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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico de casos de
leishmaniose visceral notificados em Feira de Santana, Bahia,
no periodo de 2001 a 2015. Método: Estudo ecoldgico,
descritivo, que analisou os dados secundarios dos casos
notificados confirmados de Leishmaniose Visceral (LV) do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
entre 2001 e 2015. Resultados: Observou-se 229 casos totais de
LV. Constatou-se a maior ocorréncia dos casos na faixa etaria
entre 1 e 4 anos (21,8), género masculino (58,5%), cor/raca
parda (69%,) e nivel de escolaridade com concentragdo entre
a 12 e a42 séries do ensino fundamental incompletasoula3
anos de estudo concluidos, com 27 casos (11,8%). Verificou-
se que 114 casos (49,8%) ocorreram em zona de residéncia
urbana. Houve cura em 171 (74,7%) dos casos e 6ébito em
22 (9,6%). Conclusdo: Feira de Santana é zona endémica
de transmissdo intensa para Leishmaniose Visceral, doenca
esta que se encontra em relativa estabilidade no nimero de
casos para os ultimos seis anos do periodo analisado, mas
com transi¢do estabelecida para a zona urbana da cidade. E
necessaria uma revisao das politicas publicas para contengao
do vetor e dos animais reservatérios do protozoario.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral, Perfil de Saude, Saude
Publica, Zoonoses.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiologic profile of the Visceral
Leishmaniasis cases notified in Feira de Santana, Bahia, from
2001 to 2015. Method: Descriptive and ecological study.
Analysis of secondary data was made concerning the confirmed
notified cases of Visceral Leishmaniasis (VL) from Brazilian
Information System for Notifiable Diseases (SINAN) between
2001 and 2015. Results: 229 confirmed Visceral Leishmaniasis
cases were observed. Greater incidence rates were found in
the age-group from 1to 4 years (21.8%), male gender (54.5%),
brown skin (69%) and incomplete elementary education,
with 27 cases (11.8%). 114 cases (49. 8%) took place in the
urban zone. The cure was achieved in 171 cases (74.7%)
whereas death occurred in 22 cases (9.6%). Conclusion: Feira
de Santana is an endemic region of high transmission for
Visceral Leishmaniasis, which has been in relative stability in
the number of cases for the last six years of this analyzed
period with an apparent rural-to-urban transition. A review
of public policies is required to restrain the host animals and
the fly vector of the protozoan parasite.

Keywords: Leishmaniasis; Health Profile, Public Health, Zoonoses.

INTRODUCAO

A leishmaniose visceral humana (LV), também
conhecida como calazar, ¢ um importante problema de satide
publica que se encontra entre as seis endemias consideradas
prioritarias no mundo'. Apesar dessa magnitude como problema,
aLV é uma doenga negligenciada, com mais de 90% dos casos
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ocorrendo em apenas seis paises no globo: india, Bangladesh,
Sudao, Sudado do Sul, Etidpia e Brasil?.

No Brasil, 66% dos casos de LV entre 1984-2002
ocorreram nos estados da Bahia, Ceard, Maranhdo e Piaui. A
doenga tem apresentado mudangas importantes no padréo de
transmissdo, sendo que, inicialmente, predominava em ambientes
rurais e periurbanos, e mais recentemente, em centros urbanos?.
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O municipio de Feira de Santana se situa a 108
quildmetros da capital Salvador, possui altitude média de
230m e ¢ localizado na bacia do Rio Paraguagu. Ademais,
estd numa zona climaticamente intermediaria entre a zona
umida do litoral e a semiaridez das areas mais interioranas.
Possui precipitagdo pluviométrica média de 848 mm anuais e
temperatura média anual de 24° C, podendo no verdo atingir
médias mensais de 27° C e, no inverno, de 21°C* De acordo
com o ultimo censo demografico de 2010°, é a segunda cidade
mais populosa do estado da Bahia; com populacdo de 556.642
habitantes ¢ densidade demografica de 416,03 habitantes/km?.

