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RESUMO

A leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) e a Leishmaniose Visceral (LV) sédo doengas
infecciosas transmitidas ao homem através da picada de fémeas de flebotomineos infectadas
com protozoarios do género Leishmania. Tais doencas apresentam distribuicdo em todo o
territorio brasileiro, principalmente nas RegiGes Norte e Nordeste Diante do exposto, objetivo
deste estudo foi identificar os aspectos socioeconémicos e demograficos envolvidos nos casos
notificados de Leishmaniose Tegumentar Americana e Leishmaniose Visceral e 0 quantitativo
de casos distribuidos pelas regionais de salde do Estado do Ceard, no periodo de 2007 a 2017.
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, o qual avaliou os casos em
relagdo a diferentes variaveis. Em relagdo a LTA entre 2007 e 2017, foram notificados 8300
casos com maior numero de notificagbes na Regido de Salde de Tiangua (24,90%). No tocante
a Leishmaniose Visceral, foi observado um total de 5696 notificagdes, com maior nimero de
casos na Regido de Saude de Sobral (53,46%). Constatou-se que a LTA e LV apresentam maior
incidéncia em regides em que oferecem condicBes favoraveis para a reproducdo do mosquito
vetor, sendo a LTA associada a Regides de Saude com clima ameno e extensa vegetacao, as
quais sdo as Regides de Saude de Baturité e Tiangua, e a LV associada a centros urbanos, nos
quais ha um maior nimero de cdes infectados e maior convivio destes com a populacdo. Ambas
as patologias acometem, em sua maioria, individuos do sexo masculino e jovens adultos, com
idade entre 20 e 39 anos, economicamente ativos.

Palavras-chave: Leishmaniose Tegumentar Americana. Leishmaniose Visceral.
Epidemiologia

ABSTRACT

American tegumentary leishmaniasis (ATL) and visceral leishmaniasis (VL) are infectious
diseases transmitted to humans through the bite of female sandflies infected with protozoa of
the Leishmania genus. These diseases are distributed throughout Brazil, especially in the North
and Northeast regions. In view of the above, the aim of this study was to identify the
socioeconomic and demographic aspects involved in reported cases of American Tegumentary
Leishmaniasis and Visceral Leishmaniasis and the number of cases distributed among the
regional health centres in the state of Ceara between 2007 and 2017. This is a descriptive study
with a quantitative approach, which evaluated the cases in relation to different variables.
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Between 2007 and 2017, 8300 cases of ATL were reported, with the highest number of
notifications in the Tiangua Health Region (24.90%). With regard to Visceral Leishmaniasis, a
total of 5696 notifications were observed, with the highest number of cases in the Sobral Health
Region (53.46%). It was found that ATL and VL have a higher incidence in regions that offer
favourable conditions for the reproduction of the mosquito vector, with ATL being associated
with Health Regions with a mild climate and extensive vegetation, which are the Baturité and
Tiangua Health Regions, and VL associated with urban centres, where there are a greater
number of infected dogs and greater contact between them and the population. Both diseases
mostly affect males and young adults aged between 20 and 39, who are economically active.

Keywords: American tegumentary leishmaniasis. Visceral leishmaniasis. Epidemiology
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INTRODUCAO

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) e a leishmaniose visceral (LV) sao
doencgas infecciosas, ndo contagiosas, transmitidas ao homem pela picada das fémeas de
flebotomineos infectadas (GONTIJO; CARVALHO, 2003; GONTIJO; MELO, 2004).

A LTA torna-se uma das infeccOes dermatologicas mais importantes, ndo so pela
frequéncia, mas principalmente pelas dificuldades terapéuticas, deformidades e sequelas que
pode acarretar (GONTIJO; CARVALHO, 2003). Essa patologia constitui um problema de
salde publica em 88 paises, distribuidos em quatro continentes, a saber: Américas, Europa,
Africa e Asia, com registro anual de 1 a 1,5 milhdes de casos (BRASIL, 2010; 2014).

A Leishmaniose Visceral possui alta incidéncia e letalidade, principalmente em criangas
desnutridas e é também considerada emergente em individuos com a infec¢do pelo virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV). Tem ampla distribuicio ocorrendo na Asia, na Europa, no
Oriente Médio, na Africa e nas Américas. Na América Latina, a doenca ja foi descrita em pelo
menos 12 paises, sendo que 90% dos casos ocorrem no Brasil, especialmente na Regido
Nordeste onde h& 70 a 90% da populacdo parasitada de todo o pais (GONTIJO; MELO, 2004).

A real prevaléncia das diferentes leishmanioses no continente americano é de dificil
mensuracgdo, principalmente pela subnotificacdo ainda existente e por diagnésticos incorretos,
variacGes de resposta do hospedeiro e multiplicidade de agentes etiologicos envolvidos
(NEGRAO; FERREIRA, 2014).

