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RESUMO

Objetivo: Analisar os indicadores epidemioldgicos da leishmaniose visceral em todo o pais, no periodo de
2010 a 2019. Métodos: Os dados foram obtidos do departamento de informética do Sistema Unico de Salde
do Brasil (DATASUS) e do Instituto Brasileiro de Geografia de Estatistica (IBGE) no periodo de 2010 a 2019.
Resultados: Observou-se um total de 24.257 internacdes por Leishmaniose Visceral em todo o pais, com
predominio na regido Nordeste 55,03%. O sexo masculino foi responsavel por 62,08% dos casos. Quanto a
idade, a faixa mais acometida foi de 1-4 anos de idade (31,07%). Foram evidenciados 1021 ébitos e uma
média de permanéncia hospitalar de 13,9 dias. Conclus&o: Mantém-se o maior nimero de casos na regiao
Nordeste, com maior acometimento em homens e maior incidéncia em criancas. No entanto, todas as
transformagfes ocorridas em nosso meio acarretam a expanséo das areas endémicas e aparecimento de
novos focos. Por fim, foi constatada uma menor taxa de mortalidade que pode ser atribuido ao diagnéstico
mais precoce da doenca.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral, Prevencdo de doencas, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological indicators of visceral leishmaniasis across the country, from 2010
to 2019. Methods: Data were obtained from the IT department of the Brazilian Unified Health System
(DATASUS) and from the Brazilian Institute of Geography of Statistics (IBGE) in the period from 2010 to 2019.
Results: A total of 24,257 admissions for Leishmaniasis were observed Visceral throughout the country, with
a predominance in the Northeast region of 55.03%. The male sex was responsible for 62.08% of the cases.
As for age, the most affected range was 1-4 years old (31.07%). There were 1021 deaths and an average
hospital stay of 13.9 days. Conclusion: The largest number of cases remains in the Northeast region, with
greater involvement in men and greater incidence in children. However, all the changes that have occurred in
our environment have led to the expansion of endemic areas and the appearance of new outbreaks. Finally, a
lower mortality rate was found that can be attributed to the earlier diagnosis of the disease.

Key words: Visceral leishmaniasis, Prevention of diseases, Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los indicadores epidemioldgicos de leishmaniasis visceral en todo el pais, de 2010 a 2019.
Métodos: Los datos se obtuvieron del departamento de Tl del Sistema Unico de Salud de Brasil (DATASUS)
y del Instituto Brasilefio de Geografia de Estadistica (IBGE) en el periodo de 2010 a 2019. Resultados: Se
observaron un total de 24,257 ingresos por Leishmaniasis Visceral en todo el pais, con predominio en la
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region Nordeste del 55,03%. El sexo masculino fue responsable del 62,08% de los casos. En cuanto a la
edad, el rango mas afectado fue el de 1 a 4 afios (31,07%). Hubo 1021 muertes y una estancia hospitalaria
media de 13,9 dias. Conclusién: El mayor nimero de casos permanece en la region Nordeste, con mayor
afectacion en hombres y mayor incidencia en nifios. Sin embargo, todos los cambios que se han producido
en nuestro entorno han provocado la expansién de areas endémicas y la aparicion de nuevos brotes.
Finalmente, se encontré una menor tasa de mortalidad que se puede atribuir al diagndstico precoz de la
enfermedad.

Palabras clave: Leishmaniasis visceral, Prevencion de enfermedades, Epidemiologia.

INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV), também conhecida como calazar, € uma doenca parasitaria de grande
impacto na saude publica (BRASIL, 2014). E uma doenca cronica e sistémica, que, quando nao tratada, tem
a chance de evoluir para 6bito em mais de 90% dos casos, registra-se anualmente 59.000 ébitos. Nos ultimos
dez anos, foram registrados 42.067 casos no Brasil. Diante disso, ocorreram 2.704 6bitos, e a incidéncia
média foi de 1,92 casos por 100.000 habitantes. Seu agente etiol6gico € o protozoario Leishmania chagasi, e
é transmitido pelo vetor Lutzomyia longipalpis (BRASIL, 2014; BRASIL, 2019).

