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Resumo: A leishmaniose é uma doenca infecciosa, ndo-contagiosa de cardter zoondtico, causada por varios tipos
de protozoarios do género Leishmania, podendo apresentar a infecgdo no organismo vivo de diferentes maneiras,
sendo as mais conhecidas a forma tegumentar e a visceral. Calcula-se que a prevaléncia mundial de leishmaniose
esteja em torno de 12 milhées, acometendo 80 paises e com uma estimativa de 400.000 casos novos da doenga
por ano. O objetivo desta pesquisa foi o de analisar através de uma pesquisa retrospectiva, com abordagem
descritiva e quantitativa a situacdo da Leishmaniose no Piaui, no periodo de 2007 a 2011. Para tal, foram
analisados os casos notificados no banco de dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide
(DATASUS). A andlise da doenga empregou o calculo de indicadores epidemioldgicos, verificando-se ocorréncia
endémica no estado. Assim, medidas de controle deverdo ser incorporadas e priorizadas para o combate da
doenga nessa regiao.

Palavras-chave: leishmaniose visceral; leishmaniose tegumentar americana; epidemiologia; sadde publica.

Abstract: Leishmaniasis is an infectious, non-contagious zoonotic disease, caused by several types of protozoa of
the genus Leishmania. Infection may present in living organisms in different ways, the best known being visceral
and cutaneous leishmaniasis. It is estimated that the worldwide prevalence of leishmaniasis is around 12 million
people in 80 countries and with an estimated 400,000 new cases per year. The objective of this research was to
examine through a retrospective study with quantitative and descriptive approach the situation of leishmaniasis in
Piaui in the period 2007-2011. To this end, we analyzed the cases reported in the database of the computer of the
Department of the Unified Health System (DATASUS). Analysis of the disease employed calculations of
epidemiological indicators, with endemic occurrence being verified in the state. Thus, control measures should be
incorporated and prioritized to combat the disease in this area.
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1. INTRODUCAO

As leishmanioses sdo zoonoses causadas por protozodarios digenéticos da ordem
Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae, género Leishmania (BASANO; CAMARGO, 2004).
Nas Américas, sao transmitidas entre os animais e o homem por intermédio da picada das
fémeas de espécies distintas de flebotomineos (Diptera, Psychodidae, Phlebotominae)
pertencentes ao género Lutzomyia (MARZOCHI, 1992; SHAW et al, 1987; YOUNG;
DUNCAN, 1994).

Compreendem um espectro de doengas distribuidas mundialmente em regides tropicais
e subtropicais, com a capacidade de se adaptar a diferentes ecossistemas e infectar diferentes
espécies de mamiferos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012; NUNES et al., 2010).

A leishmaniose ocorre em 80 paises e calcula-se que a prevaléncia mundial de
leishmaniose seja de 12 milhdes, com uma estimativa de 400.000 casos novos da doenca por
ano (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2011). Sendo a incidéncia da leishmaniose
cutanea de 1-1,5 milhdes de casos e a forma visceral de 500.000 casos por ano (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2012; RAMAN, et al., 2012). No continente americano, o Brasil é
0 pais de maior prevaléncia, com registros de casos em todas as regides brasileiras, com
destaque para as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste como regides endémicas (SILVA,
et al., 2007; SAMPAIO, et al., 2009; ANDRADE FILHO, GALATI, FALCAO, 2007; MOTA;
MIRANDA, 2011; ANDRADE et al, 2012), apontando para endemicidade no Brasil
(COUTINHO et al.,1981).

As leishmanioses apresentam-se sob duas formas clinicas distintas: a leishmaniose
tegumentar (LT), que acomete pele e mucosas, e a leishmaniose visceral (LV), que causa
comprometimento de érgaos internos, especialmente o figado e o bagco (MARZOCHI, 1992).

Aregiao Nordeste tem os maiores indices da doenga, sendo considerada area endémica
com episodios de epidemia, principalmente na zona urbana; no estado do Piaui, é registrada
desde 1934 (COSTA; PEREIRA; ARAUJO, 1990).

Alguns estudos mostram que os elevados casos de Leishmania no estado do Piaui
estao relacionados as condigbes climaticas favoraveis, apresentadas pela regido para o
desenvolvimento do vetor que abriga o protozoario causador dessa infeccao (SILVA et al.,
2007; SOARES et al., 2011).

