=As. ESPPE

™ ESCOLA DE GOVERNO
£M SAUDE PUBLICA DE PERNAMBUCD

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA COM
ENFASE EM GESTAO DE REDES DE SAUDE
ESCOLA DE GOVERNO DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE PERNAMBUCO -
ESPPE

ALISSON ALCANTARA ALVES

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS DOS CASOS DE LEISHMANIOSE
VISCERAL HUMANA NOS MUNICIPIOS QUE COMPOEM A IX REGIAO DE
SAUDE DE PERNAMBUCO

OURICURI,

2024



ALISSON ALCANTARA ALVES

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS DOS CASOS DE LEISHMANIOSE
VISCERAL HUMANA NOS MUNICIPIOS QUE COMPOEM A IX REGIAO DE
SAUDE DE PERNAMBUCO

Trabalho de conclusdo de
residéncia apresentado a Escola
de Governo em Saude Publica de
Pernambuco, como  requisito
parcial para obtencéo de titulo de
sanitarista

Orientadora:
Dr2 Jaqueline Maria Dos Santos Sousa

Coorientadora:
Juliana da Silva Gama

OURICURI,

2024



Ficha Catalogréafica elaborada pela Biblioteca Nelson Chaves (ESPPE), com os dados
fornecidos pelo autor.

AAT4i Alves, Alisson Alcantara.

Indicadores epidemioldgicos dos casos de leishmaniose visceral
humana nos municipios que compdem a IX regido de saude de
Pernambuco/ Alisson Alcantara Alves. _ Ouricuri-PE, 2024.

31 fls.

Orientador: Dr? Jaqueline Maria Dos Santos Sousa.
Coorientador: Esp. Juliana da Silva Gama.

Artigo-TCR (Residéncia Multiprofissional em Saide Coletiva
com énfase em Gestdo de Redes de Saude Publica da Escola de
Governo em Salde Publica de Pernambuco — ESPPE)

1. Perfil de Salde. 2. Sertdo do Araripe. 3. Leishmaniose. I. Titulo

ESPPE/BNC CDU - 616.993.161 (083.86) :(813.42)

Bibliotecaria Responsavel: Anefatima Figueiredo — CRB-4/P-1488



RESUMO

As leishmanioses sdo doencas negligenciadas, causadas por um protozoario da familia
Trypanosomatidae do género Leishmania, apresentam um amplo espectro de
manifestacbes clinicas que podem ser categorizadas em dois grupos: leishmaniose
tegumentar e visceral. Desde as Ultimas décadas é possivel observar que a Regido do
Sertdo do Araripe no estado de Pernambuco se tornou uma regido endémica, com onze
municipios, localiza-se no extremo oeste do estado fazendo, fronteira com outros dois
estados (Piaui e Ceard), a qual esta nos entornos da de Chapada do Araripe. O estudo
foi realizado de modo descritivo, transversal, retrospectivo, onde foram utilizados dados
epidemioldgicos extraidos dos Sistemas de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), através do TabWin e de acordo com a metodologia proposta pela Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS), onde foi calculado o indice composto de Leishmaniose
Visceral (ICLV), baseado em triénio, além de calculos com taxa de Incidéncia, Letalidade
e Evolucao do Casos. No periodo estudado (2018 a 2022) foram confirmados 116 casos
de Leishmaniose Visceral, com um maior registro de LV em homens (62,93%), a faixa
etaria mais acometida foi adultos de 20 a 39 anos (26,72%), seguido de criancas de 0 a
4 anos (23,27%), sendo a populagdo Negra (pretas e pardas) com 91,36% do total de
casos registrados. Tendo uma taxa de Incidéncia com média de 6,56 a cada 100.000
habitantes, possui uma taxa de Letalidade de 7,75%. A estratificacdo de risco apresenta
gue municipios como: Ipubi, Moreilandia e Trindade, possuem um nivel “muito intenso”
de casos de LV. Para a evolucao dos casos de LV na IX Regido, foi possivel observar
que dos 116 casos confirmados, 92 casos (82,75%) evoluiram para cura, ignorado/branco
somam 15 casos (12,9%), 9 casos evoluiram para Obito. Esses dados reafirmam a
importancia de realizacdo de estratégias eficazes, em especial, na importancia da rapidez

do diagndstico e o inicio do tratamento contra a LV.

Palavras-Chave: leishmaniose; perfil de saude; epidemiologia.