De acordo com a Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS) possui distribuicdo mundial em 76 paises,
sendo endémica em 12 paises das Américas. Cerca de 96% dos casos nesta regido, estdo concentrados no
Brasil, no entanto, se observa uma expansdo geografica na Argentina, Coldmbia, Paraguai e Venezuela
(OPAS, 2018).

Em nosso Pais, a doenca é endémica e surtos frequentes estdo sendo registrados. Conforme a OPAS
(2018) e o Ministério da Saude (2019), no inicio, a Leishmaniose Visceral era limitada a areas rurais e a
pequenas localidades urbanas, hoje, no entanto, ja se percebe um crescimento para os grandes centros. Ha
registro nas 5 regides brasileiras, com destaque das regifes Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste. Além disso,
nota-se que a doenca apresenta aspectos climaticos, sociais e geogréficos diferenciados.

Segundo o Ministério da saude (2019), na area urbana, o cdo (Canis familiaris) é a principal fonte de
infeccdo. A doenca canina tem precedido a ocorréncia de casos humanos e a infec¢do em cées tem sido mais
prevalente que no homem. No Brasil, a Leishmaniose Visceral Canina (LVC) é considerada mais importante
gue a doenc¢a humana, pois os caes infectados tém alta carga parasitaria na pele, sendo considerado a
principal fonte de infec¢cdo para os vetores (RODRIGUES ACM, et al., 2017).

No ambiente silvestre, os reservatorios sdo as raposas (Dusicyon vetulus e Cerdocyon thous) e o0s
marsupiais (Didelphis albiventris). O Ministério da Saude (2014) afirma que a doenca no cao é de evolugao
lenta e inicio insidioso. A leishmaniose visceral canina € uma doenca sistémica severa cuja manifestacoes
clinicas estao intrinsecamente dependentes do tipo de resposta imunolégica expressa pelo animal infectado.
Assim, o quadro clinico dos cédes infectados apresenta um espectro de caracteristicas clinicas que varia do
aparente estado sadio a um severo estagio final.

Diante dessa problematica e nas palavras de Ministério da salde (2014), o governo brasileiro desenvolveu
o Programa de Controle da Leishmaniose Visceral (PCLV) para o combate da doenca, tendo como objetivo
reduzir a incidéncia, mortalidade, letalidade e o grau de morbidade por meio do diagnéstico e tratamento
precoce. Além disso, foram criadas estratégias pactuadas para diminuir a transmissao do parasito a fim de
controlar a acao dos vetores e reservatérios. Ja que a identificacdo precoce dos pacientes que poderao evoluir
com gravidade é de fundamental importancia para reduzir a letalidade por meio da instituicdo de medidas
profilaticas e terapéuticas oportunas (RODRIGUES ACM, et al., 2017).

De acordo com o Ministério da Saude (2019), e Correia AVGM (2015), a suspeita clinica é levantada ainda
na fase aguda da doenca, onde o paciente apresenta febre com duracéo inferior a quatro semanas, palidez
cutdneo-mucosa e hepatoesplenomegalia, o baco geralmente ndo ultrapassa a 5 cm do rebordo costal
esquerdo, mas seu estado geral esta preservado. Seguindo um quadro arrastado, caracterizado por
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emagrecimento progressivo, palidez cutdneo-mucosa e aumento da hepatoesplenomegalia. A doenca pode
evoluir para o periodo final, com febre continua e comprometimento mais intenso do estado geral. Instala-se
entdo, a desnutricdo, edema dos membros inferiores, hemorragias, ictericia e ascite.

Ministério da Saude (2019), declara que o diagnéstico pode ser feito através da pesquisa de anticorpos
contra Leishmania: Imunofluorescéncia indireta (RIFI), testes rapidos imunocromatograficos, ensaio
imunoenzimatico (ELISA). E fato que titulos variaveis dos exames sorolgicos podem persistir positivos por
longo periodo, mesmo apds o tratamento. Assim, o resultado de um teste positivo, na auséncia de
manifestac¢des clinicas, ndo autoriza a instituicdo de terapéutica. Outra forma é o diagnéstico parasitoldgico,
que é de certeza, feito pelo encontro de formas amastigotas do parasito, em material biolégico obtido
preferencialmente da medula éssea, do linfonodo ou do bago.