Aimportancia das leishmanioses reside ndo somente na sua elevada incidéncia e ampla
distribuigdo geografica, mas também na possibilidade de assumir formas graves, com altas
taxas de mortalidade nos casos nao tratados de LV e alta morbidade nos casos de LT. As
leishmanias podem causar desde infeccoes inaparentes, oligossitomaticas até lesdes
destrutivas e desfigurantes, constituindo-se em um importante problema de salde publica
(GONTIJO; CARVALHO, 2003; MARZOCHI, 1992).

A doenca é registrada em todos os estados no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), por intermédio do SINAN (Sistema de Informacédo de Agravos
de Notificagao), buscando-se identificar sua expansao em amplitude e nimero de casos. A

vigilancia epidemioldgica é responséavel pela andlise de qualquer caso notificado suspeito ou
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confirmado no SINAN, por meio da busca ativa. A partir das informacoes coletadas, deve-se
encontrar estratégias de acao que visem a impedir a disseminagao da doenga, assim como a
probabilidade de ocorréncia de um surto ou epidemia em determinado periodo. Busca-se, com
isso o controle ou até mesmo a erradicagdo dessa patologia (BRASIL, 2002).

O presente trabalho teve por objetivo analisar o perfil epidemioldgico e a situagdo das
leishmanioses tegumentar e visceral de casos residentes no Piaui no periodo de 2007 a 2011.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho € uma pesquisa retrospectiva, com abordagem descritiva e
quantitativa, realizada por meio do levantamento situacional da leishmaniose como problema
de saude publica, no Estado do Piaui, no periodo de 2007 a 2011.

O cenario do estudo é o Estado do Piaui, situado na regido Nordeste do Brasil, entre 2°
44’ 49” e 10°55' 05" de latitude sul € 40°22' 12" e 45°59' 42" de longitude oeste, apresentando
um total de 224 municipios e, aproximadamente, 3.118.360 habitantes, sendo uma regiao de
clima semiarido, apresentando escassez e irregularidades de chuvas, com precipitagbes entre
600 mm e 1200 mm e temperaturas elevadas, com longo periodo de seca (BRASIL, 2009;
SILVA, et al., 2010).

A pesquisa foi realizada em 2012, por intermédio de uma busca sistemética de
trabalhos, contemplando o objeto do estudo proposto e de relevancia para a analise proposta.
Foram também, consultados dados disponiveis em sitios, como o banco de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salude (DATASUS), ao qual estdo
anexadas as informagdes do SINAN (Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo).
Utilizou-se o programa DATASUS com diferentes filtros ao banco de dados para colher
informacgbes referentes a frequéncia anual de LV e LT no Piaui; e o perfil das pessoas
infectadas (sexo, faixa etaria, género, zona de residéncia, cor da pele), identificagdo dos
critérios utilizados para o diagnostico e avaliacao da evolugao clinica.

Os célculos de indicadores epidemiolégicos da LT e LV, do quinquénio em estudo, foram
realizados com intuito de verificar a morbidade: coeficiente de incidéncia (n® de casos novos
da doenca x 10"/populacédo local do mesmo periodo) e a mortalidade: taxa de letalidade
(numero de 6bitos x 100/ N.2 total de casos).

Apos a coleta dos dados, foram elaborados graficos por intermédio do programa Origin
7.5, sendo a andlise estatistica realizada com o auxilio do programa Instat 3.0.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de estudo, foram notificados e confirmados 1.665 casos de LV e 779
casos de LTA, no Piaui; desses casos, 1.105 de LV € 672 de LTA sdo de residentes no Estado.
Os municipios onde ha maior nimero de casos de LV sdo: Teresina (86,2%), Parnaiba (6,6%),
Miguel Alves (5,0%) e Floriano (3,6%); para LT, os municipios de maior prevaléncia foram
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Teresina (27%), Altos (21,8%) e Pedro Il (3,8%).

Observa-se que o total de casos LV é bem maior que de LT. De acordo com Soares et
al., (2011), isso se deve ao fato da fauna de flebotomineos, no Piaui, ter um uma quantidade
bastante significativa da espécie Lu. Longipalpis, principal transmissora da LV.

O coeficiente de incidéncia para 100.000 habitantes, para o estado do Piaui, foi
calculado e comparado na Figura 1, em que se observa uma correlacao positiva para LT até
o ano de 2010 e uma inversao de tendéncia a partir desse ano.

Incidéncia (por 100.000)

2007 2008 2009 2010 2011

Ano

Figura 1 - Coeficiente de incidéncia de Leishmaniose Visceral e Leishmaniose
Tegumentar no estado do Piaui, entre os anos de 2007 a 2011.

Fonte: DATASUS (2012a, 2012b).