Os agentes etioldgicos da LV sdo protozodrios tripano-
somatideos do género Leishmania, parasita intracelular
obrigatério do sistema fagocitico mononuclear, com uma
forma flagelada, promastigota, encontrada no tubo digestivo
do inseto vetor, flebotomineo, ¢ outra forma aflagelada,
amastigota, nos tecidos dos vertebrados. No Novo Mundo, a
Leishmania (Leishmania) chagasi € a espécie mais comumente
isolada em individuos com LV. Na area urbana, o cdo € a
principal fonte de infec¢do, o que precede a ocorréncia da
doenca em humanos?.

A LV caracteriza-se por febre prolongada, esplenome-
galia, hepatomegalia, leucopenia, anemia, tosse, dor abdominal,
diarreia, perda de peso e caquexia. Em humanos, o diagndstico
definitivo requer a demonstracdo do parasita por meio de
bidpsia ou pungio aspirativa do bago, figado, medula 6ssea ou
linfonodos. Concomitantemente, podem ser realizados testes
imunologicos, como o ensaio imunoenzimatico, a reagdo de
imunoflorescéncia indireta e testes de aglutinagdo direta®.

Este estudo teve como objetivo descrever o perfil
epidemioldgico de casos de LV notificados em Feira de
Santana, Bahia, no periodo de 2001 a 2015, a partir de
dados compilados do Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) do Ministério da Saude.

METODOLOGIA

Estudo ecoldgico descritivo que empregou dados
secundarios referentes aos casos confirmados e notificados de
leishmaniose visceral em Feira de Santana, Bahia, no periodo
de 2001 a 2015. As informagdes foram extraidas do Sistema
Nacional de Notificagdes e Agravos (SINAN), do Ministério
da Saude (MS). O SINAN ¢ alimentado, principalmente,
pela notificacdo e investigagdo de casos de doengas e agravos
que constam da lista nacional de doengas de notificacdo
compulsoria (Portaria N° 204, de 17 de fevereiro de 2016),
onde se encontra a LV, mas ¢é facultado a estados e municipios
incluir outros problemas de saude importantes em sua regiao,
como varicela no estado de Minas Gerais ou difilobotriase no
municipio de Sao Paulo’.

A partir do acesso a essa base de dados, foram
escolhidas as seguintes variaveis para o estudo: faixa etaria,
sexo, escolaridade, raga dos individuos, zona de residéncia, ano
de notificacao, critério de confirmacao e evolucao dos casos.

Destaca-se que na base de dados do SINAN foram
excluidos os casos nao residentes no Brasil. Ademais os dados
provenientes dos anos de 2009 a 2014 foram atualizados no
ano subsequente para cada ano; os dados obtidos para o ano
de 2015 ainda estdo sujeitos a revisdo.

Os dados foram compilados e analisados em duplicata,
descritos pelas frequéncias relativas. Os resultados foram
apresentados em porcentagens e na forma de graficos, com
auxilio do software Microsoft Office Excel 2010 (versao
Windows 8.1).

O estudo seguiu as recomendagdes do Conselho
Nacional de Satde em sua Resolu¢do CNS n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012. Como se trata de um estudo sobre dados
secundarios oficiais de dominio publico, sem identificagdo
de sujeitos, houve dispensa de apreciagdo por comité de ética
em pesquisa.

RESULTADOS

Entre 2001 e 2015, foram registrados 229 casos de
LV no municipio de Feira de Santana (FSA), Bahia. Durante
2001 a 2004, verificou-se uma diminui¢do no numero de
casos, seguida de um crescimento entre 2004 ¢ 2006, com
nova diminuicdo em 2007, novo crescimento de 2007 a 2009
e relativa estabilidade nos quatro anos subsequentes (2010-
2013). Houve um pico de notificagdo em 2014, havendo em
2015 um decréscimo do nimero de casos. Ademais, a média
de casos dos ultimos 5 anos (2011-2015) foi de 23 casos/ano.

