Entretanto, mesmo na auséncia dos sinais clinicos os animais acometidos possuem potencial para
infectar humanos e outros cées, por isso o diagnostico correto e a detecgdo precoce da doenga se tornam importantes para sua
prevencao (Chagas et al., 2021; Scorza et al., 2021).

A principal forma de controle da LV humana e animal se concentra em diagndstico correto e tratamento precoce e
eficaz, pois reduzem a prevaléncia e diminuem os nidmeros de Obitos e incapacidades geradas pela doenga. Porém, o tratamento
apresenta muitas limitacGes, devido a toxicidade e alto custo, embora nos ultimos anos houve uma melhora significativa no

acesso ao medicamento Milteforan™ (WHO, 2022). No cenario dos cdes domésticos atuando como reservatérios para


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37034

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e202111537034, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37034

propagacio da forma zoonética da LV, torna-se necessario a incorporagio da abordagem de Satde Unica (One Health) para
vigilancia e controle da doenca.

Paises como a Italia, Franca, Russia, algumas cidades Argentinas e Barcelona e Malaga na Espanha condenam o
sacrificio de animais como politica publica de saide relacionada a diversas zoonoses, além de adotarem o método de controle
da natalidade. Proibem o sacrificio de cdes e gatos encontrados nas ruas, sendo a eutanasia permitida somente em caso de
agravos incuraveis ou comprovada periculosidade (Costa, 2011; Otranto et al., 2015). Em contrapartida, a eutanasia de animais
soropositivos ainda é uma medida de controle adotada para o controle da doenca em varias regides do Brasil (Ribeiro et al.,
2019; Fonseca Junior et al., 2020); todavia, devido a resisténcia dos proprietarios em entregar seus caes, com alto valor afetivo
a estas praticas, entende-se que para uma politica publica efetiva varios principios devem ser levados em consideragao,
delimitando reflexdes juridicas a partir dos determinantes sociais em salde, no contexto da ética e da legislacdo (Pereira da
Silva et al., 2017).

Destarte é imprescindivel que haja participacdo ativa e coletiva, contando com agbes multiprofissionais e
coparticipagéo de tutores de cées e da comunidade, a fim de realizar uma intervencdo promissora (Vilas et al., 2014). Uma vez
que as infecgdes em caninos costumam preceder a infec¢do em humanos, o diagndstico preciso e manejo de animais positivos
representam um ponto critico de controle (Osaki et al., 2021). Assim, o objetivo deste estudo é descrever os aspectos
epidemiolégicos da LV no Brasil e fomentar a discussdo das variaveis analisadas e da possivel atuacdo do(a) Médico(a)

Veterinario(a) no contexto dessa zoonose, por se tratar de uma classe profissional importante na saiide publica.

2. Metodologia

Este artigo é produto de um estudo epidemioldgico do tipo transversal, descritivo e de carater quantitativo. Sua
tematica envolve as notificagbes de leishmaniose visceral no Brasil, durante o periodo de 2007 a 2020.

O Brasil é um pais sul-americano composto por 27 unidades federativas que se estendem da Bacia Amaz6nica, no
Norte, até os vinhedos e as gigantescas Cataratas do Iguagu, no Sul. Ele é o quinto maior do mundo em 4rea territorial, com
8.510.345,540 km?, equivalente a 47,3% do territorio sul-americano; com uma populagdo estimada de 213.317.639 habitantes
para 2021. Além disso, o pais apresentou um Produto Interno Bruto (PIB) per capita de 35.161,70 em 2019. Quanto a faixa
etaria da populacéo, aquelas entre 10 e 14 anos sdo as mais proeminentes no sexo masculino, atras apenas daqueles referentes
as idades de 20 a 24 anos para o sexo feminino (IBGE, 2022a).

Como estratégia metodoldgica aplicada foram analisados os boletins epidemiolégicos disponibilizados pela Diretoria
de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE) que utiliza a base de dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan) (Brasil, 2022). A vista disso, ao se utilizar um banco de dados com informag@es epidemioldgicas, de dominio publico e
livre acesso, que mantem o anonimato dos individuos, a Resolucdo do Conselho Nacional de Saide n° 510, de 7 de abril de
2016 preconiza a dispensa de submissio desta metodologia ao Comité de Etica em Pesquisa (Brasil, 2016).