A distribuicdo da LTA e LV em todo o territorio brasileiro é resultado de diferentes
condicdes geograficas ou ecoldgicas que favorecem a ocorréncia destas doencas, associadas ao
planejamento governamental inadequado ou ineficiente, resultando na falha ou auséncia de
acOes que promovam a conscientizacdo da populacdo, o controle dos vetores, medidas
preventivas e a deteccdo precoce da infeccdo em areas de risco. Para os centros urbanos é de
grande importancia o conhecimento de areas que podem oferecer risco a populacéo, a qual pode
estar exposta as doencas de ocorréncia ligadas ao ambiente (NEGRAO; FERREIRA, 2014).

O conhecimento da populacdo brasileira sobre estas doencas, nas regides de sua
ocorréncia, inimeras vezes € restrito, levando ao retardo na procura do servico de satde para o
diagndstico e tratamento, sendo as populacdes das zonas rurais de areas endémicas as mais
carentes de informacdo (UCHOA, 2004).
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As regides Norte e Nordeste apresentam elevada incidéncia de casos de LTA, onde no
periodo de 2001 a 2010, o total de notificacbes nestas regides corresponde a aproximadamente
71% dos casos notificados em todo o pais (NEGRAO e FERREIRA, 2014). Em relacio a
Leishmaniose Visceral, durante a década de 1990, cerca de 90% dos casos foram notificados
na Regido Nordeste, associado principalmente a areas rurais, contudo, com o passar dos anos,
esta doenca foi se expandindo para outras regides, tendo ampla distribuicdo em areas urbanas e
periurbanas (BRASIL, 2014).

O Ceara é um dos Estados do Nordeste com maior nimero de casos notificados, motivo
que justifica o fato de as leishmanioses serem citadas como importante problema de salde
publica no Estado (OLIVEIRA et al., 2014). O Ceard apresenta uma elevada taxa de
desigualdade social, possuindo uma parcela de aproximadamente 17,8% de sua populacao
vivendo em situacdo de extrema pobreza ou miséria, sendo esta condicdo, definida como a
insuficiéncia de rendimentos para satisfazer as necessidades alimentares basicas de uma pessoa,
de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2017).

Associado ao baixo indice de desenvolvimento da regido, ha um aglomerado de fatores
que favorecem a disseminacdo das leishmanioses, 0s quais sdo: a reducdo dos investimentos
em saude e educacdo; descontinuidade das acGes de controle; adaptacao do vetor aos ambientes
modificados pelo homem; infeccdo prévia pelo HIV e as dificuldades de controle da doenga em
grandes aglomerados urbanos, onde problemas de desnutricdo, moradia e saneamento basico
frequentemente estdo presentes (CAVALCANTE; VALE, 2014; GONTIJO; MELO, 2004).

A Leishmaniose Tegumentar Americana, no Brasil, é considerada uma doenga de
notificacdo compulsoria e as informaces coletadas sobre os casos confirmados sao organizados
no Sistema de Informac&o em Salide (NEGRAO e FERREIRA, 2014).

Os Sistemas de Informacgdo em Saude (SIS), permitem a realizacdo do diagndéstico da
situacdo de salde de um determinado municipio ou regido, monitoramento e avaliagdo das
medidas implementadas. Um dos Sistemas de Informagdo em Sadde € o Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN), o qual possibilita a coleta e disseminagdo de dados
gerados rotineiramente pelo sistema de vigilancia epidemiolodgica, nas trés esferas de governo
(municipal, estadual e federal), além de apoiar os processos de investigacdo e analise das
informagdes sobre doencas de notificagdo compulséria, tendo como exemplo, a Leishmaniose
Tegumentar e a Leishmaniose Visceral (UFMA/UMA-SUS, 2016).
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O conhecimento a respeito dos aspectos epidemioldgicos da Leishmaniose Tegumentar
e Visceral é de grande valia em virtude da escassez de trabalhos realizados no Estado do Ceara
e principalmente porque no Estado, estas doencas apresentam-se de forma endémica.

O levantamento do numero de casos e a identificacdo de variaveis preditoras e variaveis
desfecho relacionadas a estes agravos, fornece subsidios para o0 melhor entendimento a respeito
da distribuicdo dos casos LTA e LV nas Regionais de Saude do Estado e qual destes agravos €
0 mais prevalente. Permite também, a identificacdo de quais sdo 0s aspectos mais
frequentemente associados a ocorréncia destas doencas, levantando assim o seu perfil
epidemioldgico, o que é imprescindivel para a instituicdo de medidas preventivas direcionadas
a problematica existente e as regides do Estado que possuem maior incidéncia de LTA e LV.
Tais informac6es possibilitam ao gestor de salde, o desenvolvimento de estratégias para a
reducdo do nimero de casos novos e evitar a subnotificacdo da doenca.