ABSTRACT

Leishmaniases are neglected diseases, caused by a protozoan of the Trypanosomatidae
family of the genus Leishmania, presenting a wide spectrum of clinical manifestations that
can be categorized into two groups: cutaneous and visceral leishmaniasis. Over the past
decades, it has been observed that the Araripe Sertdo Region in the state of Pernambuco
has become an endemic region, with eleven municipalities, located in the far west of the
state, bordering two other states (Piaui and Ceard), which is in the vicinity of the Araripe
Plateau. The study was conducted in a descriptive, cross-sectional, retrospective manner,
using epidemiological data extracted from the Notifiable Diseases Information Systems
(SINAN), through TabWin and according to the methodology proposed by the Pan
American Health Organization (PAHO), where the composite index of Visceral
Leishmaniasis (VL) was calculated, based on triennium, in addition to calculations with
Incidence Rate, Fatality Rate, and Case Evolution. In the period studied (2018 to 2022),
116 cases of Visceral Leishmaniasis were confirmed, with a higher registration of VL in
males (62.93%), the most affected age group being adults aged 20 to 39 years (26.72%),
followed by children aged 0 to 4 years (23.27%), with the Black population (black and
brown) accounting for 91.36% of the total registered cases. Having an Incidence Rate with
an average of 6.56 per 100,000 inhabitants, it has a Fatality Rate of 7.75%. Risk
stratification shows that municipalities such as Ipubi, Moreilandia, and Trindade have a
"very intense" level of VL cases. Regarding the evolution of VL cases in the IX Region, it
was possible to observe that out of the 116 confirmed cases, 92 cases (82.75%)
progressed to cure, unknown/white summing 15 cases (12.9%), and 9 cases progressed
to death. These data reaffirm the importance of implementing effective strategies,

especially the importance of the prompt diagnosis and initiation of treatment against VL.

Keywords: leishmaniasis; health profile; epidemiology.
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1. INTRODUCAO

A IX Regional de Saude de Pernambuco € composta por onze municipios
que sdo: Araripina, Bodocd, Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia, Ouricuri,
Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena e Trindade. Constituindo uma
microrregido que faz parte da IV Macrorregidao de Saude de Pernambuco. Sendo
sedes de dois importantes polos agroindustriais, com influéncia da industria do
gesso e agropecuaria do Estado. Encontram-se localizados no Sertédo do Araripe
e segundo dados disponibilizados pelo Censo 2022 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, a regido possui uma populacdo de 338.050
habitantes.

Das doencas negligenciais que acometem a Regido, destacam-se as
leishmanioses, que é um conjunto de doencas causadas por mais de 20 espécies
de leishmania (um género de protozoérios). Os parasitos vivem e se multiplicam
no interior das células que fazem parte do sistema de defesa do individuo,
chamadas macroéfagos (Brasil, 2021).

Esses parasitos determinam doencas do sistema fagocitico mononuclear
gue apresentam caracteristicas clinicas diferentes: leishmaniose visceral (LV),
que atinge os 6rgaos internos, leishmaniose tegumentar (LT), que se subdivide
em: leishmaniose cutanea (LC), que atinge a pele; e a leishmaniose cutaneo-
mucosa (LCM) (Silva, 2020).

No Brasil encontram-se as trés formas: a LV, a mais letal das
leishmanioses, tem carater sistémico e afeta principalmente 6rgédos como figado,
baco e medula 6ssea, se ndo tratada leva a 6bito em 90% dos casos, atigindo
principalmente criancas menores de 10 anos. A LC, mais recorrente, €
caracterizada pelo aparecimento de lesGes no local da infec¢édo, as quais sdo
indolores, com bordas bem definidas, base eritematosa e fundo avermelhado.
Por fim, a LCM causa lesdes destrutivas localizadas na mucosa, em geral nas
vias aéreas superiores, como nariz, boca, laringe e faringe (Silva, 2017; Brasil,
2017).

No periodo de 2001-2021, houve 69.665 casos novos de LV na Regido
das Américas, com uma média anual de 2.488 casos. Em 2021, 93,5% dos casos

de LV foram registrados no Brasil. Quando a analise foi conduzida sem incluir
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este pais, observou-se um perfil ligeiramente distinto para os outros paises. O

segmento mais afetado € o de menores de 5 anos (45,7% dos casos), com uma
vez e meia mais casos no sexo feminino que no masculino, seguido de pessoas
entre 20 e 50 anos e pessoas maiores de 50 anos, com uma chance 8 e 3 vezes
maior de afetar o sexo masculino, respectivamente (Opas, 2022).

Desde as ultimas décadas observa-se que a Regido do Sertdo do Araripe
se tornou endémica de casos de Leishmaniose, provavelmente por suas
caracteristicas fisicas com varia¢g@es climéaticas e maior umidade, como também
sociais, com populacdo residindo no entorno da chapada do Araripe. Esta
localizada na regido do extremo oeste do estado, fazendo fronteira com outros
dois estados (Piaui e Ceard) (Amorin, 2021). Segundo dados do SINAN, no
periodo de 2018 a 2022, foram confirmados 116 casos nos municipios que
compdem a IX Regido de Saude de Pernambuco.

Portanto, é de grande importancia o estudo de LV na Regido do Araripe
pernambucano no que engloba a sua epidemiologia e aspectos clinicos. Sendo
uma doenga protozoaria que pode ser extremamente debilitante e fatal se ndo

for tratada.



2 JUSTIFICATIVA

A principal motivacdo para a realizacdo deste trabalho refere-se a
avaliacdo dos dados de casos notificados de LV nos municipios que compde a
IX Regido de Saude de Pernambuco, ja que segundo dados da Secretaria
Estadual de Saude (SES-PE) a regido é considerada endémica.

