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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal e a distribuicdo espacial da leishmaniose
visceral (LV) no estado do Piaui, Brasil, no periodo de 2007 a 2019. Métodos: Estudo
ecoldgico de séries temporais. Empregou-se a regressao de Prais-Winsten para analisar
a tendéncia da incidéncia, letalidade e indicadores operacionais da LV. Resultados: A
incidéncia média de LV no estado foi de 6,03/100 mil habitantes, com tendéncia
crescente na faixa de 40-59 anos (variacdo percentual anual [VPA] = 3,88 [ICos%
0,49;7,40]) e nas regibes localizadas ao sul do estado: Tabuleiros do Alto Parnaiba
(VPA = 14,19 [ICgs% 3,91;25,50]) e Chapada das Mangabeiras (VPA = 12,15 [ICgs%
6,69;24,96]). A letalidade média foi de 6,02%, mantendo-se estavel. A taxa média de
evolugéo para cura foi de 52,58%, com tendéncia decrescente (VPA = -5,67 [ICgs9 -
8,05;-3,23]). Conclusdo: Houve tendéncia de aumento na incidéncia e de reducdo na

taxa de cura da leishmaniose visceral.

Palavras-chave:  Leishmaniose  Visceral;  Epidemiologia; Indicadores de
Morbimortalidade; Notificacdo de Doencas; Sistemas de Informacdo em Salde; Estudos

de Séries Temporais.

ABSTRACT
Objective: To analyze the temporal trend and spatial distribution of visceral
leishmaniasis (VL) in the state of Piaui, Brazil, from 2007 to 2019. Methods:

Ecological time series study. The Prais-Winsten regression was used to analyze the
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trend in the incidence, lethality and operational indicators of VL. Results: The mean
incidence of VL in the state was 6.03/100,000 inhabitants, with an increasing trend in
the 40-59 age group [annual percentage variation (VPA = 3.88 [95%CI 0.49;7.40]) and
in the regions located in the south of the state: Tabuleiros do Alto Parnaiba (VPA =
14.19 [95%CI 3.91;25.50]) and Chapada das Mangabeiras (VPA = 12.15 [95%CI
6.69;24.96]). The average lethality was 6.02%, remaining stable. The average rate of
evolution to cure was 52.58%, with a decreasing trend (VPA = -5.67 [95%CI -8.05;-
3.23]). Conclusion: There was a trend towards an increase in the incidence and a

reduction in the cure rate of VL.

Keywords: Leishmaniasis, Visceral; Epidemiology; Indicators of Morbidity and

Mortality; Disease Notification; Health Information Systems; Time Series Studies.

RESUMEN

Objetivo: Analizar tendencia temporal y distribucidn espacial de leishmaniasis visceral
(LV) en estado de Piaui, Brasil, de 2007 a 2019. Métodos: Estudio de series temporales
ecologicas. Se utilizo regresion de Prais-Winsten para analizar tendencia en indicadores
de incidencia, letalidad y operacional del LV. Resultados: La incidencia media de LV
em estado fue de 6,03/100 mil habitantes, com tendencia creciente en grupo de 40 a 59
afios [variacion porcentual anual (VPA = 3,88 [ICgs% 0,49;7,40]) y en regiones ubicadas
al sur del estado: Tabuleiros do Alto Parnaiba (VPA = 14,19 [ICos% 3,91;25,50]) y
Chapada das Mangabeiras (VPA = 12,15 [ICgs% 6,69;24,96]). La letalidad media fue

6,02%, permaneciendo estable. La tasa media de evolucién a curacién fue 52,58%, con
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tendencia decreciente (VPA = -5,67 [ICes9% -8,05;-3,23]). Conclusién: Hubo tendencia

hacia aumento em incidencia y reduccion en tasa de curacion de LV.