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo é identificar os aspectos demogréficos e
clinicos envolvidos nos casos notificados de Leishmaniose Tegumentar Americana e
Leishmaniose Visceral e 0 quantitativo de casos distribuidos pelas Regionais de Salde do
Estado do Ceard, no periodo de 2007 a 2017.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, o qual avaliou os casos
notificados de LTA e LV, observadas de acordo com as Regionais de Saude do Estado do Ceara
no periodo de 2007 a 2017.

O Estado do Ceara possui 184 municipios e estes se encontram divididos entre 22
Coordenadorias Regionais de Saude.

Os dados foram coletados por meio de pesquisa no DATASUS — Departamento de
Informéatica do SUS em seu endereco eletrdnico (http://datasus.saude.gov.br/), onde séo
disponibilizadas todas as informacdes referentes aos aspectos epidemioldgicos e clinicos
referentes aos casos em questao.

A escolha do periodo para coleta se fez em decorréncia da disponibilidade dos dados.
No site do DATASUS, as informacdes sobre a notificacdo de LTA e LV s&o disponibilizadas
apenas a partir do ano de 2007. Nao ha informagdes sobre estes agravos especificamente nos

anos anteriores.
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As variaveis as quais foram avaliadas sdo: regional de satde onde ocorreu a notificacao,
ano de notificacao, sexo, faixa etaria, escolaridade, zona de residéncia e evolugédo do caso. Estas
varidveis foram selecionadas pois, sdo informagdes comuns a ambas as patologias estudadas.

A partir da obtencdo dos dados, foi realizada a comparacéo entre as varidveis iguais
obtidas a partir da pesquisa sobre cada agravo.

Para a construcdo do banco de dados foi utilizado o programa Microsoft Excel 2016 e
para a andlise e cruzamento entre as variaveis de estudo foi utilizado o programa estatistico
Epilnfo verséo 7.2.

Este trabalho ndo envolveu a participacdo de seres humanos, pois 0os dados a serem
utilizados para o estudo encontram-se disponiveis para consulta pablica na internet, ndo
havendo a necessidade de apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com a
Resolugdo do Conselho Nacional de Satde n° 510 de 7 de abril de 2016.

RESULTADOS

Diante da andlise dos dados no Datasus, foi possivel a identificacdo do quantitativo de
dados de Leishmaniose Tegumentar Americana e Leishmaniose Visceral notificados no Estado
do Cearé de 2007 a 2017.

Em relacdo a Leishmaniose Tegumentar Americana, no periodo de estudo, foram
notificados 8.300 casos no Estado do Ceara e no ano de 2010, foi registrado um maior
quantitativo de notificagdes, 1.068 casos, 0 que corresponde a 12,86% do total, havendo queda

do nimero de notificagcdes nos anos seguintes, conforme se observa no Grafico 1 a seguir.
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Gréfico 1. Casos confirmados de Leishmaniose Tegumentar Americana por Regido de Saude
de notificacdo e ano de notificacdo. Ceara, Brasil, 2007 a 2017
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo -
SINAN Net.

Quanto a Regido de Saude de notificacdo, observa-se que a regido de Tiangua obteve
um maior nimero de casos de LTA (n=2.069), representando 24,92% do total, seguida pela
Regido de Salde de Baturité, a qual possui 1.167 notificagdes no mesmo periodo,
correspondendo a 14,06% do total. As Regides de Salde Aracati e Russas obtiveram apenas
uma notificacdo em todo o periodo de estudo (Gréafico 1).

Em relacdo aos aspectos socioecondémicos descritos na tabela 1, observa-se que a
maioria dos individuos diagnosticados com Leishmaniose Tegumentar residem na zona rural
dos municipios cearenses (n=5.151), representando 65,71% em relacdo ao total de notificacdes.

Observa-se um maior namero de homens diagnosticados com LTA o que corresponde
a52,31% (4.101) em relacdo as mulheres (47,69%).

Tabela 2. Casos confirmados de Leishmaniose Tegumentar Americana no Estado do Ceara,

segundo zona de residéncia, sexo, faixa etaria, escolaridade e evolucdo do caso. Ceard, Brasil,
2007 a 2017.

Zona de Residéncia N %
Ignorado/branco 271 3,46
Zona urbana 2.347 29,93
Zona rural 5.151 65,71
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Zona periurbana 71 0,91
Total 7.840 100
Sexo
Masculino 4.101 52,31
Feminino 3.739 47,69
Total 7.840 100
Faixa etéria
Ignorado/branco 8 0,10
<lano 149 1,90
1 a4 anos 320 4,08
5a9anos 538 6,86
10 a 14 anos 701 8,94
15 a 19 anos 605 7,72
20 a 39 anos 2.167 27,64
40 a 59 anos 1.738 22,16
60 a 64 anos 361 4,60
65 a 69 anos 334 4,26
70 a 79 anos 602 7,68
> 80 anos 317 4,04
Total 7.840 100
Escolaridade
Ignorado/branco 1.871 23,86
Analfabeto 551 7,03
Ensino fund. incompleto 3.425 43,68
Ensino fund. completo 368 4,69
Ensino médio incompleto 347 4,43
Ensino médio completo 418 5,33
Ensino superior incompleto 65 0,83
Ensino superior completo 102 1,30
Né&o se aplica 693
Total 7.840 100
Evolucéo do Caso
Ignorado/branco 2.133 27,20
Cura 5.472 69,79
Abandono 61 0,78
Obito  por  Leishmaniose 12 0,15
Tegumentar Americana
Obito por outra causa 42 0,53
Transferéncia 49 0,63
Mudanca de diagndstico 71 0,91
Total 7.840 100

Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN Net.

