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ARTIGO ORIGINAL

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA LEISHMANIOSE VISCERAL NO
ESTADO DO TOCANTINS NO PERIODO DE 2007 A 2017
EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF VISCERAL LEISHMANIASIS IN THE
STATE OF TOCANTINS FROM 2007 TO 2017

Fernando Tranqueira da Silva', Gabriel Oliveira Silva', Guilherme Henrique
Moreira Azevedo’, Clarissa Bezerra Nunes de S&', Olivia Maria Veloso Costa
Coutinho?, Barbara Mamede Arrais’, Rafael de Almeida Machado', Rodrigo
Sousa Silva'.

RESUMO

Introdugdo: A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doenga tratavel e curavel, considerada uma
Doenga Tropical Negligenciada pela OMA. Atinge principalmente as camadas mais
vulneraveis da populagdo e apresenta uma mudanga no seu padrdo de transmissdo,
passando a acometer zonas urbanas, como a capital do estado do Tocantins, Palmas. O
estudo objetiva identificar dados epidemioldgicos da doenga no Tocantins, os comparando
com os dados nacionais. Método: E um estudo epidemioldgico realizado a partir de dados
secunddrios obtidos através do Sistema Nacional de Informagdo de Agravos de Notificagdo e
no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade no intervalo de janeiro de 2007 a dezembro de
2017. Resultados: No periodo de abrangéncia, 3658 casos de LV foram diagnosticados,
alcangando incidéncia maxima de 34,6 casos por 100.000 habitantes no ano de 2011. O
estado manteve taxas de letalidade abaixo das médias nacionais nesse periodo, com excegao
do ano de 2010. E uma doenca mais comum no sexo masculino, raca parda e em pessoas de
escolaridade até o ensino fundamental incompleto. Discussao: Na ultima década, o Tocantins
apresentou niveis de incidéncia até 1730% maiores que a taxa nacional, demonstrando a
histdrica associagdo da doenga com a parcela da populagdo em situagdo de pobreza. Dos
diagnosticados, 3,5% apresentavam infeccdo pelo HIV. As taxas de letalidade tém
demonstrado ascensao gradativa Conclusdo: No Tocantins, a LV mantém principal incidéncia
na populagao pediatrica na faixa de 1 a 4 anos e na populagdo adulta na faixa de 20 a 39 anos.
Em mortalidade, sdao mais acometidos os menores de 1 ano e os que se encontram entre 40
e 59 anos. Devido aos preocupantes nimeros apresentados, medidas devem ser tomadas
para que haja controle dessa zoonose na populagdo tocantinense.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral; Doengas Negligenciadas; Medicina Tropical;
Epidemiologia; Sistemas de Informagao.

ABSTRACT

Introduction: Visceral Leishmaniasis (LV) is a treatable and curable disease, considered a
Tropical Disease Neglected by AOM. It reaches mainly the most vulnerable sections of the
population and presents a change in its transmission pattern, starting to hit urban areas, such
as the state capital of Tocantins, Palmas. This study aims to identify epidemiological data on
the disease in Tocantins, comparing it with national data. Method: This is an epidemiological
study based on secondary data obtained through the National Information System for
Notifiable Diseases and in the Mortality Information System from January 2007 to December
2017. Results: During the study period, 3658 cases of LV were diagnosed, reaching a
maximum incidence of 34.6 cases per 100,000 inhabitants in 2011. The state maintained
lethality rates below national averages in this period, except for the year 2010. It is a more
common disease in males, brown race and in people of schooling until elementary school
incomplete. Discussion: In the last decade, Tocantins presented levels of incidence up to
1730% higher than the national rate, demonstrating the historical association of the disease
with the portion of the population living in poverty. Of those diagnosed, 3.5% had HIV
infection. Conclusion: In Tocantins, LV maintains a main incidence in the pediatric population
in the range of 1 to 4 years and in the adult population in the range of 20 to 39 years. In
mortality, those under the age of 1 are more affected and those between 40 and 59 years
old. Due to the worrying figures presented, measures must be taken to control this zoonosis
in the population of Tocantinss.

Keywords: Leishmaniasis, Visceral; Neglected Diseases; Tropical Medicine; Epidemiology;
Information Systems.
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INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doenga tratdvel e
curavel, considerada pela Organizagao Mundial da Saude como
uma Doenga Tropical Negligenciada devido a maior
ocorréncia em paises  subdesenvolvidos; atingido
principalmente as camadas mais vulnerdveis da populagdo e
com maior dificuldade de acesso aos servicos de saudel. De
modo geral, esta relacionada a ma nutricdo, deslocamento
populacional, condi¢Ges precdrias de moradia, déficit do
sistema imunoldgico e falta de recursos financeiros?.