Por se tratar de uma doenca negligenciada, que atinge populacées com
maior vulnerabilidade financeira, falta investimento em pesquisa,
desenvolvimento de vacinas e inovagdo de medicamentos. Adicionalmente, a
alta letalidade da LV continua sendo um desafio e requer grande compromisso
do Sistema Unico de Saude, para garantir o acesso ao diagndstico e tratamento
da doenca, bem como ao manejo clinico e terapéutico adequado e precoce.

Neste contexto, é importante que as autoridades municipais e estaduais
tenham conhecimento dos agravos notificados, visualizando e realizando as
medidas que sdo fundamentais para a prevencdo de modo a aumentar o nimero
de diagnosticos precoces da Leishmaniose Visceral e, consequentemente, da
disseminagé&o da doenga, assim, a descoberta de meios eficazes de combate ao
agente transmissor e controle da doenca.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Avaliar os Indicadores de Leishmaniose Visceral na IX Regido de Saude

de Pernambuco.

3.2 Objetivos Especificos

e Identificar as variaveis de casos notificados e confirmados de LV;
e Avaliar caracteristicas demograficas na IX Regido de Saude;

e Apresentar a incidéncia e letalidade de casos da doenga;

e Extratificar o risco de transmissao de LV;

e Analisar a evolucéo dos casos de LV.



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Vetores e agente etioldgico da leishmaniose

As leishmanioses sédo doencas negligenciadas, causadas por protozoarios
da familia Trypanosomatidae do género Leishamania. Sdo antropozoonoses e
representam um complexo de doencas com importante espectro clinico e
diversidade epidemiolégica (Brasil, 2021).

Os parasitos do género Leishmania apresentam ciclo de vida digenético,
alternando entre hospedeiros vertebrados e invertebrados. Estes ultimos séo
representados por flebotomineos fémeas da ordem Diptera, classe Insecta, familia
Psychodidae e géneros Phlebotomus e Lutzomyia no velho e novo mundo,
respectivamente. Das mais de 800 espécies de flebotomineos descritas, cerca de
460 sao encontradas no Ocidente e 375 no Oriente (Akhoundi et al., 2016).

Os flebotomineos s&@o popularmente conhecidos como: mosquito-palha,
fleb6tomo cangalhinha, arrepiado, tatuira, assadura, asa-da-palha, birigui, e orelha-
deveado (Figura 1). Estes dipteros possuem o corpo revestido por pélos e sdo de
coloracdo clara, medindo de 1 a 3 mm de comprimento. Possuem uma grande
distribuicdo nos climas quentes e temperados, apresentam maior atividade no
entardecer e inicio da noite, por causa disso, a captura desses vetores é feita
através de armadilhas luminosas. Cabe ressaltar que ndo ocorre transmissao do
parasito de hospedeiro vertebrado para hospedeiro vertebrado, isso significa que o
flebotomineo é essencial para o ciclo da doenca, por isso € considerado um vetor
(Devens ,2022; Akhoundi et al., 2016).

Figura 1 — Fémea de flebotomineo em repasto sanguineo

Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), 2020
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A Leishmania spp. apresenta duas formas evolutivas principais: promastigota

e amastigota. A forma extracelular designada com promastigota (Figura 2 A) tem a
forma alongada com um flagelo livre na parte anterior em sua membrana, pode-se
observar um nucleo ovoide situado na regido central da célula e um cinetoplasto
ovoide localizado entre a extremidade anterior da célula e o nucleo. A forma
amastigota (Figura 2B) é tipicamente esférica, no citoplasma encontra-se o nucleo
ovoide e cinetoplasto de forma de bastdo proximo ao ndcleo, sendo esta forma
intracelular obrigatoria (Silva, Edilaine, Godoi et al., 2018).

Figura 2 — Formas evolutivas: (A) promastigotas (B) amastigotas de Leishmania
spp.

(A) (B)

v Amastigota

Fonte: (De Queiroz,2014)

4.2 Ciclo biolégico da Leishmania spp.

O ciclo de vida do parasito envolve alternancia morfoldgica celular entre dois
hospedeiros, a promastigota no hospedeiro intermediario e a amastigota no
definitivo. A transmissdo comeca quando o flebotomineo infectado inocula as
formas promastigotas metaciclicas no mamifero durante o repasto sanguineo. A
perfuracdo da pele faz com que as células de defesa (neutrofilos, células
dendriticas, macrofagos etc.) sejam recrutadas para o local da picada e englobem
0s parasitos mediante interagdes com receptores superficiais. Devido a mudanca

de pH e temperatura nas células fagocitarias, as promastigotas se diferenciam em
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amastigotas e se multiplicam por fissdo binaria até lisar a célula de defesa,

infectando novas células fagociticas (Figura 3) (Rocha,2019; Souza, 2022).

Figura 3 — Ciclo Biologico da Leishmania

Sandfly Stages Human Stages
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A: Infective Stage

A= Diagnostic Stage

Fonte: Adaptado de Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2022.