No tocante a faixa etaria destes individuos, houve predominio de casos entre pessoas de
20 a 39 anos o que corresponde a 27,64 (n=2.167), seguido por aqueles que estdo entre a faixa
etaria de 40 a 59 anos (22,16%). Entre criancas menores de 10 anos, observa-se as faixas
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etarias: menor de um ano, um a quatro anos e cinco a nove anos, as quais representam 1,90%
(n=149), 4,08% (n=320) e 6,86% (n=538), respectivamente.

Quanto a escolaridade, observou-se que a maioria dos individuos possui 0 ensino
fundamental incompleto, correspondendo a 43,68% (n=3.425) do total.

Em relacdo a evolugdo do caso, destaca-se o elevado percentual de cura (69,79%) e o
elevado numero de individuos que abandonaram o tratamento (n=61), o que corresponde a
0,78% do total. Em parte dos casos a informagdo quanto a sua evolugdo foi ignorada casos
(27,20%). Por fim, destaca-se 0 baixo numero de ébitos em decorréncia da LTA (n=12),
correspondendo a 0,15% do total.

Ressalta-se que o numero total de casos de LTA em relacdo as Regides de Saude e ano
de notificacao, descritos no Datasus, € divergente do quantitativo de casos em relacdo a zona
de residéncia, sexo, faixa etéria, escolaridade e evolucdo do caso do mesmo periodo de estudo.
A transcricdo dos dados do Datasus foi feita de forma fiel, ndo havendo alteragdes.

Por meio de consulta ao Datasus, foi possivel descrever o quantitativo de casos de
leishmaniose Visceral notificados no Estado do Ceara, de acordo com as Regides de Saude
entre 2007 a 2017. Foram notificados 5695 casos no periodo do estudo com maior nimero no

ano de 2009 (n=667), o que corresponde a 11,71% do total, segundo apresentado na Gréfico 2
a sequir.

Gréfico 2. Casos confirmados de Leishmaniose Visceral por Regido de Salude de notificacdo e
ano de notificacdo. Ceard, Brasil, 2007 a 2017
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo -

SINAN Net.

No tocante as Regifes de Salde em que ocorreu a notificacdo, a regido de Fortaleza

obteve um maior nimero de casos (n=3.045), seguida pela Regido de Saude de Sobral (n=968),

representando 53,46% e 16,99%, respectivamente. Quanto aos dados socioeconémicos

descritos na tabela 2 a seguir, observa-se que a maioria dos individuos residem em zona urbana

(n=3851), correspondendo a 73,98% do total. A maioria dos individuos sdo do sexo masculino

(n=3.482) representando 66,89% do total.

Tabela 2. Casos confirmados de Leishmaniose Visceral no Estado do Ceara segundo zona de

residéncia, sexo, faixa etéria, escolaridade e evolucao do caso. Ceard, Brasil, 2007 a 2017.

Zona de Residéncia

Ignorado/branco
Zona urbana
Zona rural
Zona periurbana
Total
Sexo
Ignorado/branco
Masculino
Feminino
Total
Faixa etaria
Ignorado/branco
<lano
1 a4 anos
5a9 anos
10 a 14 anos
15a19 anos
20 a 39 anos
40 a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a 79 anos
> 80 anos
Total
Escolaridade
Ignorado/branco

N
156
3.851
1.155
43
5.205

1
3.482
1.722
5.205

455
1.201
380
245
279
1.268
976
123
88
124
64
5.205

1.717

%
3,00
73,98
22,19
0,83
100

0,02
66,89
33,08

100

0,03
8,74
23,07
7,30
4,70
5,36
24,36
18,75
2,36
1,70
2,38
1,23
100

32,98
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Analfabeto 106 2,04
Ensino fund. Incompleto 1.000 19,21
Ensino fund. Completo 118 2,27
Ensino médio incompleto 150 2,89
Ensino médio completo 208 4,00
Ensino superior incompleto 17 0,33
Ensino superior completo 23 0,44
Né&o se aplica 1.866 100

Total

Evolugéo do Caso
Ignorado/branco 467 8,97
Cura 3.847 73,90
Abandono 29 0,56
Obito por Leishmaniose 334 6,42
Visceral

Obito por outra causa 100 1,92
Transferéncia 428 8,22
Total 5.205 100

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SINAN
Net.