Palabras-clave:  Leishmaniasis  Visceral;  Epidemiologia;  Indicadores de
Morbimortalidad; Notificacién de Enfermedades; Sistemas de Informacién en Salud;

Estudios de Series Tempolares
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INTRODUCAO
A leishmaniose visceral (LV) é uma doenca infecciosa de distribuicdo mundial,
tipicamente associada as méas condicdes de vida. Segundo dados da Organizagdo
Mundial da Saiude (OMS), 83 paises ou areas territoriais sdo atualmente considerados
endémicos, ou relataram casos de LV; apenas dez, incluindo o Brasil, concentram mais
de 95% dos casos novos de LV no mundo. Estima-se que ocorram, a cada ano, 50 mil a
90 mil casos novos desse agravo, embora apenas 25 a 45% deles sejam reportados.t

Historicamente conhecida como uma endemia rural, a LV chegou a ocasionar
epidemias em vérias grandes cidades brasileiras nas ultimas décadas, tornando a
enfermidade um grave problema de satide plblica.? Existe evidéncia da relagdo entre
LV e aumento do processo de desmatamento e urbanizagdo do pais, juntamente com a
interferéncia humana nos habitats dos animais silvestres, levando a rapida expansao da
doenca nas cidades.® Alguns problemas como baixa renda, falta de assisténcia médica e
baixo conhecimento da populacdo sobre a doenca, consequéncias da falta ou
ineficiéncia das politicas pablicas adotadas, contribuem para a persisténcia de endemia.*
Outra relevante questdo a abordar € a elevada frequéncia de coinfec¢do por LV e o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), devido a elevada prevaléncia deste quando
associada ao aumento dos casos de leishmaniose visceral, motivo de preocupagdo dos
profissionais de salde, inclusive daqueles que atuam na vigilancia epidemioldgica, haja
vista a gravidade dos casos e a répida evolugdo clinica dos HIV-positivos para a
manifestacdo da sindrome da imunodeficiéncia adquirida, a aids.>

A LV ¢ causada por parasitos do complexo Leishmania donovani, entre eles a
espécie causadora da doenca no Brasil, a Leishmania infantum. As espécies de

mosquitos Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi, ambos pertencentes a subfamilia
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flebotomineos, sdo os dois principais vetores da LV e transmitem a doenca ao homem
durante o repasto sanguineo das fémeas infectadas.®

Nas Américas, o Brasil concentrava 97% dos casos de LV em 2019, retratando a
gravidade do problema para o pais no que diz respeito a sua vigilancia e controle. No
territorio brasileiro, durante o periodo de 2007 a 2017, o coeficiente de incidéncia de
LV oscilou de 1,7 a 2,0 casos por 100 mil habitantes, enquanto a letalidade pela doenga
aumentou de 5,9 para 8,8%: os anos de 2015 e 2016 apresentaram maior taxa de
letalidade, e 0 nimero de 6bitos correspondeu a 9% do total de 6bitos no decénio (2007-
2016).’

Em 2017, foi aprovado o Plano de Acdo de Leishmanioses nas Americas,
visando reduzir a morbimortalidade por meio do fortalecimento do diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, prevencao, vigilancia e controle da infecgdo até o ano de 2022.’

A LV se encontra em expansdo no Brasil, observando-se sua maior ocorréncia
na regido Nordeste, onde foram registrados 56,7% dos casos diagnosticados em 2019,
quando o Piaui respondeu por 9,6% das notificagbes dos casos no pais.2 No estado
piauiense, a taxa de incidéncia de LV foi de 5,9/100 mil hab. em 2018, nivel trés vezes
maior que a média nacional, de 1,85/100 mil hab., para 0 mesmo ano.’

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil dos principais indicadores
epidemioldgicos e operacionais da doenca, a coinfec¢do LV-HIV, a tendéncia temporal
e a distribuicdo espacial da leishmaniose visceral no estado do Piaui, no periodo de

2007 a 2019.

METODOS
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Desenho e periodo do estudo
Estudo ecoldgico de séries temporais, com registros de casos novos confirmados de LV
em residentes do Piaui, notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan) no periodo de 2007 a 2019, tendo como unidade de analise o estado,
dividido em 11 regides de satde, cada uma agregando municipios circunvizinhos a um
polo considerado como referéncia em saude.