Conforme exposto em Ministério da Saude (2019), quando o diagnoéstico soroldgico ou parasitologico ndo
estiver disponivel ou na demora da sua liberagéo, o tratamento deve ser prontamente iniciado. E preciso fazer
hidratacéo, antitérmicos, antibioticos, hemoterapia e suporte nutricional. O antimonial pentavalente tem a
vantagem de poder ser administrado no nivel ambulatorial, o0 que diminui os riscos relacionados a
hospitalizacéo.

Ainda de acordo com Ministério da Salde (2019), a anfotericina B é a Unica opgdo no tratamento de
gestantes e de pacientes que tenham contraindicacdes ou que manifestem toxicidade ou refratariedade
relacionada ao uso dos antimoniais pentavalentes. Em relacdo aos casos de LV com maior risco de evoluir
para Obito, estes devem ser internados e tratados em hospitais de referéncia, jA& os casos leves ou
intermediarios devem ser assistidos no nivel ambulatorial, em unidades de saude com profissionais
capacitados.

Assim, para o Ministério da Salde (2019), € importante fazer o controle de cura através de critérios clinicos,
com seguimento ambulatorial do paciente, € importante afirmar que a realizagdo do exame parasitolégico,
como também, de provas sorolégicas, ndo sdo necessarias apos o final do tratamento.

O Presente estudo tem como objetivo desenvolver e aprofundar o conhecimento sobre a leishmaniose
visceral no nosso pais, de dimensBes continentais, para entdo podermos aprofundar os métodos de
diagnostico para essa patologia tdo prevalente em determinadas regides do nosso pais. Sem contar na
otimizacao da terapéutica atribuida para cada caso, fazendo com que exista uma reducéo das hospitalizacdes
e custos gerados para o servigo de saude brasileiro. Além de buscar uma maior compreenséao epidemioldgica,
sobre os seus fatores causais e de prevaléncia.

METODOS

As dimensdes continentais do Brasil resultam numa ampla variabilidade climatica e de biomas a que
pertencem as capitais brasileiras e diferencas espaciais quanto o processo de adoecimento. No periodo de
2010 a 2019, foi feito um estudo sobre os casos de LV internados no pais, do tipo epidemioldgico descritivo
do tipo série temporal. Utilizou-se informagBes dos casos confirmados e notificados ao Ministério da
Saude/SVS através do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINANNET), do departamento de
informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS).

Os dados foram trabalhados no programa Microsoft Excel 2019 com analise estatistica e descritiva. Foram
coletados os seguintes dados dos pacientes acometidos por LV: sexo, faixa etaria, local de residéncia, 6bitos
e média de permanéncia hospitalar. Os célculos referentes ao coeficiente de incidéncia da populacdo por
100.000 habitantes foram obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010). A pesquisa
seguiu todos os principios éticos, ja que, por se tratar de dados secundarios ao SINAN, ndo houve a
obrigatoriedade de submiss&o ao Comité de Etica em pesquisa.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2010 até dezembro de 2019 foram contabilizados um total de 24.257 internacdes
por Leishmaniose Visceral em todo o pais, com uma média de 2.425,7 casos por ano. Divididos por regides,
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temos 13350 (55,03%) na regido Nordeste, 4662 (19,21%) na regido Sudeste, 4280 (17,64%) na regido Norte,
1903 (7,84%) na regiao Centro-Oeste e 62 (0,25%) na regiao Sul.

Realizando uma estratificacdo em média anual de casos para cada regido, obtivemos: Regido Norte:
Rondbnia 0,9; Acre 0,4; Amazonas 0,9; Roraima 17,4; Para 207,3; Amapa 0,6; Tocantins 200,5. Regiédo
Nordeste: Maranhao 359,9; Piaui 180,3; Ceara 299,5; Rio Grande do Norte 64,4; Paraiba 35,2; Pernambuco
94,4; Alagoas 32,6; Sergipe 61,8; Bahia 206,9. Regido Sudeste: Minas Gerais 330; Espirito Santo 4,3; Rio
de Janeiro 4,1; Sao Paulo 127,8. Regido Sul: Parana 2; Santa Catarina 1,9; Rio Grande do Sul 2,3. Regiado
Centro-Oeste: Mato Grosso do Sul 109,6; Mato Grosso 23,2; Goias 41,8; Distrito Federal 15,7

Posteriormente, com o auxilio dos dados populacionais do Ultimo censo demografico do IBGE em 2010,
obtivemos os resultados da incidéncia média anual da Leishmaniose visceral em cada estado.