A coleta de dados foi realizada em 27 de setembro de 2022 e os elementos estudados foram estratificados de acordo
com informagdes disponiveis nos formularios de notificacdo, tais como distribuicdo das notificagdes e a sua incidéncia anual,
varidveis sociodemogréficas (sexo, raca, escolaridade, faixa etaria), notificaces em gestante, deteccdo de coinfeccdo pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), informac6es clinicas da doenca e evolucao do caso.

As varidveis foram inseridas e analisadas utilizando os softwares Excel® e Tabwin 3.32, representadas por nimeros
brutos e sdo apresentadas em forma de figura e tabelas. Para o calculo da estimativa da taxa incidéncia anual, tomou-se por
numerador o nimero de notificagdes de novos casos em cada ano; e por denominador, a populagdo brasileira no respectivo ano

de acordo com a projecdo do censo demografico brasileiro (IBGE, 2022h), multiplicado por cem mil habitantes.
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O numero de notificagdes foi submetido a andlise estatistica. A analise foi realizada utilizando o software GraphPad
Prism 6. A normalidade dos dados foi avaliada pelos testes Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk e D’Agostino & Pearson,
sendo encontrada uma distribuicdo Gaussiana. Eles foram submetidos ao teste de Anélise de Variancia (ANOVA) a partir do
One-way ANOVA e teste de comparacdo multipla para comparacéo entre grupos de Tukey. Foram considerados significativos
os valores de p < 0.05.

Para fomentar a discussdo dos dados levantados foi realizada uma breve revisdo integrativa da literatura. O
levantamento bibliografico aconteceu nas bases de artigos cientificos Scientific Electronic Library Online (Scielo), Medline
(Pubmed), Google Scholar, Scopus e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram triados
artigos e documentos provenientes de Trabalhos de Concluséo de Curso, DissertacGes de Mestrado e Teses de Doutorado que
versavam sobre a atuacdo do(a) Médico(a) Veterinario (a) no contexto da LV e salde publica, a partir dos descritores
“leishmaniose visceral/visceral leishmaniasis”, “satde publica/public health”, “pesquisa em sistemas de salde publica/public

health systems research” eland “Medicina Veterinaria/Veterinary Medicine”.

3. Resultados

A prevaléncia da LV no Brasil entre os anos de 2007 e 2020 foi de 50.084 casos. Os nimeros de notificagdes por ano
e a sua incidéncia anual estdo representadas na figura 1. O grafico em barras representa o nimero de casos e deve ser analisado
pelo eixo Y a esquerda. J& o gréafico em linhas com simbolos circulares refere-se a incidéncia da infeccéo no periodo estudado,

levando em consideragdo o eixo Y a direita da figura para analise.

Figura 1 — NUmero de casos e a incidéncia anual da leishmaniose visceral no Brasil (2007-2020).
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Fonte: Elaborada pelos autores a partir dos dados coletados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net (Brasil, 2022).

A Tabela 1 traz a descricdo detalhada quanto as notificacBes da LV cadastradas em cada regido brasileira durante o

periodo estudado.
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Tabela 1 — Notificagfes da leishmaniose visceral cadastradas por regido brasileira durante o periodo estudado (2007-2020).

Ano Regides brasileiras

Norte Nordeste Centro- Sudeste Sul

oeste

2007 802 1726 343 690 4
2008 861 1893 396 836 5
2009 775 1939 346 824 10
2010 702 1845 340 810 7
2011 902 2046 397 756 6
2012 634 1537 427 664 7
2013 572 1984 357 555 4
2014 434 2422 280 591 6
2015 506 2148 234 664 6
2016 622 1828 232 756 17
2017 861 2199 283 1096 17
2018 836 2197 199 604 15
2019 541 1603 211 456 16
2020 366 1246 192 383 15

Fonte: Elaborada pelos autores a partir dos dados coletados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacéo - Sinan Net (Brasil, 2022).

A Tabela 2 traz o nivel de significancia da diferenca das notificacdes de LV no Brasil entre os anos de 2007 e 2020.

Tabela 2 — Nivel de significancia da diferenca entre as notificaces de leishmaniose visceral no Brasil (2007-2020).