Local do estudo

O Piaui contava uma populagdo estimada em 3.281.480 habitantes no ano de
2020, uma densidade demografica de 12,4 hab. por km? e indice de desenvolvimento
humano (IDH) de 0,646, ocupando a 24° posicéo entre os 27 estados brasileiros, abaixo
da média nacional de 0,765.

Fonte de dados

Os dados do Sinan sobre notificagdo de casos confirmados de LV foram obtidos
nos meses de setembro a outubro de 2020, enquanto os dados da populacao residente no
més setembro, oriundos de projecOes realizadas pela fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Ambos bancos de dados encontram-se disponiveis no
sitio eletrénico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (Datasus),
acessados por meio da ferramenta TabNet.®

A definicdo de ‘caso novo de LV’ consiste na confirmagédo da doenca, seja por
critério laboratorial ou clinico-epidemioldgico, referido pela primeira vez em um
individuo, seja pela exacerbacdo dos sintomas apds 12 meses da cura clinica, desde que
ndo haja evidéncia de imunodeficiéncia.l® Foram selecionados 0s casos novos e

confirmados de leishmaniose notificados no periodo de 2007 a 2019. Os indicadores
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foram calculados segundo defini¢cdes constantes do Caderno de Indicadores, elaborado
pelo Grupo Técnico de Leishmanioses do Ministério da Satide.!

Indicadores epidemiol6gicos

A taxa de incidéncia de LV foi calculada dividindo-se o numero de casos novos
de leishmaniose visceral na populacdo residente no periodo de estudo vezes 100 mil
hab. A taxa de letalidade foi calculada dividindo-se o numero de Obitos por
leishmaniose visceral pelo total de casos novos de leishmaniose visceral vezes 100. O
percentual de confirmacédo laboratorial foi calculado a partir da divisdo entre 0 nimero
de casos de leishmaniose visceral confirmados por critério laboratorial e o total de casos
novos vezes 100.

Variaveis

As varidveis sociodemogréficas analisadas foram: sexo (masculino; feminino);
faixa etaria (em anos: 0 a 4; 5a9; 10 a 19; 20 a 39; 40 a 59; 60 ou mais); raga/cor da
pele (branca; preta;, amarela; parda; indigena; sem informacdo); escolaridade
(analfabeto/ensino fundamental; ensino médio; ensino superior); zona de residéncia
(urbana; rural/periurbana; sem informacéo); e regido de salude do estado (Carnaubais;
Chapada das Mangabeiras; Cocais; Entre Rios; Planicie Litoranea; Serra da Capivara;
Tabuleiros do Alto Parnaiba; Vale do Canindé; Vale do Rio Guaribas; Vale do Sambito;
Vale dos Rios Piaui e Itaueiras).

As variaveis clinicas analisadas foram: coinfeccdo por LV e HIV (sim; ndo; sem
informacdo); critério de confirmacgéo (laboratorial; clinico-epidemiologico); diagnostico
parasitologico (positivo; negativo; ndo realizado); diagnostico por imunofluorescéncia
indireta (positivo; negativo; ndo realizado); e evolucdo clinica (cura; ébito por LV;

transferéncia; Obito por outra causa; abandono; sem informacao).
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Indicadores operacionais

A proporcéo de casos de leishmaniose visceral coinfectados pelo HIV foi obtida
dividindo-se o numero total de casos novos de leishmaniose em coinfectados com HIV
pelo nimero total de casos novos de leishmaniose visceral vezes 100. A evolugdo para
cura clinica foi calculada com a divisdo do numero total de casos novos de leishmaniose
visceral pelo numero total de casos novos de leishmaniose visceral vezes 100. A
proporcéo de casos de leishmaniose visceral com evolucéo ignorada foi calculada pelo
quociente entre o numero total de casos de leishmaniose visceral (novos e recidivas)
com evolucdo ignorada e o numero total de casos de leishmaniose visceral (novos e
recidivas) com evolucdo ignorada vezes 100.