Regido Norte: Rondénia 0,05; Acre 0,05; Amazonas 0,02; Roraima 3,86; Para 2,73; Amapa 0,08; Tocantins
14,49. Regido Nordeste: Maranhéo 5,47; Piaui 5,78; Ceara 3,54; Rio Grande do Norte 2,03; Paraiba 0,93;
Pernambuco 1,07; Alagoas 1,04; Sergipe 2,98; Bahia 1,47. Regido Sudeste: Minas Gerais 1,68; Espirito
Santo 0,12; Rio de Janeiro 0,02; Sdo Paulo 0,30.

Regido Sul: Parana 0,01; Santa Catarina 0,03; Rio Grande do Sul 0,02. Regido Centro-Oeste: Mato
Grosso do Sul 4,47; Mato Grosso 0,76; Goias 0,69; Distrito Federal 0,61.

A Tabela 1 explanou o total de casos LV por ano em cada estado brasileiro, como também o total de casos
por regido. A regido Nordeste ganhou destaque com o maior nimero de casos e corresponde a 55,03% deles
no periodo estudado. J& a regido Sul apresentou um destaque positivo por corresponder ao menor nimero
de casos (0,25%).
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Tabela 1 - Total de casos/ano nos estados brasileiros.
Regido/Unidade
da Federacéo

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Regi&o Norte 416 538 447 379 308 321 353 432 623 463 4280
Rondonia - 1 1 3 - - 1 - 1 2 9
Acre - - 1 1 1 1 - - - - 4
Amazonas - - 1 2 - - - 1 1 4 9
Roraima 11 9 7 12 17 22 28 38 12 18 174
Para 161 212 179 167 142 167 152 260 382 251 2073
Amapa 1 - 3 - 2 - - - - - 6
Tocantins 243 316 255 194 146 131 172 133 227 188 2005
Regido 1150 1215 1025 1311 1696 1555 1207 1416 1548 1227 13350
Nordeste

Maranhao 217 233 236 494 441 414 341 460 435 328 3599
Piauf 169 161 146 183 213 225 173 174 218 141 1803
Ceara 312 319 236 268 415 387 298 273 290 197 2995
Rio Grande do 73 81 68 56 78 56 55 49 64 64 644
Norte

Paraiba 27 35 22 30 45 29 34 44 46 40 352
Pernambuco 38 61 63 54 104 107 85 137 136 159 944
Alagoas 22 24 17 22 28 34 28 36 61 54 326
Sergipe 78 71 59 47 52 56 43 63 82 67 618
Bahia 214 230 178 157 320 247 150 180 216 177 2069
Regido Sudeste 527 453 402 374 343 419 539 751 507 347 4662
Minas Gerais 3590 330 233 227 229 291 411 604 383 233 3300
Espirito Santo 1 2 2 - 1 3 8 14 10 2 43
Rio de Janeiro 3 - 3 8 5 3 3 6 3 7 41
Séo Paulo 164 121 164 139 108 122 117 127 111 105 1278
Regido Sul 10 4 3 3 6 4 7 7 13 5 62
Parana 3 1 1 2 2 1 3 2 4 1 20
Santa Catarina 5 1 2 - 1 2 2 3 1 2 19
RloGrandedo . 1 3 1 2 2 8 2 23
Sul

g‘zg'tio Centro- 28 262 237 228 158 149 122 140 141 138 1903
z'jto Grossodo e 157 163 141 96 77 52 68 55 62 1096
Mato Grosso 48 43 32 34 11 14 17 9 11 13 232
Goias 38 39 27 37 33 43 37 50 60 54 418
Distrito Federal 17 23 15 16 18 15 16 13 15 9 157
Total 2431 2472 2114 2295 2511 2448 2228 2746 2832 2180 24257

Fonte: Lima RG, et al., 2021; dados obtidos através do Ministério da Saude e Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS).