Anos Nivel de
significancia
2007 vs. 2017 Hkkk
2007 vs. 2019 wx
2007 vs. 2020 falaiaid
2008 vs. 2012 w*
2008 vs. 2019 falaia
2008 vs. 2020 falaia
2009 vs. 2012 *
2009 vs. 2019 falaiail
2009 vs. 2020 falaiail
2010 vs. 2017 *x
2010 vs. 2019 falaied
2010 vs. 2020 falaia
2011 vs. 2012 falaied
2011 vs. 2013 *
2011 vs. 2016 *
2011 vs. 2019 falaiaid
2011 vs. 2020 falaiaid
2012 vs. 2017 falaia
2012 vs. 2020 falaia
2013 vs. 2017 falaia
2013 vs. 2019 *
2013 vs. 2020 falaiaid
2014 vs. 2017 *x
2014 vs. 2019 falaiel
2014 vs. 2020 falaiel
2015 vs. 2017 falaial
2015 vs. 2019 w*
2015 vs. 2020 Fekkk
2016 vs. 2017 Fekkk
2016 vs. 2019 *
2016 vs. 2020 falaial
2017 vs. 2018 *
2017 vs. 2019 falaial
2017 vs. 2020 Fekkk
2018 vs. 2019 Fekkk
2018 vs. 2020 Fekkk
2019 vs. 2020 *

Fonte: Elaborada pelos autores a partir dos dados coletados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net (Brasil, 2022).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37034

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e202111537034, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37034

A Tabela 3 traz o perfil sociodemogréafico dos individuos brasileiros que contrairam a leishmaniose visceral entre
2007 e 2020. Foi possivel determinar que os individuos do sexo masculino, de raga parda, na faixa etaria entre 1 e 4 anos,

residentes na zona urbana e com baixa escolaridade séo os individuos mais afetados pela infecgéo.

Tabela 3 — Perfil sociodemografico dos individuos com leishmaniose visceral no Brasil entre 2007 e 2020.

Sexo N
Masculino 32.206
Feminino 17.875
Ignorado/branco 3
Raca N
Branca 7.128
Preta 4.084
Amarela 372
Parda 34.314
Indigena 501
Ignorado/branco 3.685
Escolaridade N
Analfabeto 1.437
1% a 42 série incompleta do Ensino Fundamental 5.012
42 série completa do Ensino Fundamental 1.942
52 a 82 série incompleta do Ensino Fundamental 4.897
Ensino fundamental completo 2.075
Ensino médio incompleto 1.714
Ensino médio completo 2.150
Educacéo superior completa 191
Educacéo superior incompleta 319
Ignorado/branco 30.347
Faixa etaria N
Menor que 1 ano 4.439
1-4 anos 12.712
5-9 anos 4.626
10-14 anos 2.359
15-19 anos 2.472
20-39 anos 11.210
40-59 anos 8.462
60-64 anos 1.216
65-69 anos 918
70-79 anos 1.153
80 anos ou mais 495
Ignorado/branco 21
Zona de residéncia N
Urbana 33.996
Rural 11.911
Periurbana 461
Ignorado/branco 3.716

Legenda: N representa 0 ndmero bruto de notificagBes referentes a caracteristica descrita. Fonte: Elaborada pelos autores a partir dos dados
coletados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net (Brasil, 2022).

No tocante da LV diagnosticada em gestantes, foram notificados 164 casos, sendo 26 durante o 1° trimestre, 66
durante o 2° trimestre e 38 deles durante o 3° trimestre gestacional. Além disso, houve 34 notificagdes onde a idade gestacional
foi ignorada. Ainda, entre os individuos diagnosticados com leishmaniose, 8,11% deles apresentavam coinfec¢do com o virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

A Tabela 4 descreve as informacdes clinicas da doenca extraidas das notificagdes brasileiras entre os anos estudados.

A maior parte das notificacdes eram de novos casos, com diagndstico laboratorial definido e que evoluiram para cura.
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Tabela 4 — Informagdes clinicas da leishmaniose visceral nas notificagdes brasileiras entre 2007 e 2020.