A Leishmaniose em sua forma visceral, também
conhecida como Kala-azar (Calazar), é a forma mais séria da
doenca, sendo fatal em mais de 95% dos casos ndo tratados?.
No Brasil, essa antropozoonose é causada pelo protozoario
Leishmania (Leishmania) infantum chagasi, transmitida pelo
flebotomineo Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi e tem
como principal reservatdrio na zona urbana o c3o3.

Estima-se que, em todo o globo, ocorram por volta de
dois milhdes de casos de leishmaniose ao ano e,
aproximadamente, 350 milhdes de pessoas estejam sob risco
de adquirir a doenga em suas diversas formas®.

A LV apresenta larga distribuicado mundial. Foram
identificados casos em 76 paises; ndo obstante, Brasil,
juntamente com Bangladesh, Etiépia, india, Nepal, Suddo e
Sud3do do Sul, concentram pouco mais de 90% dos casos ao
redor do mundo. A doenga vem mantendo-se endémica em 12
paises do continente americano e, quando relacionados dados
com os paises dessa regido, o Brasil detém cerca de 96% do
total de casos™®.

Manifestando mudangas no padrdo de transmissdo
(inicialmente mais comum em &reas rurais e/ou periurbanas), a
doenga vem apresentando um padrdo de expansdo para as
areas urbanas de médio e grande porte, incluindo a capital do
estado do Tocantins, Palmas?3.

Dada a importancia da prevengdo da doenca e do
controle de sua disseminacgdo, o presente estudo objetivou o
calculo das taxas de incidéncia no periodo de 2007 a 2017 e
comparagdao com dados nacionais; tragcando o perfil
epidemioldgico da populagdo mais acometida e um panorama
dos casos de Leishmaniose Visceral no estado do Tocantins.

METODO
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Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), disponiveis
no endereco http://datasus.saude.gov.br/, a qual é um
dominio publico.

As variaveis analisadas foram sexo, raga, faixa etaria,
nivel de escolaridade, incidéncia, prevaléncia, taxa de
letalidade, coinfec¢do com HIV, tipo de entrada, evolugdo da
doencga, diagndstico parasitolégico e imunoldgico, critério de
confirmacao, distribuicdo geografica por regido de salde.

Os dados foram coletados a partir de planilhas
eletronicas geradas pelo sistema através do programa
TabWin32 versdo 3.6b e exportados para os programas
Microsoft excel 2013 que permitiu a analise estatistica
descritiva do estudo. As estimativas populacionais empregadas
para o cdlculo do coeficiente de incidéncia por 100.000
habitantes foram obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Devido ao presente trabalho ter sido completamente
elaborado de dados secundarios ndo houve a necessidade de
aprovacao pelo comité de ética.

RESULTADOS

Este é um estudo epidemioldgico transversal,
quantitativo e descritivo. A populacdo estudada foi composta
dos casos de leishmaniose visceral notificados ao Ministério da
Saude (MS) no intervalo de janeiro de 2007 a dezembro de
2017.Foram incluidos no estudo todos os casos residentes e
notificados ao MS. Pacientes que tiveram a doenga notificada
no Tocantins, mas que ndo eram residentes foram excluidos, o
periodo foi determinado devido o objetivo de avaliar os dados
dos ultimos 10 anos, como o ano 2018 ainda ndo estava
disponivel foi selecionado esse intervalo. A coleta de dados foi
realizada no periodo de 11 a 30 de novembro de 2018, tendo
sido revisados em 20 de fevereiro de 2019.

Esses dados secunddrios foram extraidos do Sistema
Nacional de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e os
Obitos registrados no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM) que se encontravam na pagina do Departamento de

No periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2017 no
estado do Tocantins foram diagnosticados 3658 casos de
leishmaniose visceral (LV). Sendo que a incidéncia por 100.000
habitantes de LV, como mostra o grafico 01, nesses anos teve
como menor indice 2014 que foi igual a 10,8 e 0 maior em 2011
com 34,6 bastante acima dos indices nacionais que variaram
nesses 10 anos entre 1,5 e 2,0.
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Grafico 01. Incidéncia de LV no Tocantins e no Brasil (2007-
2017)

No entanto as taxas de letalidade no estado do
Tocantins nesses anos foram abaixo das taxas nacionais, como
mostra o grafico 02, sendo que a menor e maior taxa foram,
respectivamente, 2,1 e 8,3. J4 a taxa nacional variou entre 5,9
€ 9,0, sendo que apenas em 2010 a taxa de letalidade do TO foi
maior que a brasileira.
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Grafico 02. Taxa de Letalidade de LV no Tocantins e no Brasil
(2007-2017)

Entre os dados epidemioldgicos nota — se que a
prevaléncia é maior no sexo masculino (59,35%), a ocorréncia
maior entre as ragas é a parda (83,19%) (Tabela 1).