O Grafico 1 explanou um panorama do numero de casos em cada Estado brasileiro, apesar do Nordeste
como regido corresponder ao maior nimero de casos, observamos um destaque importante para Minas
Gerais, Para e Tocantins. Assim, percebe-se a heterogeneidade quanto ao acometimento entre estados de
uma mesma regido.
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Grafico 1 - Numero de casos por unidade da federagao.
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Fonte: Lima RG, et al., 2021; dados obtidos através do Ministério da Salde e Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS).

Em relagéo ao sexo, houve uma maior prevaléncia no sexo masculino que, foi responsavel por um total de
15060 casos (62,08%), enquanto o sexo feminino apresentou 9197 casos (37,91%) (Gréfico 2).

Grafico 2 - Incidéncia da leishmaniose visceral em relagdo ao sexo.

ACOMETIMENTO POR SEXO

Feminino; 9197

Masculino;
15060

Fonte: Lima RG, et al., 2021; dados obtidos através do Ministério da Salde e Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH/SUS).

Quanto a idade, realizamos uma estratificagdo por faixa etéria e a faixa mais acometida foi a dos 1-4 anos
de idade com um total de 7537 casos (31,07%), e a menos acometida foi a dos pacientes de 80 anos ou mais
com 221 casos (0,91%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Total de casos em relag@o ao sexo e idade dos pacientes.

©1 1a4 5a¢ 10a 15a 20a 30a 40a 50a 60a 70a aggs
Sexo 14 19 29 39 49 59 69 79 Total
ano anos anos e
anos anos anos anos anos anos anos anos mais

Masc 1068 3850 1307 751 752 1708 1738 1520 1094 761 369 142 15060

Fem 1027 3687 1170 478 395 570 499 463 378 260 191 79 9197
Total 2095 7537 2477 1229 1147 2278 2237 1983 1472 1021 560 221 24257
Fonte: Lima RG, et al.,, 2021; dados obtidos através do Ministério da Saude e Sistema de Informacdes

Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS).

Obtivemos um total de 1021 6bitos no periodo estudado, destes, 544 (53,28%) na regido Nordeste, 210
(20,56%) na regido Sudeste, 144 (14,10%) na regiao Norte, 119 (11,65%) na regido Centro-Oeste e 4 (0,39%)
na regidao Sul. No presente estudo, a média de permanéncia hospitalar foi de 13,9 dias. 14,8 na regido Sul,
14,5 na regido Nordeste 14,1 na regido Centro-Oeste, 14,1 na regido Sudeste e 12,1 na regido Norte.

A Tabela 3 refletiu o total de casos de LV por 100 mil habitantes em cada Estado brasileiro, isso indicou
gue o numero de casos da doenca esté diretamente relacionado ao contingente populacional. O Tocantins,
por exemplo, em nimero absoluto ocupava a 62 posi¢cdo, no entanto, apos o calculo em relacdo a sua
populacdo apresentou aumento relevante e passou a ocupar a 12 posicado em nimero de casos.

Tabela 3 - Expressdo de casos de LV por 100 mil
habitantes em cada Estado.

Casos por 100 mil

Estados habitantes
Parana 0,01
Rio Grande do Sul 0,02
Rio de Janeiro 0,02
Amazonas 0,02
Santa Catarina 0,03
Acre 0,05
Rondénia 0,05
Amapa 0,08
Espirito Santo 0,12
Sao Paulo 0,30
Distrito Federal 0,61
Goias 0,69
Mato Grosso 0,76
Paraiba 0,93
Alagoas 1,04
Pernambuco 1,07
Bahia 1,47
Minas Gerais 1,68
Rio Grande do Norte 2,03
Para 2,73
Sergipe 2,98
Ceara 3,54
Roraima 3,86
Mato Grosso do Sul 4,47
Maranhéo 5,47
Piauf 5,78
Tocantins 14,49

Fonte: Lima RG, et al., 2021; dados obtidos através do
Ministério da Saude e Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS).
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DISCUSSAO

Na década de 90, aproximadamente noventa por cento (90%) dos casos naotificados de LV ocorreram na
Regido Nordeste. A medida que a doenca se expande para as outras regifes e atinge areas urbanas e
periurbanas, esta situacdo vem se modificando e, no periodo de 2000 a 2002, a Regido Nordeste ja
representou uma reducéo para 77% dos casos do Pais (BRASIL, 2014). O presente estudo confirmou essa
gueda, ja que o valor de casos encontrados foi de 55%.