A caracterizagdo dos casos foi apresentada por meio de frequéncia absoluta e
relativa, com a verificacdo de associacdo segundo sexo pelo teste qui-quadrado de
Mantel-Haenszel. Para a andlise de tendéncia, aplicou-se o modelo de regressdo linear
de Prais-Winsten, pelo qual foi calculada a variacdo percentual anual (VPA) e seus
intervalos de confianca a 95% (ICes%) utilizando-se o programa Stata em sua verséo 14
(StataCorp LP, College Station EUA). A tendéncia dos indicadores analisados foi
interpretada como crescente (p-valor<0,05 e coeficiente da regressdo positivo),
decrescente (p-valor<0,05 e coeficiente da regressdo negativo) e estavel (p-valor>0,05);
em todos os casos, foi atestada significancia estatistica quando p-valor<0,05. Os
indicadores foram desagregados por regido de salde e apresentados em mapas,
elaborados utilizando-se o programa Tabwin.

Considerac0es éticas
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Como se trata de pesquisa com dados secundarios de acesso publico, sem
identificacdo dos casos, ndo houve necessidade de submissdo a aprovacdo de um

Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

Foram notificados 2.521 casos novos confirmados de leishmaniose visceral no
Piaui, no periodo de 2007 a 2019. Na série temporal analisada, 0 ano com maior nimero
de casos foi 2007, ao contabilizar 237 casos de LV registrados, enquanto o ano de 2019,
com 145 casos registrados, foi o de menor nimero de ocorréncias. A média anual de
casos registrados por ano foi de 193,9, havendo incremento ou reducgéo das notificacfes
de um ano para outro, com maior variagao positiva observada no biénio 2013-2014 (+66
casos), e maior variagdo negativa no biénio 2007-2008 (-47casos).

Entre os menores de 9 anos de idade, a maioria dos casos foram do sexo
feminino (62,4%), ao passo que na faixa etaria de 20 a 59 anos, houve maior proporcao
de casos do sexo masculino (50,9%) (p<0,001). Verificou-se predominio de pessoas da
raca/cor da pele preta/parda (91,7%), analfabetas ou com ensino fundamental (80,1%) e
residentes na zona urbana (67,9%). Quanto aos aspectos clinicos, prevaleceram 0s casos
de LV confirmados laboratorialmente (87,4%), sendo o percentual de exames
parasitologicos positivos maior entre os homens (56,2%). Entre os resultados do
diagndstico pelo teste da imunofluorescéncia indireta, encontrou-se maior propor¢éo de
soropositivos nas mulheres (27,0%), comparadas aos homens (21,5%), além de ter
chamado a atencdo o percentual desses exames ndo realizados, tanto para homens

(67,8%) (p=0,002) como para mulheres (62,1%) (p=0,002). A proporcdo dos casos de
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coinfec¢do LV-HIV foi de 12,4% (p<0,001) no sexo masculino, superior a observada no
sexo feminino (6,1%). Finalmente, a propor¢do de pacientes com registro de evolugédo
para cura clinica foi de 52,4% entre ambos o0s sexos. Todavia, houve consideravel
percentual de registros sem informacao sobre essa variavel (35,9%) (Tabela 1).

A taxa média de incidéncia de LV no periodo do estudo foi de 6,03/100 mil hab.,
variando de 7,57 em 2007 a 4,43 em 2019. Observou-se tendéncia de aumento desse
indicador nas regides da Chapada das Mangabeiras (VPA = 12,15 [ICes% 6,69;24,96]) e
Tabuleiros do Alto Parnaiba (VPA = 14,19 [ICese 3,91;25,50]), localizadas ao sul do
Piaui. Houve tendéncia de reducdo apenas na regido da Planicie Litoranea (VPA =-8,77
[1Cos06 -14,45;-2,71]). A taxa média de letalidade foi de 6,02%, com variacdo de 6,33%
em 2007 a 4,14% em 2019, observando-se estabilidade na tendéncia (Tabela 2; Figura
1).

