REVISTA EDUCACAOD
EM SAUDE

RESU

Artigo Original

Série temporal da leishmaniose visceral no municipio
de Goidnia, estado de Goids, Brasil (2007 a 2016);

aspectos humanos

Time series of visceral leishmaniasis in Goiania, state of Goids, Brazil

(2007 to 2016): human aspects

Talita Fernandes Aradjo*; Paulo Ricardo de Lima.
Universidade Federal de Goids (UFG), Goidnia - GO - Brasil.

Resumo

Objetivo: Avaliar aspectos epidemiolégicos da leishmaniose visceral no municipio de Goiania-Goids,
por meio de estudo retrospectivo da série histdrica no periodo de 2007 a 2016. Metodologia:
Estudo descritivo, epidemioldgico, realizado por meio de levantamento na base de dados do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Os dados foram coletados em fevereiro
de 2018 e sdo referentes aos anos de 2007 a 2016. Resultados: Foram notificados 71 casos
confirmados de leishmaniose visceral humana, desses confirmou-se clinicolaboratorialmente a
totalidade de 97,2%. A faixa etdria mais acometida foi de 35 a 49 anos e o género masculino
representou 71,8% do total. Apenas 16,9% apresentaram co-infec¢do com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Os casos novos corresponderam a 78,9%, dos quais trés
autdctones. Evoluiram com a cura 78,9% dos casos. Conclusdes: Os dados denotam a importancia
da vigilancia epidemioldgica e de estratégias a fim de reduzir o risco a saude da populagdo,
principalmente, buscando maior triagem dos casos para que sejam tomadas mais assertivas em
prevencdo e controle.

Abstract

Objective: To evaluate the epidemiological aspects of visceral leishmaniasis in the city of Goiania-
Go, through retrospective studies of the historical series in the 2007-2016 period. Methods:
descriptive study, retrospective of time series of data from the Sinan (Information System for
Reportable Diseases) in the 2007-2016 period. Results: 71 confirmed cases of human visceral
leishmaniasis reported, of these 97,2% were confirmed clinically-laboratory. Adults aged 35-49
years were the most affected (33,8%) and 71,8% were male. Only 16.9% presented co-infection with
human immunodeficiency virus. 78.9% of cases evolved with healing. The new cases corresponded
to 78.9%. Of the confirmed cases, 3 were autochthonous. Conclusion: the data indicate the
importance of epidemiological surveillance and strategies in order to reduce the risk to the health
of the population, especially, seeking a greater screening of the cases so that more assertive
actions are taken in prevention and control.
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A leishmaniose visceral (LV) é uma
doenca parasitdria de transmissdo vetorial cuja
importancia no contexto da sadde publica no
Brasil aumentous significativamente nos ultimos
anos. Isso se deve principalmente as alteragdes
socioambientais, tais como o desmatamento e o
processo migratério, produto do éxodo rural
para a periferia das grandes cidades. Esta
dindmica é variavel, nos diferentes locais de
ocorréncia, em fun¢do das varidveisrelacionadas
aos parasitos, vetores, ecossistemas e processos
sociais de producdo e uso do solo."

As dreas geogréficas com transmissao
de LV encontram-se em franca expansdo. A
enfermidade é considerada pela Organizag¢do
Mundial de Saide (OMS) uma das prioridades
entre as doengas tropicais.? Apresenta-se
endémica em 88 paises, inclusive o Brasil, e é
responsavel por 50.000 dbitos por ano.?

No Brasil, estd atualmente distribuida
nas cinco regides, embora o Nordeste ainda
concentre aproximadamente 56% dos casos
humanos.* Por outro lado, a LV como epidemia
urbana tem sido observada em vérias cidades,
sendo verificada, inclusive, em infeccbes
concomitantes e oportunistas, em individuos
acometidos pelo HIV, a semelhanca do que se
observa no sul da Europa.®

Apesar do aumento do numero de
casos de LV no estado de Goids nos ultimos anos,
até a presente data, o municipio de Goiania ndo
é considerado endémico para a enfermidade. No
entanto, de acordo com o Ministério da Salde,
Goiania enquadra-se como “drea vulneravel” por
causa do fluxo migratdrio intenso, por sua
localizagdo em eixo vidrio comum a municipios
com casos autdctones e por sua condicao de
“drea silenciosa”, jad que ndo ha registro de casos
autéctones confirmados ou transmissdo de LV
humana ou LV canina em seu territério nos
daltimos trés anos.®

Diante da importancia dessa doenca,
torna-se imprescindivel o melhor conhecimento
sobre a dinamica de transmissdo desta infec¢ao
parasitaria em uma capital sob intenso processo
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de expansao urbanistica, como Goiania-Goias.
Nesse contexto, o presente estudo tem por
objetivo avaliar os principais aspectos
epidemioldgicos da LV nesta cidade.