Tipo de entrada N
Caso novo 45.270
Recidiva 2.404
Transferéncia vinda de outra localidade 751
Ignorado/branco 1.659
Diagnostico parasitoldgico N
Positivo 16.427
Negativo 4.419
Néo realizado 28.474
Ignorado/branco 764
Diagndstico por imunofluorescéncia indireta N
Positivo 19.141
Negativo 3.709
Néo realizado 26.470
Ignorado/branco 764
Confirmacéo do diagnéstico N
Laboratorial 43.179
Clinico-epidemiolégico 6.894
Ignorado/branco 11
Evolucdo N
Cura 35.197
Abandono 365
Obito por leishmaniose visceral 3.417
Obito por outras causas 1.111
Transferéncia de tratamento para outro municipio 3.155
Ignorado/branco 6.839

Legenda: N representa o numero bruto de notificages referentes a
caracteristica descrita. Fonte: Elaborada pelos autores a partir dos dados
coletados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan
Net (Brasil, 2022).

4. Discusséo

A partir dos dados extraidos das notificacbes de leishmaniose visceral no Brasil entre 2007 e 2020 foi possivel
identificar uma significancia discrepante entre os anos. Além disso, constatou-se que individuos do sexo masculino, com raca
parda, da faixa etaria entre 1 e 4 anos, residentes na zona urbana e com baixa escolaridade sdo os individuos mais afetados pela
infeccdo. Identificou-se também infeccBes em gestantes de diferentes periodos gestacionais; além de coinfec¢cdes com o HIV.
Clinicamente, a maioria das notifica¢cbes eram de novos casos, com diagnéstico laboratorial definido e que evoluiram para
cura. Ademais, em praticamente todas as varidveis analisadas, foi possivel detectar uma grande quantidade de informagdes
ignoradas ou em branco (ndo preenchidas pelo notificador).

Sabe-se que praticamente 90% dos casos registrados da infec¢do na américa latina sdo provenientes do Brasil. Mesmo
diante da subnotificacdo relevante, a LV humana ndo deve ultrapassar seis mil casos anuais (Romero, 2016). No Brasil, ha
registros da leishmaniose nas 5 regiGes do pais, com maior destaque nas regifes Sudeste, Centro-oeste e principalmente
Nordeste (Azevedo, 2019), coincidindo com os dados espaciais representados neste trabalho. Analisando a distribuicéo
geogréfica das notificacdes brasileiras de LV observa-se relagdes entre a alta prevaléncia da doenca e o nicho do vetor,
confirmando os aspectos geoambientais descritos na literatura (Aguiar & Rodrigues, 2017; Burza et al., 2019). As
particularidades que interferem na proliferacdo do vetor sdo caracteristicas do meio ambiente e da vegetacdo, uma vez que
onde a vegetacdo é mais abundante cria-se 0s habitats adequados para reproducao dos flebotomineos (Belo et al., 2013).
Entretanto, em regides onde o processo de urbanizagdo € mais remoto, o vetor adaptou-se ao contexto urbano, sendo
encontrado dentro e no peridomicilio (Reis et al., 2019).

A prevaléncia da LV esta entre 0,2 e 0,4 milhdes de pessoas por ano, com 90% dos casos ocorrendo em areas rurais e
suburbanas pobres de alguns paises, como Bangladesh, Etiopia, Brasil, india, Suddo e Sudio do Sul (Alvar et al., 2012). A

magnitude da infeccdo no Brasil corrobora com estudos realizados em outros paises da américa latina. Em um estudo de

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37034

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e202111537034, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37034

descritivo em série de casos de LV no Paraguai entre janeiro de 2008 e dezembro de 2014 relataram 646 casos da doenca
(Rios-Gonzalez et al., 2016). Na Argentina foram notificados 103 casos distribuidos em quatro provincias entre maio de 2006 e
julho de 2012 (Gould et al., 2013). Além disso, cerca de 48.700 casos de leishmaniose visceral foram relatados na regiéo sul-
americana entre 2001 e 2014 (Grill & Zurmendi, 2017). Além disso, o nimero de seres humanos assintomaticos ou expostos a
LV é muitas vezes superior ao nimero de casos detectados (Moreno & Alvar, 2002). Nas Américas, existem 12 paises com
doenca LV endémica, compreendendo trés cenarios epidemioldgicos: Costa Rica, Honduras, Guatemala, Nicaragua, Bolivia,
Guiana e México com transmissdo esporadica; Colémbia e Venezuela com transmissdo estavel; e Argentina, Paraguai e Brasil
com transmissdo em expanséo (Grill & Zurmendi, 2017).