Em relacdo aos indicadores operacionais da LV, verificou-se incremento no
percentual de casos com confirmacdo laboratorial (VPA=0,58 [ICes% 0,29;0,87]) € no
percentual de casos com informacdo ignorada sobre a evolucdo clinica (VPA = 7,02
[1Ces0 2,18;12,09]). Houve tendéncia de reducdo no percentual de casos com realizagdo
de exame imunologico (VPA = -10,69 [ICos% -18,59;-2,03]) e na evolugdo para cura
clinica (VPA = -5,67 [I1Cos% -8,05;-3,23]) (Tabela 2; Figura 2).

A Figura 3 apresenta a distribuicdo espacial dos indicadores epidemioldgicos e
operacionais de LV segundo regifes de saude do estado do Piaui. As regides com as
maiores taxas de incidéncia média de LV foram Entre Rios, onde se localiza a capital
Teresina (7,33/100 mil), Chapada das Mangabeiras (7,11/100 mil) e Serra da Capivara
(6,84/100 mil) mais ao Sul, e Cocais (6,51/100 mil) na regido norte do estado. A maior

proporcdo de casos confirmados laboratorialmente correspondeu a Planicie Litoranea
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(93,2%), tendo somente duas regides com confirmacgéo laboratorial inferior a 80%:
Serra da Capivara e Vale do Canindé. As maiores taxas médias de letalidade foram
observadas nas regides do Vale dos Rios Piaui e Itaueiras (8,0%) e Entre Rios (7,7%),
correspondendo a menor a regido da Serra da Capivara (2,3%). A evolucéo para cura foi
observada, em maior propor¢do, na regido norte do estado, principalmente na area da
Planicie Litoranea (66,7%) e na regido Entre Rios (61,6%). Tabuleiros do Alto Parnaiba

foi a regido de satde do Piaui com a menor taxa de cura (6,3%).

DISCUSSAO

O estudo analisou o contexto epidemioldgico da LV no Piaui em 13 anos
selecionados. O estado apresenta alta prevaléncia de casos de LV, e fatores como
desigualdades socioecondmicas e condi¢fes ambientais tém contribuido para o aumento
dos casos de doenca no estado.?

Observou-se maior proporcdo de LV no sexo masculino e em pessoas na idade
entre 20 e 59 anos. Estes dados corroboram resultados de estudos realizados na cidade
de Teresina,*® capital do mesmo estado investigado, e na regido norte do estado de
Minas Gerais,** onde foram identificadas maiores proporcdes de LV, de 67% e 64%
respectivamente, no sexo masculino e em pessoas dessa faixa etaria. Em relagdo a maior
ocorréncia de LV entre os homens, existe a hipotese de doenca estar relacionada a
fatores hormonais.’® Porém, outros autores sugerem que a ocorréncia de LV possa se
associar a riscos ocupacionais.'>!* Vale ressaltar que ambos 0s sexos podem ser
acometidos pela LV, e que a partir da analise feita, ndo se possa chegar a conclusdo

sobre 0 sexo masculino ser um fator de risco para a infecgéo.
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Pessoas de raga/cor preta/parda foram as mais acometidas pela doenca,
corroborando dados de mais um estudo realizado em Teresina, onde 0s autores
atribuiram esse resultado (i) a dificuldade de defini¢do de raca/cor da pele na populagéo
brasileira e (ii) ao fato de o maior contingente local ser de baixa renda,
coincidentemente o grupo mais acometido pela doenca, de raga/cor preta ou parda.®®

A maioria (80%) dos casos ocorreu em individuos analfabetos ou com nivel de
escolaridade fundamental, confirmando a pobreza como um dos determinantes da maior
ocorréncia de LV, uma vez que (i) a baixa escolaridade constitui um marcador de baixa
renda e (ii) o estado do Piaui apresenta elevada desigualdade socioecondmica. Além
disso, os resultados do trabalho em tela ratificam as evidéncias de que individuos com
baixa escolaridade tendem a apresentar menor nivel de conhecimento sobre as medidas
de prevencéo da doenca, o que favorece a maior incidéncia de casos de LV.®