Trata-se de um estudo descritivo,
epidemioldgico, realizado por meio do
levantamento de casos confirmados notificados
no Sistema de Informagao de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e residentes no municipio
de Goiania durante um periodo de nove anos
(2007-2016), oriundos da Coordenagdo de
Vigilancia  Epidemioldgica da  Secretaria
Municipal de Saude de Goiania- vinculados ao
departamento de informético do Sistema Unico
de Satide (DATASUS).

ApOds a coleta procedeu-se a tabulagao
dos dados. Realizou-se andlise descritiva
simples, utilizando-se o software de planilha
eletrénica Excel. Os achados mais significativos
foram apresentados em tabelas.

A série temporal revelou a notificacdo
71 casos confirmados em Goidnia (Grafico 1).
Nota-se que 71,8% eram do sexo masculino, 33,8%
estavam na faixa etaria de 35 a 49 anos, somente
uma gestante estava com a doenga e todos os
individuos residiam em zona urbana. Os casos
novos corresponderam a 78,9%, sendo 97,2%
confirmados clinicolaboratorialmente. Apenas
16,9% tinham co-infeccdo com HIV (Tabela 1).

O exame parasitoldgico foi realizado
em 73,2% dos casos, desses encontram-se
positivos em 47,9%. A imunofluorescéncia
indireta foirealizada em 73,3%, sendo positivaem
63,4%. Do total de casos, 78,9% evoluiram com a
cura. Nao foram encontrados casos relacionado
ao trabalho (Tabela 1).

Foram identificados trés casos
autdctones no periodo de 2007-2016, de acordo
com a base de dados do SINAN. O ultimo caso
registrado nesse periodo foi no ano de 2008,
conforme apresentado na tabela 2.
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Grafico 1: NUmero de casos confirmados de LV no periodo de 2007-2016, Goiadnia, Goids.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogrdficas e clinico- laboratoriais dos casos de LV segundo varidveis
selecionadas no periodo de 2007-2016, Goiania, Goias.

N° de Casos n %
Sexo
Masculino 51 71,8
Feminino 20 28,2
Total 7 100,0
Faixa Etdria
<1Ano 4 5,6
1-4 12 16,9
5-9 4 5,6
10-14 1 1,4
15-19 1 1,4
20-34 13 18,3
35-49 24 33,8
50-64 " 15,5
80 e+ 1 1,4
Total 71 100,0
Gestante
Ignorado/Branco 1 1,4
2° Trimestre 1 1,4
N&o 7 9,9
N&o se Aplica 62 87,3
Total 71 100,0
Continua
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Zona de Residéncia

Tipo de entrada

Co-infec¢cdo com HIV

Urbana
Rural
Periurbana

Total

Ignorado/Branco

Caso novo
Recidiva

Transferéncia

Total

Ignorado/Branco

Sim
Nao
Total

Critério de Confirmacdo

Exame Parasitoldgico

Clinico- Laboratorial

Clinico- Epidemioldgico

Total

Positivo
Negativo

N&o realizado

Total

Imunofluorescéncia Indireta

Evolugao

Positivo
Negativo

N&o realizado

Total

Ignorado/Branco

Cura
Abandono

Obito por LV
Obito por outra causa
Transferéncia

Total

Doenca Relacionada ao Trabalho

Ignorado/Branco

Sim
Nao
Total

71

71

56
1

71

10
12

49
7

69
71
34
14
23
71
45
19

71

56

71

17

54
71

100,0
0,0
0,0

100,0

2,8
78,9
15,5

2,8

100,0

14,1
16,9
69,0

100,0

97,2
2,8
100,0

47,9
19,7
32,4
100,0

63,4

9,9
26,8
100,0

23,9

76,1
100,0

Fonte: Sinan.
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Tabela 2: Numero de casos confirmados autdctones registrados no periodo de 2007 a 2016 em Goiania,

Goias.