No entanto, em relacdo a incidéncia anual média levando em consideracdo o contingente populacional de
cada estado, percebemos uma mudanca no panorama. Maranhao que liderava o ranking com uma média de
359,9 casos por ano, passou para a terceira posigdo, com uma incidéncia média anual de aproximadamente
5,47 casos por 100.000 habitantes.

Coimbra VCS, et al. (2019), observou uma média de 255 casos por ano, no estado do Maranh&o,
enguadrando o municipio como uma zona de transmisséo intensa de LV, o que corroborou com o presente
estudo, j& que no periodo analisado foi encontrada uma média de casos/ano de 355. Assim, percebeu-se que
ndo houve mudanca no perfil de transmissibilidade e epidemia da doenc¢a no estado.

Em Sergipe, foi evidenciado uma média de 61,8 casos de Leishmaniose visceral por ano, valor que deu
ao estado a 122 posicdo no ranking dos estados mais acometidos pela doenca. Entretanto, quando
analisamos a média de casos por ano em relacéo ao contingente populacional de cada estado, Sergipe subiu
para a 72 posicdo na lista de estados com maior acometimento pela patologia. Os homens foram mais
acometidos com uma proporcao de 71,03% dos casos, jA as mulheres, apresentaram 28,96%. Foram
contabilizados 22 6bitos (3,55%). A faixa etaria mais acometida no nosso estado foi a de 1 a 4 anos de idade
com 126 casos (20,38%), seguida da faixa etaria de 20 a 29 anos, com 104 (16,82%). A capital Aracaju
evidenciou 74,06% dos casos em homens e 25,93% em mulheres, demonstrando uma maior concentragédo
dos casos no sexo masculino em comparacdo ao Estado e & média nacional.

Santos RDF, et al. (2019), corroborou com os dados encontrados pois em seu estudo, foram evidenciados
0s seguintes dados: a média de casos ao ano no estado foi de 60,44. A capital Aracaju, concentrou 44,5%
dos casos do estado. Além disso, foi observada a predomin&ncia dos casos no sexo masculino (69%) em
relagdo ao sexo feminino (31%).

De acordo com 0 nosso estudo, o estado de Sergipe apresentou do total 618 casos, um valor de 43 (6,95%)
casos em 2016 e, posteriormente, houve um aumento abrupto para 82 (13,26%) casos em 2018, refletindo
uma maior contaminagdo da populagdo, ou até mesmo uma melhoria no diagnéstico e tratamento dos
pacientes acometidos. Diante desse exposto, se faz necessaria uma maior investigacao quanto aos motivos
gue levaram a essa elevacado importante do nimero de casos, a fim de criar medidas especificas para o
enfrentamento dessa patologia.

Em relacdo ao sexo mais acometido pela doenca, Coimbra VCS, et al. (2019), e Freire ML, et al. (2019),
encontraram uma predominéncia no sexo masculino 67,45% e 66% dos casos, respectivamente. Valores
semelhantes foram registrados em estudos realizados nas Américas 66,3% (OPAS, 2018), no Rio Grande do
Norte (67,09%), Barbosa IR e Costa ICC (2013), no Piaui (66,0%) Batista FMA, et al. (2014), e em Minas
Gerais (62,6%) Gusmao JD, et al. (2014), e em outro estudo do Piaui com 67% do sexo masculino contra
33% do sexo feminino (CORREIA AVGM, 2015).

O motivo do maior acometimento da patologia no sexo masculino ainda ndo é unanimidade entre os
especialistas. Foi proposto por Guerra-Silveira F e Abad-Franch F (2013) que pode haver um fator hormonal
ligado aos homens. Outro grupo de especialistas levantam a hipétese de uma maior exposi¢cao corporal
aumentar a frequéncia de adoecimento nesses homens (VIANA GMC, et al., 2014; BATISTA FMA, et al.,
2014). O presente estudo, corroborou com achados supracitados e encontrou uma incidéncia da doenca no
sexo masculino de 62,08% em todo o territério nacional.