O sexo mais acometido pela doencga foi 0 masculino, representando 64,30% das notificagdes. O predominio de casos
de LV em homens pode indicar maior frequéncia de suas atividades em areas de risco, sejam elas de lazer, praticas laborais ou
moradia (Rodrigues et al., 2017; Vasconcelos et al., 2022). De acordo com Lima et al. (2021) cerca de 62,08% dos casos
notificados no Brasil entre 2010 e 219 correspondem ao sexo masculino, sendo a faixa etaria ente 1 e 4 anos a mais acometida,
corroborando com o perfil descrito nesta pesquisa.

A luz da raca e classe, pacientes latinos e negros representaram a maior proporgéo das notificagdes no Brasil, sendo
capaz de alcangar cerca de 76,66%. Além dos fatores relacionados as caracteristicas bioldgicas dos individuos, essa populagao
apresenta vulnerabilidades devida ao impacto da inequidade sobre os inimeros determinantes sociais de salde. Sendo 0s mais
comuns a seguranca, a instabilidade econdmica, a moradia e as condigdes de trabalho dos cuidadores e familiares dos pacientes
(Estrela et al., 2020).

A leishmaniose é uma doenca altamente negligenciada atualmente, e estd intimamente ligada com a classe social
menos favorecida, isto porque o tratamento é categoricamente caro, acarretando o consumo de boa parte da renda anual dos
infectados, fato esse que afeta negativamente na disseminacgdo da doenga (Okwor & Uzonna, 2016). Em consonéncia, alguns
outros fatores como a falta de saneamento bésico, condi¢cbes de moradia precéria e coleta irregular de lixo das regides
endémicas favorecem a sobrevivéncia e permanéncia dos vetores, aumentando as chances de contrair a doenca (Costa et al.,
2005).

A infeccdo estudada neste artigo esta entre as inUmeras que podem ser transmitidas verticalmente durante a gestacéo.
Na LV, as formas amastigotas atravessam as barreiras da placenta, acarretando a morbidade e mortalidade da mée e do feto
(Figueiro-Filho et al. 2004). O primeiro relato de caso de LV em gestante foi de uma africana, cujo recém-nascido apresentava
sintomatologia da infeccdo; assim, em 1926 houve a confirmacgéo da transmissdo vertical. Na Inglaterra, em 1955, foi relatado
um caso de uma gestante que morou na india e a crianca apresentava sintomas e a confirmagao da doenga foi concluida quando
a crianga estava com sete meses (Caldas et al., 2003).

H& poucos trabalhos que relatam a prevaléncia da LV durante a gestacdo na América do Sul. Entretanto, em locais
urbanos e periurbanos do Brasil a frequéncia de LV em gestantes tém aumentado (Caldas et al., 2003), sendo o primeiro relato
em 1993 (Caldas et al., 2003; Figueir6-Filho et al. 2004), com posteriores relatos desta infecgdo de maneira congénita (Viana
et al., 2001; Caldas et al., 2003; Figueiré-Filho et al., 2004; Figueird-Filho et al., 2005; Vieira et al., 2007; Parise et al., 2019).
Nesse estudo houve notificagGes de casos de mulheres gravidas que foram acometidas pela doenca em diferentes periodos
gestacionais, corroborando com outros estudos que relatam sobre esse tipo de transmissdo (Viana et al., 2001; Caldas et al.,
2003; Figueird-Filho et al., 2004; Figueird-Filho et al., 2005; Vieira et al., 2007; Silva et al., 2015; Parise et al., 2019).

Outro aspecto importante sobre a LV e a gestagdo é o tratamento. Muito se discute sobre a toxicidade das drogas na
gestacdo, sendo que os medicamentos ndo sdo considerados seguros para gravidas; contudo, é necessario realiza-lo
adequadamente, pois existe o alto risco de mortalidade materna e fetal quando ndo é realizado o tratamento especifico

(Alvarenga et al., 2010). Como elei¢do utiliza-se os antimoniais pentavalentes, principalmente a N-metilglucamina, como
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segunda opcao dispde-se das aminosidinas, as pentamidinas e o antibiético anfotericina B (Caldas et al., 2003; Figueir6-Filho
et al. 2004).