Em relacdo a faixa etaria, houve predominio de casos entre individuos de 20 a 39 anos
(n=1.268), seguido pela faixa etaria um a quatro anos (n=1.201), correspondendo a 24,36% e
23,07% respectivamente. Vale ressaltar o elevado nimero de casos entre criangas menores de
um ano (8,74%).

A escolaridade mais prevalente foi o ensino fundamental incompleto, o que corresponde
a19,21% (n=1.000) e quanto a evolu¢do do caso, a maioria destes evoluiu para cura (n=3.847),
correspondendo a 73,90% do total. E importante ressaltar o elevado nimero de Gbitos por

Leishmaniose Visceral (6,42%).
DISCUSSAO

A leishmaniose Tegumentar Americana apresenta ampla distribui¢cdo em todo o Brasil,
tendo registro de casos autdctones em todos os estados brasileiros. No Estado do Ceard, no
periodo de estudo de 2007 a 2017, de acordo com as informag0es disponibilizadas pelo SINAN,
a doenca teve ampla distribuicdo em todas as Regides de Saude onde ocorreu a notificagéo,

podendo-se observar um maior nimero de casos nas Regides de Tiangué e Baturiteé.
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A Regido de Saude de Tiangué é composta pelos seguintes municipios: Tiangud, Vigosa
do Ceard, Ubajara, Ibiapina, Sdo Benedito, Carnaubal, Guaraciaba do Norte e Croata. A Regido
de Saude de Baturité é composta pelos municipios: Baturité, Aracoiaba, Capistrano, Itapilna,
Guaramiranga, Pacoti, Mulungu e Aratuba. Alguns destes municipios citados, possuem areas
com extensa vegetacdo, com temperaturas mais amenas e clima uUmido, favorecendo a
reproducdo do vetor, de acordo com a Superintendéncia Estadual do Meio Ambiente
(SEMACE) (2018). Os aspectos relacionados ao ambiente como a temperatura, umidade,
vegetacao e elevadas altitudes contribuem para a disseminagdo da doenca (BARCELOS et al.,
2009).

A queda do numero de notificacbes no Estado, apés o ano de 2010, pode estar
relacionada com a solidificacdo e eficacia das acGes da Estratégia Saude da Familia,
principalmente no que se refere as a¢des de educacdo em salde, compartilhando informacdes
com a comunidade sobre a doencas e as medidas de prevencido (VASCONCELOS; ARAUJO;
ROCHA, 2017).

A maioria dos casos de LTA esta relacionada a individuos residentes na zona rural dos
municipios cearenses, corroborando com os achados do estudo de Temponi et al. (2018). Isso
ocorre, principalmente, pela associagdo ja conhecida da doenca com as atividades
desenvolvidas em éreas rurais e de floresta, tais como: préaticas agricolas, desmatamento e
reflorestamento, extracdo de madeira, construcdo de estradas, colheita, caca, pesca e muitas
outras atividades que podem ser exercidas nestes ambientes, 0s quais sdo o0 habitat natural do
vetor da Leishmaniose Tegumentar Americana. (TEMPONI et al., 2018; ROCHA et al., 2015).

Contudo, destaca-se 0 aumento da incidéncia da doenca em ambiente domeéstico e no
peridomicilio, associado principalmente as precarias condi¢cdes econémicas, de salde,
habitacéo e falta de saneamento basico (TEMPONI et al., 2018).

Em estudo realizado na Colémbia, que buscou identificar as espécies de Leishmania
mais frequentes em areas rurais e urbanas, mostrou que as espécies identificadas em areas
rurais, sdo praticamente as mesmas espécies identificadas em areas urbanas, e em alguns
municipios, mais de uma espécie esta circulando ao mesmo tempo em uma mesma regido, o
que demostra uma possivel modificacdo do perfil epidemiologico da doenca, a qual
anteriormente, até a década de 1970, estava associada a areas rurais e ambientes silvestres, e
atualmente vem sendo descrito um aumento do nimero de casos em areas urbanas (PATINO et
al., 2017).
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Em relacdo ao sexo, observou-se um maior nimero de homens diagnosticados pela
doenca. Os homens séo citados na literatura como os mais acometidos pela LTA em razéo das
atividades ocupacionais, as quais podem ser relacionadas a agricultura, pecuaria, dentre outras
ocupacdes que aumentem o risco de exposicdo ao vetor (ROCHA et al., 2015;
VASCONCELOS; ARAUJO; ROCHA, 2017; PASSOS et al., 2001).

No tocante a faixa etaria, o predominio de casos entre individuos de 20 a 29 anos pode
estar relacionado novamente as atividades ocupacionais, por se tratar de uma faixa de idade em
que os individuos s&o economicamente ativos (VASCONCELOS; ARAUJO; ROCHA, 2017).
Entre as criangas, o elevado numero de casos esta relacionado a baixa imunidade deste grupo e
a invasao do ambiente domeéstico pelo vetor da doenca (TEMPONI et al., 2018).