Lima ID, et al. (2018), afirmaram que a demografia de LV no nordeste do Brasil mudou substancialmente
nos dltimos 25 anos. A incidéncia diminuiu em criancas em associagdo com a melhoria da nutrigdo, status
socioecondmico, imunizag@es infantis e salde geral. Em contraste, a incidéncia de LV em adultos aumentou.

REAS | Vol. 13(4) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e6931.2021 Pagina 8 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e6931.2021

7%acervo+

L index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

O presente estudo, no entanto, apontou que a faixa etaria mais acometida no Brasil foi a de 1-4 anos de
idade com um total de 7537 casos (31,07%), e a menos acometida foi a dos pacientes de 80 anos ou mais
com 221 casos (0,91%). Em concordancia com o estudo de Coimbra VCS, et al. (2019), que evidenciou todas
as idades foram acometidas, desde menores de 1 ano até maiores de 60 anos, com maior ocorréncia na faixa
etéria de 0 a 4 anos.

Ja a OPAS, (2018), demonstrou que as faixas etarias mais afetadas foram:; < 10 anos com 39,1% (1.313),
seguido de = 20 < 50 anos (34,7%) e de > de 50 anos (16,96%). No estudo de Correia AVGM (2015), no
Piaui, as idades dos pacientes variaram entre um més e 89 anos, ja em Teresina, foi possivel observar que a
faixa etaria mais frequentemente acometida na infeccao por Leishmania foi aquela entre um ano e nove anos.
Foi possivel identificar, ainda, que existe uma frequéncia aumentada de casos de leishmaniose em adultos
com idade entre 35 a 49 anos.

Segundo a OPAS (2018), a taxa de letalidade em 2016 foi de 7,9%, considerada a maior letalidade anual
registrada na regido desde 2012. No periodo de 2012-2016 foram reportados no SisLeish um total de 1187
mortes causadas por LV representando uma média de 7,09% de mortes. Coimbra VCS, et al. (2019),
evidenciou uma taxa de letalidade global de 6,86%. A letalidade da leishmaniose visceral entre 0s casos
notificados pelo Piaui, entre 2007 e 2014 foi de 6,7%, e em Teresina foi de 6,28% (CORREIA AVGM, 2015).

O presente estudo contabilizou um total de 1021 6bitos em 10 anos, o que corresponde a 4,2%, mostrando
uma tendéncia a menor taxa de letalidade. Alguns dos principais fatores de risco para mortalidade foram o
diagnostico tardio e as complicagdes infecciosas e hemorragicas (VIANA GMC, et al., 2014; ROCHA TJM, et
al., 2015).

Sobre a permanéncia hospitalar, nosso estudo evidenciou uma maior permanéncia na regido Sul,
justamente a regido que possui 0 menor niumero de casos registrados da patologia, 0 que nos levou a pensar
sobre a assisténcia médica para a Leishmaniose visceral nessa regido. Em segundo lugar, na lista de regides
com maior tempo de permanéncia hospitalar esta a regido Nordeste. A literatura carece de dados sobre a
permanéncia hospitalar dos pacientes com Leishmaniose visceral, o que dificulta o aprofundamento e a
correlagao entre o adoecimento e as causas para o maior periodo de internamento.

CONCLUSAO

No Brasil, varios fatores concorreram para o aparecimento de novos focos e de novas areas endémicas
de LV, dentre eles, as transformac¢des ambientais, a urbaniza¢édo crescente e o esvaziamento rural. Apesar
disso, ao longo dos anos, o maior nimero de casos foi mantido no Nordeste, no sexo masculino e nas
criancas. Foi observado grande heterogeneidade de casos entre as cidades de um mesmo Estado, o que
acabou diluindo os dados. Sergipe seguiu o padrdo nacional e manteve expressivo nimero de casos. No
entanto, destacou-se uma menor taxa de mortalidade no pais, apontando-se para a importancia de manter
diagnostico e tratamento precoces, e a necessidade de melhores praticas sanitarias de enfrentamento dessa
patologia.
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