Houve maior proporc¢do de ocorréncias da doenca na zona urbana, responsavel
pelo maior crescimento de casos em relacdo as demais zonas. A subnotificacdo na zona
rural,, como consequéncia da falta de recursos, de infraestrutura e de disponibilidade de
testes diagnoésticos, juntamente com o0 processo migratorio, a precaria condicao
socioeconbmica e 0 desmatamento crescente para construcdo de moradias, estradas e
fabricas, sdo os fatores que, possivelmente, contribuiram para o aumento de casos nas
regides urbanas.!’'® As falhas nas atividades de vigilancia, como a busca ativa e a
identificacdo de casos suspeitos, somadas a escassez de recursos financeiros e humanos
qualificados, sdo fatores importantes para a falta de controle da doenga nos centros
urbanos.®

Parcela dos casos registrados apresentaram coinfecgdo LV-HIV, com maior

prevaléncia no sexo masculino. A terapia antirretroviral (TARV) leva ao aumento da
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resposta imune da pessoa vivendo com HIV, reduzindo as infec¢bes oportunistas e
complicagdes decorrentes da infecgdo. No entanto, a baixa adeséo da populagdo HIV-
positiva a TARV e a baixa procura por assisténcia sdo fatores que, possivelmente,
explicam a elevada frequéncia de pessoas com essa coinfeccdo.’® Assim, torna-se
importante realizar a investigacdo detalhada dos casos para confirmacdo e/ou descarte
da coinfeccdo LV-HIV, com a realizacdo da testagem para HIV nas pessoas com
suspeita ou confirmacgdo de LV. Igualmente importante é a instituicdo do tratamento de
ambos agravos, considerando-se que a leishmaniose favorece o agravamento da
infeccdo por HIV em individuos com LV.°

Segundo este estudo, das 11 regides de salude do Piaui, Chapada das
Mangabeiras e Tabuleiros do Alto Parnaiba sdo as que apresentam tendéncia de
crescimento, enquanto regides de expansdo agréaria localizadas na porcao sul do estado.
Estes resultados, possivelmente, relacionam-se ao fato de essa populacéo rural possuir
maior vulnerabilidade social e menores niveis de conhecimento sobre medidas de
prevenco.?

Estudo realizado em um municipio do estado sugeriu que a expansao da LV nas
areas de transicdo urbano-rural sugere que expansdo de bairros periféricos nas cidades
pode ser um fator determinante para a persisténcia da doenca nas areas urbanas.?
Outrossim, a ocupacgdo de locais recém-desflorestados permite o contato mais estreito
do homem com o ambiente de reprodugdo do vetor causador da doenga e com 0s
reservatorios selvagens portadores do parasita.?*

Os indices elevados de LV em diferentes regifes do estado do Piaui também
podem ser explicados pela auséncia das medidas preventivas e de controle de parte dos

municipios, preconizadas pelo Ministério da Salde, além da caréncia de recursos
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humanos capacitados no nivel local.!* Sousa et al.?? enfatizaram que as medidas
oriundas dos estudos realizados foram incapazes de eliminar a transmisséo da doenca e
impedir a ocorréncia de novas endemias.

As regides de saude Vale dos Rios Piaui e Itaueiras e Entre Rios apresentaram
maiores taxas de letalidade por LV. No Brasil,'® em 2019, observou-se a maior
letalidade por LV dos Gltimos dez anos, de 9%. Um estudo conduzido no Piaui,*? no
periodo de 2015 a 2017, que encontrou taxa de letalidade acima de 7%, ratifica esse
dado. A letalidade na macrorregido de salde Norte de Minas,® entre 2011 e 2015, de
cerca de 8%, foi igualmente elevada. O diagnostico tardio e a elevacdo do numero de
casos na populacdo com comorbidades séo fatores capazes de explicam a alta letalidade
encontrada, sendo as complicacGes infecciosas e as hemorragias as principais causas de
morte por LV.1*2