Entre os dados retratados foi possivel identificar um ndmero relevante de coinfeccéo entre a LV e o HIV enrijecendo a
premissa dessa importante relacdo, como descrito por Coutinho et al. (2017) e Leite de Sousa-Gomes et al. (2017). A primeira
descricdo desse tipo de coinfeccdo foi na Europa, sendo relatada em outros 35 paises, incluindo o Brasil, desde entdo; sendo a
urbanizacdo do contégio pela Leishmania sp. associada a ruralizacdo da infeccdo pelo HIV um fator importante para esteio da
coinfeccdo (Coutinho et al., 2017). Além disso, estimativas apontam que 1/3 de individuos infectados pelo HIV residem em
areas endémicas para leishmaniose, contribuindo para disseminacdo de ambas as infecgdes nos mesmos individuos (Leite de
Sousa-Gomes et al., 2017).

Estudos demonstram que os sujeitos mais acometidos pela coinfec¢do sdo homens entre 29 e 49 anos, sendo idéntica a
faixa etéria dos pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (Lindoso et al., 2016; Lindoso et al., 2014). A
evolucdo dos casos da infeccdo pelo HIV desencadeia imunossupressdo a partir da reducdo da resposta imune celular,
facilitando a instalagdo da leishmaniose (Lindoso et al., 2016; Okwor & Uzonna, 2013). No cendrio das coinfecgdes,
patogéneses distintas aumentam a vulnerabilidade imunoldgica ante respostas antivirais, provocando piora do quadro clinico
(Carvalho et al., 2020), podendo levar o paciente ao 6bito, como foi descrito por Miotti et al. (2020) em um caso de infeccéo
pela COVID-19 e por leishmaniose visceral.

O diagndstico humano pode ser realizado segundo os sinais clinicos do paciente e os fatores epidemioldgicos,
entretanto uma problemética quanto a essa forma de diagndstico € devido a paridade entre o aspecto clinico da leishmaniose
visceral com outros distarbios linfoproliferativos (Souza et al., 2012). Dessa forma, diversas ferramentas vém sendo
desenvolvidos com o intuito de se obter um diagndstico e tratamento precoce e eficaz para evitar a evolucdo da doenca
(Vasconcelos et al., 2022). Assim, para o diagnostico de leishmania visceral humana é necessario que o diagndstico clinico-
epidemiolégico esteja associado com métodos, parasitoldgicos, imunolégicos e/ou sorolégicos e moleculares (Alvarenga et al.,
2010).

Os diagnésticos laboratoriais sdo as principais formas de confirmacgéo da infeccdo. Os dados levantados demonstram
que 86,21% das notificacdes foram provenientes da confirmagdo de diagndsticos laboratoriais, sendo 32,8% delas resultantes
do diagnéstico parasitolgico. O diagnéstico parasitolégico é o padrdo ouro para diagnéstico de LV devido a sua alta
especificidade, para sua realizacdo sdo utilizados esfregagos de tecido de nodulos linfaticos, medula éssea ou bago, objetivando
a observacéo do parasita (Brasil, 2014; Vasconcelos et al., 2022).

O teste parasitoldgico busca identificar formas amastigotas do parasita em materiais coletados a partir de bidpsia ou
puncdo aspirativa de medula 6ssea, baco, figado e linfonodos. Quanto ao exame imunoldgico e soroldgico, esses podem ser
feitos em duas etapas na qual a primeira é feita pelo teste de intradermorreacdo de Montenegro (IDRM) para testar resposta de
hipersensibilidade tardia e a segunda etapa consiste em detectar anticorpos anti-Leishmania. J& os testes moleculares se
baseiam na deteccéo de DNA da Leishmania através da Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) (Brasil, 2014).

A evolucdo clinica da leishmaniose é bastante variada, de modo que pode haver individuos que apresentam resolucéo
espontanea da doenga, individuos que ndo apresentam nenhum ou poucos sinais, até casos graves e fatais, podendo ter um
indice de letalidade entre 10% e 98% em casos nao tratados ou tratados de maneira indevida (Alvarenga et al., 2010). O
tratamento da leishmaniose visceral é feito com drogas leishmanicidas como o antimoniato de meglumina (Glucantime). No
entanto, esse farmaco, no Brasil, possui uso limitado e controlado ndo sé por sua caracteristica de toxicidade, como também
devido a resisténcia parasitaria desenvolvida por tratamento inadequado e falhas na terapia (Vasconcelos et al., 2022).

Ademais, o Glucantime ndo deve ser administrado em pacientes com arritmias insuficiéncia renal ou hepética, mulheres no
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primeiro trimestre de gestacdo. Diante disso, como tratamento alternativo o Ministério da Salde recomenda a utilizagdo de
drogas de segunda escolha como a Anfotericina B para os casos ndo responsivos ao primeiro farmaco (Alvarenga et al., 2010).