TABELA 1. Nimero de casos de LV e propor¢do 2007 a 2017 —
TOCANTINS

Ano N° DE CASOS %
2007 424 11.6%
2008 460 12.6%
2009 447 12.2%
2010 361 9.9%
2011 504 13.8%
2012 345 9.4%
2013 279 7.6%
2014 177 4.8%
2015 198 5.4%
2016 221 6.0%
2017 242 6.6%
TOTAL 3658 100.0%

Pela faixa etdria a frequéncia maior é de 01 a 04 anos
(30,7%), sendo que os menores de 01 ano merecem destaque
também por representarem 12,7% superados apenas pelos
entre 20— 39 anos (19,6%), (Grafico 03).
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Grafico 3. Numero de casos de LV por faixa etaria no Tocantins
(2007 - 2017)
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A doenca afeta especialmente individuos do sexo masculino,
principalmente os adultos (Grafico 04).
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Grafico 04. Nimero de casos de LV por criangas/adolescentes
e adultos e género

Constatou — se quer dos casos confirmados 95,9% se tratavam
de casos novos,2,3% eram recidivas e 0,8% foram transferidos
do estado sendo que desses casos o0s diagnodsticos
parasitoldgicos foram positivos em 13,6% dos casos e o
imunoldgico positivo em 75,2% e como critério de confirmagdo
o laboratorial representou 92 % dos casos. Como resultado da
evolugdo tivemos 87,6% casos de cura, 4,9% evoluiram para
6bito por LV e 1,1% por outras causas; 0,5% abandonaram o
tratamento (Tabela 2).

TABELA 2. Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos casos
de LV no Tocantins - 2007 a 2017

Sexo

Masculino 2,171 59,35
Feminino 1,487 40,65
Raga

Ign/Branco 31 0,85%
Branca 365 9,98%
Preta 176 4,81%
Amarela 19 0,52%
Parda 3043 83,19%
Indigena 24 0,66%
Co-infecgao HIV

Ign/Branco 740 20,2%
Sim 127 3,5%
Nao 2791 76,3%
Tipo de Entrada

Ign/Branco 38 1%
Caso novo 3507 96%
Recidiva 84 2%
Transferéncia 29 0,80%
Evolugao

Ign/Branco 108 3,0%
Cura 3206 87,6%
Abandono 17 0,5%
Obito por LV 179 4,90%
Obito por outra 41 1,1%
causa
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Transferéncia 107 2,9%
Critério de

confirmagao

Ign/Branco 1 0.00%
Laboratorial 3361 92.00%
Clinico- 296 8.00%
epidemioldgico

Diagndstico ‘

parasitoldgico

Ign/Branco 21 0,60%
Positivo 498 13,60%
Negativo 119 3,30%
N3o realizado 3020 82,60%
Diagndstico ‘

imunolaégico (IF1)

Ign/Branco 21 0,60%
Positivo 2749 75,20%
Negativo 181 4,90%
N3o realizado 707 19,30%

Ressalta —se que os ébitos por LV de acordo com faixa etdria se
destacou os menores de 5 anos (36,9%) ressaltando que os
menores de 01 ano foram 25,7%, o maior indice (Grafico 5).

0% 257%

22.3%
19.6%

11.2%
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% Obito por LV

Faixa Etdria

Grafico 5. Obito por LV e faixa etaria (2007 - 2017)

Constatou -se que entre as regides de salde do estado a Médio
Norte Araguaia correspondeu, nesses 10 anos, a quase 50% dos
casos (Tabela 03)

Tabela 3. Numero de casos por regido de saude do Tocantins
entre 2007 e 2017

Regiao de Saude de | N¢ %
residéncia

Médio Norte Araguaia 1690 46.2%
Bico do Papagaio 571 15.6%
Sudeste 88 2.4%
Cerrado Tocantins Araguaia | 330 9.0%
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Ilha do Bananal 90 2.5%
Capim Dourado 437 11.9%
Cantdo 224 6.1%
Amor Perfeito 228 6.2%

DISCUSSAO

Dentre as zoonoses endémicas do Brasil figura a LV. Apesar de
estar presente principalmente em zonas rurais, a doenga tem
se expandido para areas urbanas de médio e grande porte. Essa
expansdo acelerada mostra-se um importante problema de
saude publica. Ainda que seja uma questdo de importancia
nacional, é interessante que se observe a questdo no norte do
pais com mais afinco, principalmente no estado do Tocantins,
que na ultima década apresentou niveis de incidéncia até
1720% maiores que a taxa nacional (Grafico 01).