Observou-se reducdo de casos que evoluiram para cura, ao longo dos anos
estudados, atingindo o menor percentual (33,1%) em 2019. Em contrapartida, houve
aumento da frequéncia de notificacdes com informacdo sobre o desfecho ignorada, que
também atingiu maior percentual em 2019. Estes dados sugerem a distorcdo desse
parametro a causa dessas perdas de informacgdo. Mais um estudo conduzido no Piaui,'?
entre 2015 e 2017, encontrou resultados semelhantes aos da presente pesquisa, tendo
reportado um percentual de cura acima de 39%. Outro estudo aponta que a evolugéo
para cura possui tendéncia de reducdo em criangas menores de um ano de vida e é
significativamente baixa em individuos acima de 60 anos.?* Ademais, 0 aumento
proporcional de informacéo ignorada pode contribuir para a reducdo do indice de cura

clinica.
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As limitacfes do estudo referem-se a natureza dos dados utilizados, de fontes
secundarias, sujeitas a imprecisdo de informagdes e subnotificacdo, duplicidade de
registro e/ou erros de preenchimento dos formularios.

Com base nos resultados apresentados, conclui-se que a LV se mantém como
uma doenca negligenciada no Piaui, com preocupante tendéncia crescente da incidéncia
e elevado percentual de casos em tratamento com evolucéo ignorada, sugerindo falhas
nas acOes de assisténcia, vigilancia e controle da doencga no estado.

Ainda sdo escassos 0s estudos que analisaram a LV no estado piauiense. Nesse
sentido, esta andlise contribui para 0 maior conhecimento da situacdo epidemiolégica da
LV no estado do Piaui, e consequentemente, para as a¢Oes de identificacdo de areas de
risco de transmissao vetorial, vigilancia entomoldgica e zoonoética. Tendo em vista a
tendéncia crescente da leishmaniose visceral em algumas regifes de salde do estado,
faz-se necessario o desenvolvimento de mais estudos nessas regifes, de maneira a
identificar os fatores condicionantes desse agravo e finalmente, eliminar a transmissdo

da doenca.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos casos novos de leishmaniose
visceral (n=2.521), Piaui, 2007-2019

TOTAL Masculino Feminino

Variaveis p-valor?

n % n % n %
Faixa etaria (em anos) <0,001
0-9 1.077 42,7 557 33,0 520 62,4
10-19 212 8,4 143 8,5 69 8,3
20-39 646 25,6 529 31,3 117 14,0
40-59 415 16,5 331 19,6 84 10,1
>60 171 6,8 128 7,6 43 5,2
Raga/cor da pele 0,150
Preta/parda 2.311 91,7 1.562 92,5 749 89,9
Branca 115 4,6 67 4,0 48 58
Amarela 18 0,7 10 0,6 8 1,0
Indigena 7 0,3 6 0,4 1 0,1
Sem informagédo 70 2,8 43 2,5 27 3,2
Escolaridade® 0,678
Analfabeto/ensino fundamental 1.065 80,1 825 79,8 240 81,1
Ensino médio 246 18,5 200 19,3 46 15,5
Ensino superior 19 1,4 9 0,9 10 3,4
Zona de residéncia 0,438
Urbana 1.713 67,9 1.149 68,1 564 67,7
Rural/periurbana 726 28,8 492 29,1 234 28,1
Sem informacéo 82 3,3 47 2,8 35 4,2
Critério de confirmacao 0,603
Laboratorial 2.203 87,4 1471 87,1 732 87,9
Clinico-epidemioldgico 318 12,6 217 12,9 101 12,1
Diagnéstico parasitolégico 0,002
Positivo 1.374 54,5 949 56,2 425 51,0
Negativo 464 18,4 315 18,7 149 17,9
N&o realizado 683 27,1 424 25,1 259 31,1
Diagnostico por imunofluorescéncia indireta — IFI 0,002

Positivo 588 23,3 363 215 225 27,0
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Negativo

Na&o realizado

Coinfecgdo LVC-HIVY
Sim
Né&o

Sem informacéo

Evolucéo clinica
Cura

Obito por LV®
Transferéncia

Obito por outra causa
Abandono

Sem informacéo

271
1.662

261
1.906
354

1.321
153
110

23
9
905

10,7
65,9

10,4
75,6
14,0

52,4
6.1
4.4
0,9
04

35,9

180
1.145

210
1.265
213

873
95
68
17

8

627

10,7
67,8

12,4
74,9
12,6

51,7
5,6
4,0
1,0
0,5

37,1

91
517

51
641
141

448
58
42

6
1
278

10,9
62,1

6,1
77,0
16,9

53,8
7,0
5,0
0,7
0,1

33,4

<0,001

0,071

a) Teste qui-quadrado de Mantel-Haenszel; b) Excluidos os registros preenchidos como ‘ndo se aplica’ (n=990) ou ‘sem informagéao’
(n=201); ¢) LV = leishmaniose visceral; d) HIV = virus da imunodeficiéncia humana (Human Immunodeficiency Virus [HIV]).