O diagndstico da leishmaniose em cées preconiza a realizagdo de exames juntamente com a observagdo dos sinais
clinicos apresentados pelo animal, sendo a deteccdo precoce de caes infectados fundamental para auxiliar no controle da
doenca (Silva et al., 2017). Entre os métodos de diagnéstico estdo os testes rapidos de imunocromatografia, extensao sanguinea
para a visualizacdo do parasita através de microscopia, identificacdo em fragmentos de tecidos por meio de bhidpsia e/ou a
Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR), as técnicas soroldgicas como o ensaio de imunoabsor¢do enzimatica (ELISA - do
inglés Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) e a Imunofluorescéncia Indireta (RIFI), que permitem detectar e quantificar os
anticorpos presentes no soro do animal infectado (Lima et al., 2013; Rocha et al., 2020). A PCR quantitativa (QPCR) € o teste
padrdo-ouro devido a quantificagdo da carga parasitaria em diferentes tecidos de cdes, mesmo sem manifestarem sinais
clinicos, sendo utilizado inclusive para monitorar a evolugdo da infec¢do durante o tratamento da doenga (Chagas et al., 2021).

Em relacéo ao tratamento da leishmaniose visceral canina, sabe-se que a doenga ndo tem cura e seu tratamento nao €
considerado como medida de satde publica, sendo decisdo do tutor a sua realizagdo e o entendimento de que o cdo permanece
portador da enfermidade por toda a vida (Mapa, 2016). Caso a opgao seja 0 tratamento, é recomendado a utilizagdo do farmaco
Milteforan, aprovado pelo Ministério da Saude, sendo demonstrada a sua eficacia em reduzir a carga parasitaria do animal,
porém somente quando utilizado na dosagem e frequéncia corretas, de forma a evitar o desenvolvimento de resisténcia pelo
parasito (Silveira & Oliveira, 2020). Recentemente foi proposto outro protocolo de tratamento com o uso de Miltefosina,
Alopurinol, Domperidona e a vacina LeishTec®, que pode ser utilizada como medida terapéutica ao induzir o
desenvolvimento de resposta imune pelo paciente (Brasileish, 2018).

Atualmente, o grande desafio de impedir o espalhamento dessa enfermidade se d& pela dificuldade de implantagdo de
politicas publicas efetivas que abranjam toda a série de fatores contribuintes para sua expansdo. Tendo isso em vista, €
perceptivel que para a adocdo de uma politica publica realmente efetiva seria necessario a adesdo e mobilizagdo de varios
setores sociais. Em 2008 o Ministério da Saude criou o Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), onde uma equipe
multiprofissional, através de estratégias voltadas a salde bésica, presta atendimentos, orientacdes e atuam conscientizando a
populagdo usuéria do Sistema Unico de Salde (SUS) (Aradjo, 2013). Porém, o Médico Veterinario s6 foi incluido e
reconhecido como parte do NASF em 2011, mas ainda assim, poucos veterinarios sdo inseridos nessa equipe e atuam de fato
(Nascimento Silveira & Campos, 2022). Para entender a importancia da atuagdo do Médico Veterinario no controle e combate
a leishmaniose, é importante entender onde e como esse profissional pode atuar em prol da satde publica.

No contexto do NASF, o Médico Veterindrio tem suas atribuigdes agrupadas em quatro dimensdes: agdo direta no
territorio, onde esse profissional atua fazendo visitas domiciliares, analisando e diagnosticando possiveis problemas
envolvendo homem-animais-meio ambiente; apoio as equipes de salde, discutindo casos com os outros profissionais da sadde
e atuando em emergéncias de potencial zoonético; acdo conjunta com o servico de controle de zoonoses, atuando na
identificacdo e controle de vetores e animais peconhentos e a¢do conjunta com os demais profissionais da equipe, propondo
projetos e ac¢des de conscientizacdo envolvendo vigilancia epidemioldgica (CFMV, 2009; NASF et al., 2012; Lecca et al.,
2019).