A espécie do parasito, além de outros fatores determina a forma resultante do agravo, sendo
leishmaniose cutdnea ou visceral. Os flebotomineos sdo infectados pela ingestdo de células
infectadas durante as refeigdes de sangue. Nos flebotomineos, os amastigotas se transformam em
promastigotas, desenvolvem-se no intestino (no intestino, para espécies do parasito pertencentes
ao subgénero Viannia; no intestino médio, para protozoarios do subgénero Leishmania spp.) e migra
para a probdscide. A partir dessa atividade ocorre o repasto sanguineo, com posterior disseminacao

hematogénica e linfatica para outros tecidos ricos em células do sistema fagocitario (Brasil, 2017).

4.3 Formas Clinicas
4.3.1 Leishmaniose Tegumentar Americana

Em humanos, as leishmanioses apresentam um amplo espectro de
manifestacdes clinicas que podem ser categorizadas em dois grupos: a LT, onde
no novo mundo também é chamada Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA),

responsavel pelas formas clinicas; cutanea, cutanea difusa e mucocutanea; e alLV,



12
responsavel pela forma visceral, sendo esta compreendendo a manifestacdo mais

grave da doenca (Stronpra et al., 2017).

A LC geralmente afeta partes do corpo descobertas onde o flebotominio tem
acesso a pele. Pelo menos trés espécies de parasitas estdo associadas com LC: L.
Braziliensis e L. mexicana no Novo Mundo, e L. major no Velho Mundo. A LC do
novo mundo manifesta-se geralmente como uma leséo preliminar solitaria, mas a
doenca do velho mundo apresenta frequentemente com as lesdes preliminares
multiplas. O periodo de incubacéo varia de cerca de 7 a 90 dias. A lesao inicial do
papule vermelho torna-se frequentemente em uma Ulcera circunscrita com uma
base dos granulébulos com bordas delimitadas (Figura 4) (Burza, 2018).

A Leishmaniose Cuténea Difusa (LCD) € uma manifestacdo rara da LTA,
causada pelas espécies L. amazonensis, L. aethiopica, L.tropica, L. pifanoi ou pela
L. mexicana, porém, somente uma pequena porcentagem dos pacientes infectados
por tais espécies evoluem para esta forma. Os aspectos clinicos caracterizam-se
pela formagéo de papulas no local da inoculagéo dos parasitos, que ao contrario da
LC, ndo evoluem para ulceracdes. Depois, aparecem outras lesdes semelhantes na
vizinhanca das lesdes iniciais, e ap0s meses ou anos ocorre a disseminacao
hematogénica do parasito, havendo um grande comprometimento dérmico, de
natureza cronica (Figura 4B) (Silva, 2018).

A LM € o tipo mais grave da LTA, pois suas lesées comprometem a regiao
mucosas e cartilagens. Em alguns casos, ocorrem prurido e inchaco moderado e,
posteriormente, evolucdo para Ulceras bem delimitadas que se espalham para
outras areas como: labios, cavidade oral, faringe e laringe, onde € caracterizada por
nédulos sintomaticos, sendo notéria a desfiguracdo da face devido a intensa

resposta inflamatodria (Figura 4C) (Khezzani, Bouchemal, 2017)

Figura 4 — Formas clinicas da LTA

Fonte: Brasil,2017
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4.3.2 Leishmaniose Visceral

A LV, classicamente conhecida como calazar, € uma apresentagao sistémica
das leishmanioses causadas pelos parasitos pertencentes ao complexo donovani,
onde no Brasil o agente etiolégico é a L. infantum chagasi, que também é
encontrada em alguns paises do Mediterraneo e da Asia. Sendo considerada a
forma mais grave de todas as leishmanioses, quando néo tratada € fatal em mais
de 90% dos casos.

Geralmente, as caracteristicas clinicas aparecem no periodo de 2 a 6 meses
apos a infeccao incluindo febre prolongada, hepatoesplenomegalia, pancitopenia,
anemia progressiva e perda de peso, entretanto, € importante salientar que alguns
pacientes permanecem com infeccdo ndo aparente, se tornam
imunocomprometidos muitos anos apos a infeccdo (Figura 5) (Mcgwire et al,
2014;Nagle et al., 2014; TajebE et al., 2017).

Figura 5 — Forma clinica da leishmaniose visceral (hepatoesplenomegalia)

Fonte: Ministério da Saude, 2006

4.4 Epidemiologia

Nas ultimas duas décadas, foram notificados a Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) 1.067.759 casos de Leishamniose Tegumentar nas formas
clinicas de LC e mucosa LM, com média de 53.387 por ano nas Américas. Nesse
periodo, observa-se uma tendéncia decrescente no nimero de casos e, no ano de
2020, foi registrado o menor numero (39.705). Apesar de esta reducao representar

pouco menos de 5% do total da Regido em relacdo a 2019, alguns paises
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registraram reducdes significativas que poderiam estar relacionadas a interrupcéo

total ou parcial das atividades de vigilancia e assisténcia, bem como a escassez ou
falta de medicamentos em decorréncia da pandemia COVID-19, como ocorrido em
El Salvador e México, com reducdo de 83% e 68%, respectivamente (Figura 6)
(OPAS,2021).