Para 0o mesmo periodo do estudo, totalizou-se 5.488 casos
de LV no estado da Bahia. Feira de Santana correspondeu por
aproximadamente 4,2% dos casos totais da doenga do estado.
Quando se compara a distribui¢do dos casos da doenca em
todo estado da Bahia e no municipio de Feira de Santana entre
2001 e 2015 (Figura 1), observa-se que estado e municipio
exibiram tendéncias distintas no nimero de casos da LV, com
crescimento do numero de casos no estado ¢ diminui¢do em
FSA para o periodo de 2001-2004 ¢ o inverso para o biénio
de 2005-2006. Houve em comum entre estado e municipio
a pouca variagdo no numero de casos entre 2009-2013 e um
pico de maior ocorréncia da LV em 2014, com 505 casos
no estado da Bahia, dos quais 34 foram notificados em FSA
(6,73% do total).
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Figura 1. Distribuig¢do dos casos confirmados notificados de LV no
estado da Bahia e no municipio de Feira de Santana (FSA) por ano
de notificagdo, entre 2001 e 2015
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Quando analisada a zona de residéncia, os casos da
doenga em FSA ocorreram predominantemente em zona
urbana, com 49,8% (114) dos casos, enquanto que 46,7% (107)
dos casos ocorreram em zona rural. Houve 2 casos (0,9%) em
zona periurbana, um em 2006 e outro em 2011. Ao se analisar
a zona de residéncia dos casos por ano de notificacdo (Figura
2), percebe-se que entre 2001 e 2010 houve um periodo de
transi¢do da doenca, de modo que os casos ora eram mais
frequentes na zona urbana, ora mais frequentes na zona rural.
Para o periodo entre 2011 e 2014, houve um crescimento do
nimero de casos em ambas as zonas, mas com inicio de uma
maior ocorréncia da LV em zona urbana; até que em 2015 a
doenca foi notificada igualmente em ambas as zonas.

=&~ Zona Urbana

= Zona Rural

>
-

[ '

“

Numero de Casos
=

wh

0

200

=

100

48
30

g = :

Branca

Nuamero de Casos

Parcla Iznorados Preta

i
I

2000 2002 200 2006 2008 2010 2012 2014 2016

Figura 2. Numero de casos de LV de acordo a zona de residéncia por
ano de notificagdo no municipio de Feira de Santana, Bahia, entre
2001 e 2015

Na comparagdo por género, observamos uma predo-
minancia do sexo masculino. Do total de casos notificados,
aproximadamente 58,5% (134) ocorreram em homens, 41% (94)
em mulheres e 1 caso (0,43%) foi ignorado em 2002. Apenas
nos anos de 2013 e 2014 que se verificou predominancia dos
casos de LV em mulheres.

A faixa etaria de maior ocorréncia da doenga foi entre
1 a 4 anos, com 21,8% (50) dos casos, seguida pela faixa
etaria de 5 a 9 anos, com 20,1% (46) (Figura 3).

Quanto a raca referida observamos predominio de
pardos e negros. Os dados estdao detalhados na Figura 4.

Figura 4. Distribui¢@o dos casos de LV por raga/cor, no municipio
de Feira de Santana, Bahia, para o periodo de 2001-2015

A validagdo da escolaridade dos acometidos foi
prejudicada em virtude de incongruéncias na descricdo da
escolaridade entre os periodos de 2001-2006 e 2007-2015
na base de dados do SINAN. Os dados de 2001-2006 sao
categorizados por niimero de anos de estudo concluidos,
enquanto que nos dados de 2007-2015 ha uma discriminagao
das séries, de modo que ndo ¢ possivel agrupar a totalidade
dos dados. Porém, do total de casos para o periodo de 2001-
2015, 154 casos (67,25%) foram ignorados/em branco/nao
se aplicae 27 (11,8%) casos tinham da 1% & 4* série do ensino
fundamental I imcompletas (2007-2015) ou tinham de 1 a
3 anos concluidos (2001-2006). Do total, trés casos eram
analfabetos.