A baixa escolaridade observada neste estudo, onde a maioria dos individuos possuem o
ensino fundamental incompleto, € semelhante ao encontrado no estudo de Vasconcelos, Araljo
e Rocha (2017). A baixa escolaridade e consequentemente, a baixa renda e o predominio de
ocupacdes que envolvem maior risco a salde, sdo responsaveis pelo maior risco de
acometimento pela LTA (PASSOS, 2001).

Observou-se neste estudo um alto elevado percentual de cura entre os casos notificados,
e isso ocorre devido a disponibilidade pelo Sistema Unico de Saude de um tratamento
adequando, com a padronizacdo do uso da droga de escolha, que é o Antimonial Pentavalente
e implantacdo do uso de drogas alternativas para 0s casos em que o tratamento inicial ndo foi
eficaz, as quais séo a pentamidina e a anfotericina B. Contudo, vale ressaltar que mesmo com
o0 tratamento adequado, pode ocorrer recidivas ou abandono do tratamento em decorréncia dos
efeitos colaterais da medicacdo (BASANO; CAMARGO, 2004).

No que diz respeito aos casos de Leishmaniose Visceral notificados no Estado do Cear3,
observou-se elevado nimero de notificacdes nas Regibes de Saude de Fortaleza e Sobral. De
acordo com Rodrigues et al. (2017), o municipio de Fortaleza e regido destaca-se por ser uma
area de intensa transmissdo de LV, em virtude principalmente, do alto indice de casos humanos
e de cdes soropositivos. A principal razdo da ocorréncia de epidemia da doenca na regido é o
convivio muito proximo entre o homem e cdes infectados (RODRIGUES et al., 2017).

A Regido de Saude de Sobral também é classificada como &rea de intensa transmissao
da LV. O aumento dos casos da doenca na regido se da principalmente pela expansao de areas

endémicas e aparecimento de novos focos, em virtude das transformacdes no ambiente, intenso
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processo migratorio, crescente processo de urbanizacéo e as baixas condi¢fes socioecondémicas
da populacdo (SOUSA et al., 2018).

A maior ocorréncia de casos de LV na area urbana, assim como observado em outros
municipios do nordeste brasileiro como em Terezina no Piaui, S0 Luis no Maranhdo e Natal
no Rio Grande do Norte, demonstra uma mudanca no perfil epidemioldgico da doenga, em
decorréncia das mudangas ambientes provocadas pelo intenso processo de urbanizagdo, onde o
vetor da doenca se adapta as areas urbanas (BARBOSA, 2016).

Assim como a LTA, homens com idade entre 20 e 39 anos séo mais acometidos pela
LV, contrapondo-se ao observado por Rodrigues et al. (2017) e Cardim et al. (2016), os quais
identificaram um maior quantitativo de casos entre criangas de zero a quatro anos de idade. A
razdo pela qual outros estudos referem o aumento do nimero de casos em criangas esta
relacionada a imaturidade da imunidade humoral e celular e pela imunodepressdo associada a
desnutricdo, condigdo esta, ainda perceptivel em cidades do nordeste brasileiro (RODRIGUES
etal., 2017; GOES; MELO; JERALDO, 2012).

Em relacdo a baixa escolaridade, esta reflete a baixa condi¢do socioecondmica, 0 que
aumenta a vulnerabilidade a situacdes de risco para o desenvolvimento da LTA, e também pela
menor chance de ter acesso a educacdo em salde. O acesso a educacdo é essencial para a
melhoria das condicdes de saude da populacdo e acesso a informacdes para a prevencdo de
doencas e promocao da satde (CASTRO et al., 2016).

Em relacdo a grande proporcédo de cura entre 0s casos notificados, esta situagdo por ser
justificada pelo diagndstico precoce e inicio imediato do tratamento, em virtude da notificacdo
e investigacdo dos casos, avaliacdo clinica e exames laboratoriais para a confirmacdo do
diagnostico e tratamento com as drogas de escolha. Contudo, o nimero de ébitos ainda é
elevado, em decorréncia do abandono do tratamento ou em caso de pacientes com outras
comorbidades, como HIV/AIDS, Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica, por
exemplo (GOES; MELO; JERALDO, 2012).

Ressalta-se que este estudo tem como principais limitagdes o uso de dados secundarios,
disponibilizados pelo Datasus e pela possibilidade de haver a subnotificacdo dos casos, ndo
refletindo a real situacdo de satde da populacgdo cearense frentea LTAealLV.