Figura 6 . NUmero de casos de leishmaniose tegumentar (cutdnea e mucosa),
Regido das Ameéricas e sub-regides, 2001-2020
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Fonte : Organizagdo Pan-Americana da Saude. Sistema de informacéo regional de
leishmaniose (Washington, D.C.: OPAS; 2021

Em 2020, foi registrado o menor nimero de casos de LV do periodo, devido
a reducao de 25% (670) de casos no Brasil, bem como na Colémbia e Venezuela
(Republica Bolivariana). Segundo a OPAS néo se sabe ao certo, se essa reducao
se deve as consequéncias que a pandemia COVID-19 teve nas ac¢fes de vigilancia
e assisténcia, ou se é devido a tendéncia ciclica da doenca, uma vez que paraa LC
observou-se um aumento no numero de casos. Por outro lado, Argentina e Paraguai
registraram aumento nos casos, e Bolivia (Estado Plurinacional de) e Uruguai,
paises que recentemente confirmaram transmissao autoctona a OPAS, relataram

casos de LV pela segunda e terceira vez consecutiva, respectivamente.
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Figura 7. Paises com maior numero de casos de leishmaniose visceral, Regido das
Ameéricas, 2001-2020
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Em todo o Brasil h4d registros de LTA, sendo uma das afeccdes
dermatoldgicas de grande relevancia. Entre 2017 a 2021, foram registrados mais
de 78.897 casos, com média de 15.779 casos por ano. A regido Norte foi
responsavel pelos maiores coeficientes de deteccao durante o periodo, seguido da
regido Centro-Oeste. No Nordeste dados revelam que no mesmo periodo foram
confirmados 17.164 casos dentro desse valor, 1.030 foram notificados somente em
Pernambuco (Datasus/MS, 2023).

No Brasil, a LV é considerada uma doenga em expansao, uma vez que, até
o ano de 1980, sua ocorréncia era exclusivamente em municipios da regido
Nordeste e, atualmente, todas as regides do pais confirmam casos anualmente. No
periodo de 2017 a 2021, foram confirmados mais de 13.741 casos humanos. A
regido Norte apresentou o maior nimero de casos, j4 na regido Nordeste foram
notificados 6.534 confirmadaos, onde no estado de Pernambuco no mesmo periodo

foram notificados 780 casos confirmados com 52 ébitos (Datasus/MS, 2023).
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5 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

5.1Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo descritivo, transversal, retrospectivo e
quantitativo.

5.2 Local da Pesquisa

A IX Regido de Saude do Estado de Pernambuco, e esta localizada no sertéo
do Araripe, formada por onze municipios que séo: Araripina, Bodoco, Exu, Granito,
Ipubi, Moreilandia, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena e Trindade. A
estimativa média da populacéo é de 338.050 habitantes, de acordo com o Ultimo
censo do IBGE, de 2022.

5.3 Critérios de Inclusao

Dados indexados no SINAN de forma completa; especificos sobre e

disponiveis para o publico geral do SUS.
5.4 Critérios de Excluséo

Informacdes gerais de parasitoses no Brasil, de forma ampla; elementos que
nao restrinjam a epidemiologia na IX Regido de Saude; dados que ndo estejam
inclusos no periodo de tempo idealizado nesse estudo, sendo considerado um grau

de risco minimo.
5.5 Procedimentos para Coleta de Dados

Foram utilizados dados epidemiolégicos extraidos dos Sistemas de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), através do TabWin, com tabulagéo
dos casos notificados e confirmados, além das caracteristicas demograficas, como:
sexo (masculino e feminino), faixa etaria (menores de 4 anos a maiores de 60 anos),
cor/racga (branca, preta, parta e amarela) dos pacientes com Leishmaniose Visceral
entre o periodo de 2018 a 2022, dos municipios que fazem parte da IX Regido de
Saude de Pernambuco.

A taxa de incidéncia foi calculada utilizando o método de numero total de

novos casos de LV por municipio dividido pela estimativa da populacéo local por
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ano, adquirida por meio da base de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE), esse resultado foi multiplicado por 100.000, segundo fontes do
Ministério da Saude.

Para a Taxa de Letalidade, foi medida através do numero total de 6bitos por
LV, dividido pelo niumero total de casos de LV no mesmo periodo e multiplicado por
100, servindo assim, para medir a gravidade da doenca e a qualidade da
assisténcia.

De acordo com a metodologia proposta pela Organizacao Pan-Americana de
Saude (OPAS), que desenvolveu, foi calculado o indice composto de Leishmaniose
Visceral (ICLV), baseado em triénio, para classificar as areas de transmissdo em
cinco estratos (muito intenso, intenso, alto, médio e baixo). Esse indicador tem como
base o numero absoluto de casos novos e a taxa de incidéncia da doenca em um
periodo de 3 anos (2020 a 2022).