Ano Autdctone Total
Sim Nao Indeterminado

2007 2 3 1 6
2008 1 2 2 5
2009 0 4 0 4
2010 0 2 0 2
201 0 8 2 10
2012 0 5 1
2013 0 6 0
2014 0 3 1 4
2015 0 9 1 10
2016 0 16 2 18
Total 3 (4,2%) 58 (39,4%) 10 (14,1%) 71 (100%)
Fonte: Sinan.

A

Em relacdo a Unidade Federativa (UF) de
infeccdo, Grafico 2, é possivel observar que o
estado de Tocantins representa
aproximadamente 27% dos casos de LV para os
individuos residentes em Goiania, seguido dos
estados do Goids (18%), Maranhdo (17%) e Pard
(13%). Observando mais de perto o municipio de
infeccdo dentro do estado de Goias (Tabela 3),

27%

Goiania aparece como fonte de infec¢dao para
quatro casos (30,8%), Uruacu representa fonte
de infeccdo para dois casos (15,4%). J4 Aparecida
de Goiania, Aragarcas, Campinorte,
Mutundpolis, Niquelandia, Simolandia e Teresina
de Goids contribuiram, cada um deles, com um
caso (7,7%).

= Bahia

m Distrito Federal

18% Goias

Maranhao
= Pard
Tocantins

Ignorado/Em Branco

Grafico 2: Frequéncia relativa dos casos de Leishmaniose Visceral segundo UF de infeccdo,2007-2016,

Goiania, Goias.
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Tabela 3: Nimero de casos de LV segundo municipio de infec¢do no estado de Goids, 2007-2016.

Municipio de infeccao GO N N"de CE;SOS
Aparecida de Goiania 1 7,7
Aragarcas 1 7,7
Campinorte 1 757
Goiania 4 30,8
Mutunépolis 1 7,7
Niquelandia 1 7,7
Simolandia 1 7,7
Teresina de Goias 1 77
Uruacu 2 15,4
Total 13 100,0
Fonte: Sinan.

A unidade de saude notificadora que se
destacou em relacdo a LV foi o Hospital de
Doencas Tropicais (HDT) Dr. Anuar Auad, com
um total de 53 casos notificados no periodo de
2007-2016, perfazendo 74,6% do total (Grafico 3).

No que concerne a droga inicial administrada, ha
o predominio do uso do antimonial pentavalente
(42%) do total, seguida da anfotericina B
lipossomal (28%) (Grafico 4).

PSF Bairro Floresta I 1,4%

Instituto Anima de Satde e Educacdo I 1,4%

IGOPE I 1,4%

W

I 1,4%

Hospital materno infantil

Hospital Goiania Leste

HDT

Hospital das Clinicas

Em relagdo ao Distrito Sanitario de residéncia, o
distrito Norte destacou-se em relagdo aos
demais, apresentando um maior numero de
casos (12). Os distritos Oeste e Leste tiveram o
menor numero de casos, com 2 e 3
respectivamente. Os demais distritos tiveram
uma distribuicdo semelhante de casos (Tabela
4). Na Figura 1, observa-se a distribuicdo dos
casos de acordo com os distritos mapeados.
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Grafico 3: Numero de casos de Leishmaniose Visceral confirmados segundo a unidade de saldde

notificadora, 2007-2016.
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Griéfico 4: Droga inicial administrada para tratamento da LV no periodo de 2007-2016, Goiania, Goias.

Tabela 4: Niumero de casos confirmados de LV segundo distrito sanitario de residéncia, 2007-2016,
Goiania, Goias.

Distrito de Residéncia N*de casos ,
Oeste 2 5
Leste 3 7,5
Campinas-Centro 6 15
Norte 12 30,0
Sul 6 15
Sudoeste 6 15
Noroeste 5 12,5
Total 40 100,0

Fonte: Sinan.
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Figura 1: Distribuicdo dos casos confirmados de LV segundo o Distrito Sanitdrio de residéncia, 2007-2016,
Goiania, Goias.
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Dos casos notificados e confirmados
em Goiania, nota-se um predominio do sexo
masculino. A literatura aponta este sexo como o
mais suscetivel ao adoecimento, podendo estar
relacionado a fatores genéticos e maior
exposi¢do ao vetor.’