CONCLUSAO
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A Leishmaniose Tegumentar Americana e Leishmaniose Visceral sdo patologias
endémicas em todo o Estado do Ceard, tendo uma maior incidéncia em regides em que
apresentam condi¢des favoraveis para a reproducdo do mosquito vetor, sendo a LTA associada
a Regides de Saude com clima ameno e extensa vegetacdo, as quais sdo as Regides de Saude
de Baturité e Tiangud, e a LV associada a centros urbanos, nos quais hd um maior nimero de
cdes infectados e maior convivio destes com a populacdo. Ambas as patologias acometem, em
sua maioria, individuos do sexo masculino e jovens adultos, com idade entre 20 e 39 anos,
economicamente ativos.

Diante dos fatos, sugere-se o emprego de acdes de educacdo em salde, divulgando as
informacBes necessarias para a prevencdo da doenca e identificacdo dos sintomas,
possibilitando o diagndstico precoce e tratamento adequado. Ainda, faz-se necessario a
realizacdo de mais estudos, a respeito dos aspectos clinicos e epidemiolégicos destas doencas

e suas consequéncias na interface individuo-familia-comunidade.

REFERENCIAS

Barbosa, I.R. Leishmaniose visceral humana no municipio de Natal-RN: andlise clinico-
epidemioldgica e espacial. Revista Ciéncia Plural, V.2, N. 1, 2016.

Barcellos, C.; MONTEIRO, A.M.V.; CORVALAN, C.; RAGONI, V. Mudancas climaticas e
ambientais e as doengas infecciosas: cenarios e incertezas para o Brasil. Rev. Epidemiol.
Serv. Saude. Brasilia, v.18, n.3, p. 285-304, jul-set, 2009.

Basano, S.A.; Camargo, L.M.A. Leishmaniose tegumentar americana: histdrico,
epidemiologia e perspectivas de controle. Revista Brasileira de Epidemiologia, v.7, n.3,
2004.

Brasil. Norma Técnica N° 11/2016/CPV/DFIP/ISDA/GM/MAPA. Autoriza o registro do
produto MILTEFORAN, sob nimero SP 000175-9.000003, de propriedade da empresa

Virbac Saude Animal, indicado para o tratamento da leishmaniose visceral de caes.
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento. Brasilia-DF, 2016.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Manual de Vigilancia da
Leishmaniose Tegumentar Americana / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude. — 2. ed. atual. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2010.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Manual de vigilancia e controle da leishmaniose visceral / Ministério da

EDITORA
iwaM ®editora.faculdadefmb.edu.br



&, EMB

Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemiologica. — 1.
ed., 5. reimpr. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

Brasil. Resolucdo n° 510 de 7 de abril de 2016. Dispbe sobre as normas aplicaveis a pesquisas
em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodoldgicos envolvam a utilizacdo de
dados diretamente obtidos com os participantes ou de informac@es identificaveis ou que
possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana, na forma definida
nesta Resolucdo. Diario oficial da Unido, Brasilia-DF, n.98, p. 44-46, 2016.

Cavalcante, i.j.m.; Vale, m.c. Aspectos epidemiologicos da leishmaniose visceral (Calasar) no
Ceara no periodo de 2007 a 2011. Rev. Bras. Epidemiol. Out-dez, 17 (4): p. 911-924, 2014.

Cardim, M.F.M.; Guirado, M.M.; Dibo, M.R.; Chiaravalloti Neto, F. Visceral leishmaniasis in
the state of Sdo Paulo, Brasil: spatial and space-time analysis. Rev. de Saude Publica, v. 50,
n.48, 2016.

Castro, J.M.; Rodrigues; Tarso, S.; Costa, F.L.; Costa, A.C.; Rodrigues, P. Et Al.
Conhecimento, Percepc¢oes de Individuos em Relacdo a Leishmaniose Visceral Humana
Como Novas Ferramentas de Controle. Ensaios Cienc., Cienc. Biol. Agrar. Saude, v.20, n.2,
p. 93-103, 2016.

Costa, C.H.N.; Tapety, C.M.M.; Werneck, G.L. Controle de leishmaniose visceral e meio
urbano: estudo de intervencao randomizado fatorial. Rev. Socied. Bras. Med. Trop. v.40,
n.4: p. 415-419, jul-ago, 2007.

Goes, M.A.O.; Melo, C.M.M.; Jeraldo, V.L.S. Séria temporal de leishmaniose visceral em
Aracaju, estado de Sergipe, Brasil (1999 a 2008): aspectos humanos e caninos. Revista
Brasileira de Epidemiologia, v.12, n.12, 2012.

Gontijo, B.; Carvalho, M.L.R. Leishmaniose tegumentar americana. Rev. Soc. Bras. Med.
Trop. vol.36, n°1, p. 71-80, 2003.

Gontijo C.M.F.; Melo, M.N. Leishmaniose visceral no Brasil: quadro atual, desafios e
perspectivas. Rev. Bras. Epidemiol. v.7, n.3: 338-49, 2004.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Estatisticas sociais do Estado do
Ceara. Disponivel em: http://www.ibge. gov.br/estadosat/perfil.php?sigla=ce#. Acesso em 9
de setembro de 2017.