A Evolucao dos Casos de Leishmaniose Visceral ocorridos no periodo de
2018 a 2022 foi baseado nos dados disponiveis no Ministério da Saude/SVSA,
através do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net. Onde foi
observado o quantitativo de Obitos, cura e ignorado/branco. Apdés a fase de
captacao, os dados foram transferidos para uma planilha Excel®. Posteriormente,
foi realizada a analise estatistica.

Devido aos dados serem secundarios, disponiveis nos sites do Ministério da
Saulde, ndo possuindo caracterizacdo pessoal dos individuos, € dispensada a
aprovacao do comité de ética em pesquisa, de acordo com a Resolugédo 466-2012

do Conselho Nacional de Saude.

5.6 Anéalise Dos Dados

Foi adotado o método de analise descritiva dos dados, utilizando recursos do
software Microsoft Office Excel® e Power Point® formando um banco de dados,

gue sera apresentado neste estudo em forma de tabelas e gréficos.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados apresentados, mostram o quantitativo de casos notificados e
confirmados no periodo de 2018 a 2022 nos municipios que compdem a IX
Regido de Saude do Estado de Pernambuco. Segundo dados do Ministério da
Saude/SVSA, através do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo -
Sinan Net, observou-se que no mesmo periodo foram confirmados 726 casos de
LV em todo o Estado de Pernambuco .

Com isso, a IX Regido de Saude foi responséavel pelo total de 116
(15,97%) casos de LV confirmados no mesmo periodo (tabelal). Sendo os
Municipios de Araripina, Ouricuri, Ipubi e Trindade com maior nimero de casos

notificados e confirmados da Regido.

Tabela 1: Casos de LV Confirmados dos Municipios da IX Regido de Saude de
Pernambuco no Periodo de 2018 a 2022

Municipios 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Araripina 1" 6 1 3 2 23
Bodoco 5 0 2 1 2 10
Exu 3 3 0 0 1 7
Granito 0 0 0 0 0 0
Ipubi 5 6 3 3 2 19
Moreilandia 0 3 0 2 3 8
Quricuri 6 4 3 3 4 20
Parnamirim 4 1 1 1 0 7
Santa Cruz 0 2 0 0 0 2
Santa Filomena 1 0 1 1 0 3
Trindade 5 8 2 1 1 17
Total 40 33 13 15 15 116

Fonte: Ministério da Salude/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo - Sinan
Net.

Em todo o Estado de Pernambuco, a LV € historicamente considerada
como uma endemia, que se da quando uma doenca tem recorréncia, mas sem
aumentos significativos no nimero de casos. Inicialmente com carater rural e,
acompanhado o padrdo nacional, apresenta expansao para areas urbanas. A IX
Regido de Saude encontra-se como area de grande risco para transmissao da

doenca (Pernambuco, 2022).
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No grafico 1 € possivel observar que no mesmo periodo, o ano de 2019

teve 0 maior numero, com 152 casos notificados, quando no mesmo ano foram
confirmados 33 casos. Ao longo sa série histérica analisada, no total foram
notificados 583 casos, destes, 116 foram casos confirmados de LV.

Grafico 1: Casos de LV Notificados e Confirmados no Periodo de 2018 a 2022
da IX Regido de Saude de Pernambuco
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Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacéo - Sinan
Net.

Segundo Motta et. al., (2021), os principais problemas quanto ao
diagndstico inicial € a semelhanca do quadro clinico da Leishmania Visceral com
outras doencas, pois compromete o funcionamento de 6rgaos importantes como
figado, rins, linfonodos, baco, medula 6ssea e pele. Nos casos humanos, o
diagnéstico é rotineiramente realizado com base em parametros clinicos e
epidemiologicos (Brasil, 2014).

Foram analisados os dados de 116 pacientes confirmados de LV, sendo
que 34,4% dos casos foram no ano de 2018 e 28,44% em 2019. A faixa etdria
mais acometida foi adultos de 20 a 39 anos (26,72%) seguido por menores de 4
anos (23,27%), sendo que 62,93% dos casos notificados eram do sexo

masculino. Em relagédo a raca, a predominancia refere-se a parda (87,06%)
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visualizado no quadro 1. Porém, esta variavel esta sujeita a viés tendo em vista

gue muitos individuos pretos se autodeclaram pardos e assim foram registrados
em suas respectivas certiddes de nascimento (Cezar et al.,2021). Dos casos

detectados, 91,37% eram Negros de cores Pretas ou Pardas.

Quadro 1: Distribuicao por faixa etaria, sexo e raca dos casos de Leishmaniose
visceral ocorridos no Municipio da IX Regido de Saude de Pernambuco, no
periodo de 2018 a 2022

Variaveis N° %

Sexo

Masculino 73 62,93

Feminino 43 37,06
Idade

0 a4 anos 27 23,27

5a19 17 14,65

20a39 31 26,72

40 a 59 26 22,41

60 anos ou + 15 12,90

Coloragao de pele

Ignorado/Branco 1 0,86
Branca 8 6,89
Preta 5 4,31
Parda 101 87,06
Amarela 1 0,86
Total 116 100

Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo - Sinan
Net.