Mesmo com as politicas de combate a esta endemia
no Tocantins, o numero de casos no estado representa
aproximadamente X POR CENTO DOS CASOS do Brasil. Tanto a
urbanizagdo quanto o destaque que a regido norte tem na LV,
se devem a associagdo histérica da doenga com a pobreza. A
regido norte é a que possui maior populagdo em situagdo de
pobreza, perdendo apenas para o Nordeste”?,

Assim como no restante do pais, o Estado do Tocantins
apresenta uma prevaléncia maior da doenga em individuos do
sexo masculino. O Ministério da Satude’ ja esclareceu que a LV
ndo possui predilegdo por sexo, entretanto outros autores
como Pastorino et al® j& relataram também uma maior
prevaléncia de LV em individuos do sexo masculino. Apesar da
inexisténcia de uma susceptibilidade maior dos homens, a LV
teve maior prevaléncia entre individuos do sexo masculino em
as faixas etarias (Grafico 04).

Mesmo com a obrigatoriedade da Leishmania de
parasitar uma célula do sistema fagocitario mononuclear, a
imunodepressao causada pelo HIV facilita a progressao da LV.
Neste estudo, foi observado que dos pacientes diagnosticados
com LV, 3,5% deles apresentavam co-infeccdo com HIV (Tabela
2). Este percentual coincide com o percentual nacional e o de
paises endémicos, que conforme Sousa-Gomes et al*
encontram-se entre 2,0% a 9,0%. Mesmo assim, esses dados
merecem ser analisados com cautela, uma vez que apresentou
mais de 20% de respostas ignoradas ou em branco,
evidenciando o tabu que rodeia os portadores de HIV. Ainda
segundo Sousa-Gomes et al’®, o perfil dos pacientes
coinfectados por Leishmania-HIV nao difere daqueles com LV
cldssica, a exce¢do da letalidade (9,7%).

Nos ultimos anos a letalidade da LV tem mostrado
gradativa ascensdo nos indices nacionais, variando entre 5,9 %
e 9,0%, com discreta diminuicdo de 0,2% entre 2016 e 2017
conforme Grafico 02. Em descompasso com a linearidade
nacional, a taxa de letalidade da LV no Tocantins mostra valores
discrepantes no decorrer dos anos, atingindo varia¢des de até
5,5%. Apesar da falta de uniformidade dos dados, vale ressaltar
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que a excecdo do ano de 2010, a letalidade da LV no Tocantins
esteve sempre abaixo da taxa nacional.

CONCLUSAO

Presente aos resultados apontados neste trabalho,
reitera-se a gravidade da doencga aqui abordada e percebe-se a
dificuldade em manter-se um ambiente equilibrado no que diz
respeito as questdes de salde publica e a presenga do homem
associada aos reservatorios endémicos presentes em nosso
meio.

Dessa forma, os indices e estatisticas com relacdo a
Leishmaniose visceral continuam alarmantes e representando
importante agravo de saude no Tocantins, estado de clima
tropical, com altos indices de pobreza, endémico e com valores
de incidéncia alarmantes.

A Leishmaniose visceral mantém-se distribuida por
todas as faixas etarias populacionais, com enfoque tanto na
populagdo pedidtrica, em especial na faixa de 1 a 4 anos,
quanto na populagdo adulta, na faixa de 20 a 39 anos, no que
diz respeito a incidéncia. No que tange a mortalidade da
doencga, as principais faixas afetadas sdo os menores de 1 ano e
a populagdo entre 40 e 59 anos.

Com isso, as medidas de combate, prevencdo, acoes
sociais educativas junto a comunidade, bem como a busca ativa
de doentes e possiveis reservatérios devem ser implementadas
com bastante rigor, abrangendo varios setores dentro das areas
de saude, tanto médicos, quanto agentes de saude, controle de
zoonoses, entre outras. Assim, uma atuagdao conjunta desses
setores permitiria uma redugdo dos preocupantes numeros
apontados neste trabalho, sobretudo no que diz respeito a
incidéncia da doenga e o surgimento de novos casos,
considerando as caracteristicas locais sociais, econ0micas e de
viremia da doenga em questao.
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