Negréo, G.N.; Ferreira, M.E.M.C. Consideracdes sobre leishmaniose tegumentar americana e
sua expansao no territdrio brasileiro. Rev. Percurso, Maringa, v.6, n°1, p.147-168, 2014.

Oliveira, D.A.S., Figueiredo, M.F.; Braga, P.E. Perfil epidemioldgico dos casos de
leishmaniose tegumentar americana na Serra da Meruoca, Cear, no periodo de 2001 a 2012.
Rev. SANARE, Sobral, vol. 13, n°2, p.36-41, 2014.

Passos, V.M.A.; Barreto, M.B.; Romanha, A.J.; Krettli, A.U., Sandhi M. Barreto, Alvaro J.
Romanha, Antoniana U. Krettli, et. al. Leishmaniose tegumentar na Regido Metropolitana de

EDITORA
iwaM ®editora.faculdadefmb.edu.br



EDITORA

- Ag¥is!

Belo Horizonte: aspectos clinicos, laboratoriais, terapéuticos e evolutivos (1989-1995),
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v.34, n.1, p.5-12, 2001.

Patino, L.H.; Mendez, C.; Rodriguez, O.; Romero, Y.; Velandia, D.; Alvarado, M., et al.
Spatial distribution, Leishmania species and clinical traits of Cutaneous Leishmaniasis cases
in the Colombian army. Plos Negl Trop Dis., v.11, n 8, 2017.

Rey, L.C.; Martins, C.V.; Ribeiro, H.B.; Lima, A.A.M. Leishmaniose visceral americana
(calasar) em criangas hospitalizadas de area endémica. Jornal de Pediatria, vol.81, n°1,
2005.

Rocha, T.S.M.; Barbosa, A.C.A, Santana, E.P.C.; Calheiros, C.M.L. Aspectos
epidemioldgicos dos casos humanos confirmados de leishmaniose tegumentar americana no
Estado de Alagoas, Brasil. Rev. Pan-Amaz. Saude, v.6, n.4, p.49-54, 2015.

Rodrigues, A. C. M.; Melo, A.C.F.L.; Junior, A.D.S.; Franco, S.0.; Rondon, F.C.M.;
Bevilagua, C.M.L. Epidemiologia da leishmaniose visceral no municipio de Fortaleza,
Ceara. Pesq. Vet. Bras., Rio de Janeiro, v. 37, n. 10, p. 1119-1124, Oct. 2017.

Silva, R.A; Mercado, V.T.C; Henriques, L.F.; Ciaravolo, R.M.C.; Wanderley, D.M.V.
Magnitude e tendéncia da leishmaniose tegumentar americana no Estado de Sao Paulo, Brasil,
1975 a 2008. Rev. Bras. Epidemiol. 15(3): p. 617-626, 2012.

Sousa, N.A.; Linhares, C.B.; Pires, A.G.B.; Teixeira, C.T.; Lima, J.S.; Nascimento, M.L.O.
Perfil epidemioldgico dos casos de Leishmaniose visceral em Sobral-CE: De 2011 a 2015.
SANARE, Sobral - v.17, n.01, p.51-57, Jan./Jun. — 2018.

SUPERINTENDENCIA ESTADUAL DO MEIO AMBIENTE (SEMACE). Caracteristicas
da area de protecdo ambiental da Serra de Baturité. Disponivel em:
http://www.semace.ce.gov.br/2010/12/apa-da-serra-de-baturite/. Acesso em: 30 de maio de
2018.

Temponi, A.O.D.; Brito, M.G.; Ferraz, M.L.; Diniz, S.A.; Silva, M.X. Ocorréncia de casos de
leishmaniose tegumentar americana: uma analise multivariada dos circuitos espaciais de
producdo, Minas Gerais, Brasil, 2007 a 2011, Cad. Saude Publica, v.34, n.2, 2018.

Uchoa, C.M.A.; Serra, C.M.B.; Magalhdes, C.M.; Silva, R.G.M.; Figliulo, L.P.; Leal, C.A.
Educacdo em salde: ensinando sobre a leishmaniose tegumentar americana. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, 20(4): p. 935-941, 2004.

Universidade Federal do Maranhdo. UNA-SUS/UFMA. Gestéo publica em saude: sistemas
de informacé&o de apoio a gestdo em saude. Guia de gestdo em saude publica — Unidade VI,
Séo Luis - MA, 2016.

Vasconcelos, P.P.; ARAUJO, N.J. ROCHA, F.J.S. Ocorréncia e comportamento
sociodemogréafico de pacientes com leishmaniose tegumentar americana em Vicéncia,
Pernambuco, no periodo de 2007 a 2014, Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Saude,
Londrina, v. 38, n. 1, p. 105-114, jan./jun. 2017.

EDITORA
iwaM ®editora.faculdadefmb.edu.br



®editora.faculdadefmb.edu.br