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 3, pode-se inferir que pessoas com menor nivel de escolaridade
sdo mais propensas a adquirir leishmaniose visceral. Outros estudos também obtiveram os mesmos resultados e demonstraram
que em regides nao atendidas por projetos ou agOes de prevencao ligados as zoonoses, a contaminagdo e desconhecimento da
populacao foram maiores (Santos, 2017; Pedrassani et al., 2019), comprovando que a falta de informacéo e a inexisténcia e/ou
ineficacia de programas e acdes preventivas sdo as maiores causas de contaminacdo e disseminacdo de zoonoses como a

leishmaniose (Castro et al., 2016).
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Para resolver esse déficit de informagdo e acOes preventivas, a atuacdo do Médico Veterinario nas equipes de saude
publica e juntamente com os profissionais do NASF poderia ser amplamente empregada, de forma a analisar e diagnosticar
areas de risco, examinar e promover tratamento ou ideal destinacdo para animais positivos para leishmaniose, diagnostico e
controle de vetores, e principalmente, o emprego de acles educativas, promovendo conhecimento e conscientizacdo da
populacdo, visto que a classe veterinaria possui amplo conhecimento para fazer o planejamento, execucdo e avaliacdo de
programas de prevencdo, controle e erradicacdo de doencas zoonéticas (Menezes, 2005; Gomes, 2017). Assim, incluir o
Médico Veterindrio na promocéo a salde primaria contribui com a promogéo da salde humana, promove a qualidade de vida
da populagdo humana e animal além de reduzir gastos com o enfrentamento de surtos ou agravamento de doengas zoonéticas.

O conceito One Health, traduzido como Satide Unica, foi redescoberto na Gltima década e propde a unificagio das
medicinas humana e veterinaria, abrangendo o cuidado com a populacdo humana, com animais domésticos e animais
selvagens, bem como com o impacto das mudancas ambientais nessas populagdes (Hong et al., 2020). Tal integracdo visa
fortalecer o diagndstico precoce, a prevengdo, o controle e as agdes de vigilancia em saide (Wong, 2021). A Saude Unica
reconhece a conexdo entre as areas cientificas e como alteragdes em uma dessas areas pode afetar as demais (Palatnik-de-
Sousa & Day, 2011). Diante disso, o principal foco do One Health esta voltado ao alto potencial de surgimento e disseminacao
de doengas infecciosas (Hong et al., 2020).

A leishmaniose demonstra perfeitamente a necessidade de se colocar em pratica a abordagem do One Health, pois a
maioria das espécies de Leishmania possuem transmissdo zoonotica. A doenga exemplifica a interagdo de um protozoario
(patégeno) com um vetor (artrépode) e a sua distribuicdo de acordo com as condi¢des ambientais, com os animais de
companhia, que se tornam reservatdrios, e com a populagdo humana. Para que a doenca seja controlada, € necessario o
envolvimento de equipes interdisciplinares de microbiologistas, parasitologistas, entomologistas, ecologistas, epidemiologistas,
imunologistas, médicos veterinarios, funcionarios do setor de salde publica e médicos humanos (Palatnik-de-Sousa & Day,
2011). Dessarte, ao se identificar os aspectos relacionados com a LV no contexto da Satde Unica, tanto do ponto de vista da
salide humana, como na salide animal, sera possivel desenvolver a¢des e programas que visam melhorar as condigdes de saide
dessas populacGes através de Politicas Publicas de Saude voltadas para oferta de servigcos de atendimento, de protecdo e

promocéo da saude.

5. Considerac0es Finais

Este trabalho reafirmou a relagdo entre a ocorréncia da doenca nos seres humanos e nos canideos domésticos,
verificando a diminuic&o das notificagdes de leishmaniose visceral em humanos a partir do ano de 2017, mesmo na conjuntura
de baixas atividades de controle da infeccdo. Entretanto, novos estudos sdo necessarios para averiguar se fatores além das
atividades de vigilancia e controle estariam envolvidos na diminuigdo da incidéncia e prevaléncia dessa doenga nos ultimos
anos. Além disso, salienta-se a importancia da atuacdo do(a) Médico(a) Veterinario(a) no controle e combate a leishmaniose
em conjunto com equipes multiprofissionais, buscando a promogdo primaria a satde, contribuindo com a promogdo da satde
humana e animal, promovendo a qualidade de vida dessas populac¢des, buscando reduzir gastos com o enfrentamento de surtos
ou agravamento de doencas zoonéticas. Por fim, frisa-se que a notificacdo deve ser feita de maneira adequada evitando

subnotificagdes.
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