Quanto ao critério de confirmagdo, s6 ha disponivel
na base de dados do SINAN informagdes referentes ao
periodo de 2007-2015. Para este periodo houve um total
de 176 casos, os quais 90,34% (159) foram confirmados
laboratorialmente. Os demais (17 casos — 9,66%) foram
confirmados por critério clinico epidemiologico. Em relacdo a
evolucgdo dos casos notificados confirmados de leishmaniose
visceral (Figura 5), para o periodo de 2001-2015, houve cura
em aproximadamente 74,7% (171) dos casos, obito pela
doenca em aproximadamente 9,6% (22) dos casos, além de
1 caso de abandono, 2 6bitos por outras causas e 27 casos
ignorados/branco. Quando se analisa os Obitos por faixa
etaria 63,64% ocorreram em individuos abaixo dos 5 anos
de idade (Figura 6).
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Figura 3. Distribuicdo dos casos de LV por faixa etaria, no municipio
de Feira de Santana, Bahia, entre 2001-2015

Figura 5. Evolugdo dos casos de LV no municipio de Feira de
Santana, Bahia, entre 2001-2015.



Rev. Saude Col. UEFS, Feira de Santana, Vol. 8: 70-74 (2018)

73

Numero de Casos

10
4
]
& 3
2 Ill 1
: - .

lano 1-4anos 3-9anos  10-14 20-39  40-39 70-79
A0S A0S ANos AIOS

30 anos

Figura 6. Obitos por faixa etaria dos casos de LV no municipio de
Feira de Santana, Bahia, entre 2001-2015

DISCUSSAO

A LV humana éumadoengade notificagdo compulsoria,
desta forma todo caso suspeito deve ser notificado e
investigado pelos servicos de saude através da ficha de
investigacdo padronizada pelo SINAN?. Pelos resultados, foi
possivel classificar o municipio de Feira de Santana como zona
de transmissdo intensa de LV, com média de 23 casos/ano,
bem acima do limite estabelecido pelo Ministério da Saude
que é de 4,4 casos/ano’. Municipios de transmissao moderada
e intensa de médio ou grande porte (com populacdo igual ou
superior a 50.000 hab. — como ¢ o caso de Feira de Santana)
devem estratificar seu territorio em Areas de Trabalho Local.
Essa estratificacdo visa direcionar o municipio na priorizagao,
planejamento, execucdo ¢ avaliag@o das agdes de vigilancia e
controle da LV?.

A maior parte das pessoas notificadas com LV era do
sexo masculino. Os resultados descritos em outros trabalhos
como no Rio de Janeiro — RJ (1977 a 2006)°; Varzea Grande
— MS (1998 a 2007)'°; Sobral — CE (2001 a 2010)'"; Bauru
— SP (2004 a 2013)'%; Belo Horizonte — MG (2006)"* e
registro brasileiro do SINAN em 2014!* corroboram com
os dados desta pesquisa. Porém, essa diferenca entre os
géneros ndo ¢ explicada em funcdo de maior suscetibilidade,
mas, provavelmente, em fungdo de mais exposi¢do aos
vetores flebotomineos'®. No presente estudo, também houve
predominancia de casos em afrodescendentes — pretos e
pardos — semelhante a maioria desses mesmos trabalhos
supracitados.

No Brasil, a LV cléssica pode se manifestar em pessoas
de todas as idades, contudo, criangas com até nove anos de
idade sdo as mais acometidas, compreendendo 41,9% dos casos
humanos no pais'®. De acordo com o Manual de Vigilancia
e Controle da Leishmaniose Visceral’, essa proporgdo em
criancas menores de 10 anos chega a 54,4%, sendo 41% dos
casos registrados em menores de 5 anos. Isso se explica pela
relativa imaturidade imunologica celular, por vezes agravada
pela desnutrigdo, tdo comum nas areas endémicas, além de
maior abundancia de fontes de infec¢do peridomicilio e a
tendéncia para um maior contato entre criangas e animais de
estimagdo reservatorios’. No municipio de Feira de Santana,
percebeu-se concordancia com esses valores nacionais. Houve

maior predominancia de LV em criancas de mesma faixa
etaria, com uma propor¢do de 51% dos casos, sendo que
57,26% dessas eram menores de cinco anos de idade.