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan).
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Tabela 2 — Tendéncia da taxa de incidéncia (por 100 mil habitantes), da taxa de
letalidade (%) e de indicadores operacionais (%) da leishmaniose visceral, Piaui,

2007-2019
Variacéo 1Cos06°
Variaveis percentual p-valor  Tendéncia
anual (%0) LI LS
Indicadores epidemiolédgicos
Taxa de incidéncia geral -1,16 -4,47 2,27 0,468 Estavel
Taxa de incidéncia por regido de salde
Carnaubais 3,52 -5,81 13,77 0,437 Estével
Chapada das Mangabeiras 12,15 6,69 24,96 0,040 Crescente
Cocais -2,47 -6,76 2,01 0,246 Estavel
Entre Rios -1,99 -5,61 1,76 0,263 Estéavel
Planicie Litoranea -8,77 -14,45 -2,71 0,009 Decrescente
Serra da Capivara -1,90 -12,15 9,54 0,709 Estavel
Tabuleiros do Alto Parnaiba 14,19 3,91 25,50 0,010 Crescente
Vale do Canindé 2,15 -11,21 17,53 0,745 Estéavel
Vale do Rio Guaribas -1,85 -6,83 3,40 0,448 Estéavel
Vale do Sambito -2,56 -21,26 20,59 0,794 Estavel
Vale dos Rios Piaui e Itaueiras -4,14 -11,50 3,82 0,268 Estavel
Taxa de letalidade (%) -2,62 -6,72 1,66 0,202 Estavel
Indicadores operacionais (%)
Confirmacéo laboratorial 0,58 0,29 0,87 0,001 Crescente
Realizac&o de sorologia para HIVP¢ 0,66 -0,20 1,53 0,120 Estavel

Realizacdo de parasitolégico -1,48 -2,94 0,00 0,050 Estavel
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Realizacdo de exame imunoldgico -10,69 -18,59 -2,03 0,021 Decrescente
Coinfecgdo LVI-HIVPe 1,90 -2,34 6,33 0,347 Estavel
Evolugdo para cura clinica -5,67 -8,05 -3,23 <0,001 Decrescente
Evolucdo ignorada 7,02 2,18 12,09 0,008 Crescente

a) 1Cos9 = intervalo de confianca de 95% (LI = limite inferior; LS = limite superior); b) Dados a partir de 2008; c)
HIV = virus da imunodeficiéncia humana (Human Immunodeficiency Virus [HIV]); d) LV = leishmaniose visceral.

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (Sinan).
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (Sinan).

Figura 1 — Evolucéo da taxa de incidéncia de leishmaniose visceral total e segundo
sexo, Piaui, 2007-2019
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A) Proporcdo de confirmacéo laboratorial e coinfecgéo?® por LVP-HIV®
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B) Proporc¢éo de evolucdo para cura e evolugdo ignorada
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a) Dados a partir de 2008; b) LV = leishmaniose visceral; c) HIV = virus da imunodeficiéncia humana (human
immunodeficiency virus [HIV]).

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacéo (Sinan).

Figura 2 — Evolucgdo nas proporcdes dos indicadores operacionais da leishmaniose
visceral e dos casos de coinfeccdo LV-HIV, Piaui, 2007-2019
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A) Incidéncia média (x100 mil hab.) B) Confirmagcéo laboratorial (%)
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (Sinan).

Figura 3 — Distribuicéo espacial da taxa média de incidéncia e dos indicadores

operacionais da leishmaniose visceral, Piaui, 2007-2019
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