Em relagdo a faixa etdria, no pais como
um todo ha uma predisposicao maior de casos
em criangas, por apresentarem imaturidade
imunoldgica, e em idosos, por serem também
mais suscetiveis.® Contudo, neste estudo
ocorreu um predominio em adultos, sobretudo,
entre 35 a 49 anos, ao invés de criancas e idosos.

Uma vez que a AIDS é a principal causa
de imunodeficiéncia no mundo, a infeccdo por
HIV aumenta seriamente os riscos decorrentes
da coinfeccdo por LV. O percentual de
coinfectados LV-HIV aqui observado encontra-se
acima dos valores encontrados em outros
estudos.®™"

ALV é tradicionalmente uma doenca de
carater rural, entretanto, tem sido observada
nas ultimas décadas uma tendéncia de alteracdo
no seu padrao. Os dados epidemioldgicos tém
revelado uma periurbaniza¢do e urbanizacao da
doencga, com registros de surtos em grandes
cidades.”

O principal critério de confirmacao dos
casos suspeitos foi o clinico-laboratorial (97,2%),
por meio da resposta positiva na técnica de
imunofluorescéncia indireta (IFl) isoladamente
(63,4%) ou associada ao exame parasitoldgico
(47,9%), assim como denota o Ministério da
Satde (MS) para casos confirmados.®

Sobre as Unidades Federativas (UF) de
infeccao, Tocantins é o mais prevalente.
Segundo o Ministério da Saude, em 2015, entre
os estados brasileiros, o Tocantins apresentou a
maior incidéncia, seguido do Maranhdo, com 12,2
e 7,8 €as0s/100.000 habitantes,
respectivamente."”

A cidade de Goiania, por sediar o HDT,
que funciona como centro de referéncia para LV,
atendeu aos pacientes mais graves e oriundos de
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outras localidades do estado, porisso foi o maior
notificador de casos confirmados.

Em relacido a droga de primeira
escolha, os antimoniais pentavalentes foram os
mais  utilizados, concordando com a
recomendagdao do MS 4. Contudo, essas drogas
sdo téxicas, nem sempre efetivas, e na LV sao
usadas em esquemas prolongados. Como
tratamentos alternativos no Brasil, sdo utilizadas
a anfotericina B e suas formulag¢des lipossomais.
Dados recentes indicam que a resisténcia aos
antimoniais tem se tornado um problema na
india e no Suddo.®

O municipio de Goiania, até o ano de
2011, era considerado drea indene para LV
humana e canina. Na ultima década, todos casos
notificados foram importados de outras
unidades federadas. Contudo, em 2011, foram
encaminhadas ao Departamento de Vigilancia
em Saldde Ambiental (DVSA) duas amostras
soroldgicas de animais, da Regido Leste do
municipio, para realiza¢ao de sorologia para LV
canina, as quais confirmaram positividade. A
partir dessa constatacdo, mesmo nao sendo
comprovada a autoctonia dos casos, de acordo
com o Programa Nacional de Vigilancia e
Controle da LV, o municipio de Goiania passa a
ser considerado area com transmissao de LV
canina, devendo ser desencadeadas todas as
acOes preconizadas no Manual de Vigilancia e
Controle da Leishmaniose.™

Neste estudo foram encontrados trés
casos autoctones e em relacao ao municipio de
infeccdo segundo residentes em Goiania, a
capital aparece como fonte de quatro casos,
dado esse que entra em conflito com o ndmero
de apenas trés casos autdctones registrados.
Além disso, ambos dados divergem com o que
foi exposto pela prépria Secretaria Municipal de
Saude, em que coloca o municipio como livre de
casos confirmados autdctones para a LV
humana.™

Devido a ocorréncia de casos
autéctones de LV, este estudo busca maior
conscientizacdo para acdes de maior prevencao
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e controle da doenga. Através de estudos

epidemioldgicos,

principalmente, buscando

maior triagem dos casos para que sejam
tomadas mais assertivas em prevencao e
controle.
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