A expansdo geografica da LV estd intimamente
associada ao processo de urbanizagdo da doenga. Nas tltimas
décadas, ocorreram profundas mudancas na estrutura agraria
do Brasil, que resultaram na migracdo de grande contingente
populacional para centros urbanos®. Em 2010, o censo do IBGE
revelou que 85% dos brasileiros viviam em zona urbana'’. De
fato, fatores como a migragdo de pessoas de areas endémicas
rurais para centros urbanos, adapta¢do do vetor ao ambiente
doméstico, a presenga de reservatérios de doencas como
cdes domésticos, desnutri¢do e falta de saneamento basico
sdo considerados fatores contribuintes para a urbanizacdo e
expansdo geografica de LV'8,

Em Feira de Santana, observou-se uma leve predomi-
nancia, em nimeros absolutos, de LV na populagdo urbana
e periurbana, com total de 50,7% dos casos. De acordo com
os dois tltimos censos do IBGE, em 2000 ¢ 2010", houve
predominédncia da populagdo urbana de Feira de Santana,
com valores de 89% e 92% respectivamente. Por outro lado,
46,7% dos casos de LV ocorreram em area rural, a qual
concentra menos de 10% da populagdo municipal'’. Percebe-
se, portanto, que a populagdo rural de Feira de Santana ainda
apresenta importancia epidemioldgica significativa para os
casos de LV no municipio.

Em relagdo a escolaridade, o presente trabalho néo foi
conclusivo devido as diferentes categorizagdes do banco de
dados do SINAN. Contudo diversos estudos apontam que a LV
acomete principalmente as pessoas com baixa instru¢do'>15,
A variavel escolaridade demonstra que um individuo que
nunca frequentou uma escola, ou que se classifica como
analfabeto, tém oito vezes mais chances de ser acometido por
leishmaniose visceral do que um individuo alfabetizado'.
Vale ressaltar que pelo alto indice em criangas de 1 a 4 anos,
¢ de se esperar uma escolaridade baixa em funcdo do ndo
ingresso ainda destas criangas na escola.

O nmimero de 6bitos decorrentes da LV revelou alta
taxa de letalidade registrada entre os individuos menores de
10 anos (12,8%), sendo que 66,6% dessas criangas que foram
a Obito tinham menos de 1 ano de idade. Acredita-se que
esses valores possam refletir a imaturidade imunolégica, além
de possiveis comorbidades associadas, como desnutri¢do,
anemia e, especialmente, infecgdo pelo HIV'2

O numero significativo de resultados ignorados na
evolucdo dos casos de LV, raga/cor e escolaridade retrata a
limitada qualidade dos registros dos Sistemas de Informagao
em Saude, o que acaba por dificultar a realizacdo de estudos
epidemioldgicos sobre os problemas de satide da populagdo!'.

CONCLUSAO

Os dados coletados apontaram uma variagdo no
numero de casos da doenga entre 2001 e 2008, o que se
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estabilizou a partir do ano de 2009. A prevaléncia média de
23 casos/ano nos ultimos cinco anos (2011-2015) configura
Feira de Santana como area endémica, de transmissdo intensa
e demonstra que a Leishmaniose Visceral permanece como
problema de saude publica no municipio.

Os Obitos foram mais comuns nos lactentes com
até 1 ano de idade refor¢ando a necessidades de acdes de
saude, especialmente as agdes voltadas a este subgrupo. A
predominéncia de casos oriundos da zona urbana demonstra
que as estratégias de contengdo do vetor e dos reservatorios
devem ser revistas e adaptadas a este novo contexto.
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