O maior nimero de casos no sexo masculino é também descrito na
literatura. Isso sugere que os homens estariam mais expostos a este agente,
possivelmente devido as suas atividades ocupacionais e comportamentais
estarem mais proximas da fonte de infec¢@o, o que levaria a maiores chances
de serem acometidos pela doenca (Martins, 2022; Buarque, 2021).

Outro fator importante, quanto a LV, € a predominancia dos casos em

adultos de 20 - 39 anos (31 casos) e em criangas com menores de 4 anos (27
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casos), estes dados confirmam e reforcam a ideia de que a transmissao da LV

€ provavel de ocorrer nos ambientes proximidades a locais de residéncia, onde
adultos e criangas normalmente passam a maior parte do tempo. Além disso, as
deficiéncias nutricionais e o sistema imunoldgico imaturo também contribuem
para a alta incidéncia de doencas na menor faixa etéaria (Silva et al., 2017).

Fatores como maior contato com cées (principal domicilio de
armazenamento) também devem ser considerados, o desmatamento e a
construgcdo de novos prédios nas periferias das cidades contribuem
significativamente para a urbanizacdo da doenca (Costa et al., 2018).

Com relacdo a Taxa de Incidéncia, no perido de 2018 a 2022, dos
municipios da IX Regido de Saude (Gréfico 2), os maiores valores observados
foram nos anos de 2018 (11,3 casos por 100.000 habitantes) e 2019 (7,98 casos
por 100.000 habitantes). J& em 2020 ouve uma queda com 3,93 casos por
100.00 habitantes, possivelmente devido a pandemia da SARS-COV-2 o que
impactou significamente o modo de vida e a busca por cuidados médicos da

populacao.

Gréfico 2: Taxa de Incidéncia de casos confirmados de LV da IX Regido de
Saude de Pernambuco, no periodo de 2018 a 2022 por 100.000 habitantes
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Fonte: Ministério da Salude/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo - Sinan
Net.
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Quando observado a incidéncia por municipios (Tabela 2), no ano de

2018: Araripina, Bodocd, Ipubi, Parnamirim e Trindade tiveram mais de (13 casos
por 100.000 habitantes), nos anos seguintes houve uma reducéo da incidéncia
em todos 0os municipios, com excercdo de Ipubi em 2019 com (19,47 casos por
100.000 habitantes), e Moreilandia com crescentes indices em 2019 com (13
casos por 100.000 habitantes); 2021 com (17,74 casos por 100.000 habitantes)
e 0 maior indice em 2022 com (28,56 casos por 100.000 habitantes).

Tabela 2: Taxa de Incidéncia de casos confirmados de LV nos municipios de
residéncia, IX Regido de Saude de Pernambuco, no periodo de 2018 a 2022 por
100.000 habitantes

Municipios 2018 2019 2020 2021 2022
Araripina 13,10 7,10 1,17 3,57 2,34
Bodoco 13,18 0 5,24 2,59 5,80
Exu 9,40 9,49 0 0 3,14
Granito 0 0 0 0 0
Ipubi 16,38 19,47 9,61 9,51 6,43
Moreilandia 0 26,61 0 17,74 28,56
Ouricuri 8,70 5,75 4,28 4,25 6,13
Parnamirim 18,25 454 4,56 4.5 0
Santa Cruz 0 12,98 0 0 0
Santa Filomena 6,94 0 6,89 6,82 0
Trindade 16,54 22,52 6,49 3,21 3,30
IX Regido 11,3 9,27 3,63 416 4,44

Fonte: Elaborado pelo autor.

Um outro indicador importante a ser discutido é a Taxa de Letalidade
(Tabela 3), onde mede a gravidade da doenca e a qualidade da assisténcia. Ela
esta relacionada a diversos motivos, como: dificuldades no diagnostico e
tratamento, efeitos colaterais dos medicamentos utilizados, presenca de outras
doencas relacionadas, falta de recursos na area da saude e influéncias

socioeconbmicas, ambientais e individuais (Donato, 2020).
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Tabela 3: Taxa de Letalidade dos casos de LV no periodo de 2018 a 2022 por

100.000 habitantes

Territério Obitos Casos Letalidade (%)
Brasil 1.042 12.749 8,17%
Nordeste 594 7.202 8,24%
Pernambuco 50 726 6,88%

IX Regiéo 9 116 7,75%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Neste ponto, a letalidade representa a proporcdo de casos fatais em
relacéo ao total de casos registrados. Os dados mostram que no periodo de 2018
a 2022, no Brasil a taxa de letalidade de LV foi de 8,17%, esses nimeros variam
ligeiramente em diferentes regides, com o Nordeste apresentando 8,24%,
Pernambuco com 6,88% a IX Regido de Saude com 7,75%, sendo uma das
maiores taxas de Obitos do Estado.

De acordo com a estratificacdo de risco definida para a Leishmaniose
Visceral, considerando-se o indice composto do triénio 2020 a 2022. A IX Regido
de Saude de Pernambuco possui 9 municipios com transmisséo de LV, sendo

Granito e Santa Cruz com zero casos, registrando baixa transmisséo (Mapa 1).

Mapa 1: Estratificacdo de risco de Leishmaniose Visceral, segundo municipio da
IX Regido de Saude de Pernambuco, periodo 2020-2022

Exu
Araripina
Bodocé
T Granifo
Ouricuri
Parnamirim
LEGENDA
MuitoIntenso 1956 309
Intenso 846 T 1956
Santa Filomena Santa Cruz Ao 342 7T 846

Fonte: Elaborado pelo autor.



24

Apenas Exu com médio risco de transmissédo (1,34), cinco municipios:
Araripina (4,36); Bodoc6 (6,20); Ouricuri (8,18); Parnamirim (5,02) e Santa
Filomena (4,57) com alto risco de transmisséo e os municipios de: lpubi (11,17);
Moreilandia (17,03) e Trindade (18,23) com risco intenso 0s quais sao
classificados como prioritarios pela OPAS.

Com relagcdo a evolugdo dos casos de LV na IX Regido (gréfico 2), é
possivel observar que dos 116 casos confirmados, 92 casos (82,75%) evoluiram
para cura, ignorado/branco somam 15 casos (12,9%), 9 casos evoluiram para
Obito, sendo eles nos municipios de: Araripina 2 ébitos; Bodoc6 1 6bito; Ouricuri

5 6bitos e Trindade com 1 6bito.

Grafico 2. Evolucdo dos Casos de Leishmaniose Visceral ocorridos no periodo
de 2018 a 2022 na I1X Regido de Saude de Pernambuco.
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Fonte: Ministério da Salude/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan
Net.

Segundo dados do SINAN, neste mesmo periodo o Estado de
Pernambuco registrou 50 6bitos por LV, sendo que a somente 0s municipios da
IX Regido de Saude foram responsaveis por 18% desse total.

Em relac&o ao diagnéstico e tratamento da LV, o Sistema Unico de Salde
(SUS) oferecendo diagndstico e tratamento eficazes e gratuitos, em um estudo
com 2.155 pacientes, apenas 1.556 evoluiram para a cura, indicando que apenas

72% dos pacientes foram curados, entdo claramente este ainda € um ndmero
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muito elevado. Atualmente, 100% dos casos podem ser efetivamente curados se

tratados adequadamente (Silva et al., 2022).
Portanto, pode-se inferir que a LV possui ampla distribuicéo e alta taxa de
Obitos, principalmente se néo for tratada adequadamente (Lemoset al.,2019).
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8 CONCLUSOES

No periodo analisado de 2018 a 2022, nos municipios que compdem a IX
Regido de Saude de Pernambuco, observou-se que ha uma diferenca
significativa entre os casos leishmaniose visceral confirmados e notificados,
tendo em vista, a semelhanca do quadro clinico de LV com outras doencgas. Os
municipios com maiores niumero de casos confirmados sao: Araripina (23 casos),
Ouricuri (20 casos), Ipubi (19 casos) e Trindade (17 casos).

Na Regidao a LV tem um maior registro em homens (62,93%), a faixa
etaria mais acometida foi adultos de 20 a 39 anos (26,72%), seguido de criancas
de 1 a4 anos (23,27%), sendo a populacao Negra (pretas e pardas) com 91,36%
do total de casos registrados.

Em relacdo a Taxa de Incidéncia de casos confirmados de LV nos
municipios de residéncia, observa-se que no ano de 2019, municipios como:
Ipubi, Moreilandia e Trindade obtiveram maiores indices de LV, com énfase no
municipio de Moreilandia, que no ano de 2022 teve o maior taxa de incidéncia
(28,56), o que confirma-se também quando calculado a estratificacdo de risco,
calculado no triénio 2020-2022, onde as mesmas cidades possuem um nivel
“muito intenso” de casos de LV no periodo estudado.

A taxa de Letalidade da IX Regido de saude é de 7,75% dos casos, sendo
um percentual maior em relacdo a todo o Estado de Pernambuco 6.88%.
Reafirmando a importancia de realizacdo de estratégias eficazes contra este
agravo no Sertdo do Araripe.

Com relacdo a evolucdo dos casos de LV na IX Regido, € possivel
observar que dos 116 casos confirmados, 92 casos (82,75%) evoluiram para
cura, ignorado/branco somam 15 casos (12,9%), 9 casos evoluiram para 6bito,
sendo eles nos municipios de: Araripina (2 ébitos); Bodoco (1 6bito); Ouricuri (5
Obitos) e Trindade com (1 6bito).

Nesse sentido, é importante ressaltar que a Leishmaniose Visceral é
ainda uma doenca que tem grande incidéncia na Regido, que consequentemente
gera elevado gastos publicos para tratamento. Sendo necessario acdes de
contencédo do vetor e melhorias das politicas de saude em relacdo ao combate

e prevencao da doenca na IX Regido de Saude de Pernambuco.
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