O coeficiente de incidéncia segue uma tendéncia nacional, apresentando flutuacdes
ciclicas em intervalos regulares (BRASIL, 2007), com uma tendéncia de pico no nimero de
casos a cada cinco anos, como se observa na série histérica de casos no Brasil (OLIVEIRA,
2011); no entanto, é necessario avaliar uma série histérica maior, para confirmar a ocorréncia
de comportamento ciclico nos coeficientes de detec¢do da populacdo do Piaui.

O maior percentual de casos de LV, por zona de residéncia, foi encontrado na area
urbana, com um total de 67,5% de notificagdes. A LT apresentou uma distribuigdo muito
semelhante entre a zona urbana e rural, com, aproximadamente, 50% dos casos relacionados
a area rural e porcentagem similar, para os casos, na zona urbana.

Segundo Basano e Camargo (2004), os principais fatores responsaveis pelo crescente
nuamero de casos na zona urbana s&o: |) o processo migratorio; IlI) precariedades em
saneamento basico; Ill) baixa condigdo socioeconémica; V) desmatamento desenfreado para
construgdo de assentamentos, estradas e fabricas; V) crescimento da agropecuaria, entre
outros, destruindo e invadindo o habitat do flebotomineo vetor da Leishmaniose.
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Segundo Werneck et al. (2008), o Piaui foi o primeiro Estado a apresentar um surto
epidémico em meio urbano, no Brasil, na década de 80, tendo varios determinantes favoraveis
para esse acontecimento, como periodos recorrentes de seca, o que levou a movimentacao
de pessoas com seus animais domésticos ja infectados para areas sem transmissao. Outro
fator foi a ocupacao de locais recém desflorestados, ficando-se, assim, em contato com o
ambiente de reproducdo do vetor causador da doenca e com reservatérios selvagens
portadores do parasita.

Analisando os dados de LT e o trabalho de Ross (1903), pode se perceber uma mudanga
no aspecto epidemiolégico da leishmaniose. Antes, a leishmaniose cutanea era considerada,
basicamente, uma zoonose de animais selvagens, sendo transmitida, acidentalmente, ao
homem quando este adentrava nas florestas, para exploracéo, extracao de madeira, abertura
de estradas e mineracdo, enquanto, hoje, observa-se essa equivaléncia de zona no estudo
para LT.

O sexo masculino responde pela maior percentagem de casos registrados no periodo
de avaliagcdo do presente estudo, tanto na LV (66%), como na LT (58,7%), conforme as
Tabelas 1 e 2. Rodrigues (2008) explica que a causa da maior incidéncia de LV nesse sexo
esta relacionada ao mesmo conceito da ocorréncia em adultos, que é a maior exposicao ao
fleb6tomo infectado. Segundo Guerra et al. (2007) e Oliveira (2011), a maior frequéncia de LT
em homens também se liga ao fato de que estes estdo mais presentes em locais
extradomiciliares, realizando atividades laborais, principalmente no habitat do vetor, enquanto
as mulheres estao, em geral, menos expostas a regides agricolas e, na maior parte das vezes,
ocupando ambientes intra e peridomiciliares.

A anadlise da distribuicao dos casos, de acordo com a faixa etaria (Tabela 1), mostra que
a LV ocorre em todas as idades, com os maiores indices em criangas de 1 a 4 anos. Segundo
Almeida (2011) e Rodrigues (2008), isso é observado nado sé no Piaui, como, também, em
outros Estados, onde o acometimento em criangas acontece principalmente porque o sistema
imunologico nao esta totalmente desenvolvido. Esse acometimento é agravado por caréncia
nutricional e pelo fato de que as criancas estdo mais expostas ao fleb6tomo no ambiente
peridomiciliar. Em contrapartida, a participagdo do adulto tem resultado relevante na
epidemiologia da LV, por apresentar as formas oligossintomaticas ou assintomaticas além das
caracteristicas clinicas (febre, esplenomegalia, ictericia).

Em relagdo a LT (Tabela 2), os dados mostram que a maior prevaléncia ocorre para
individuos na fase adulta, dos 20 aos 59 anos. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL,
2007), isso acontece porque individuos, nessa faixa etaria, estdo na fase produtiva, com
encontro ocupacional nas atividades laborais, as quais se relacionam, muitas vezes, ao
desmatamento (com entrada em areas florestais), a atividades militares e ao trabalho
doméstico e/ou na lavoura (principalmente de subsisténcia). Assim, os adultos ficam, com
maior frequéncia, em contato com o vetor transmissor da espécie causadora dessa patologia.
Essa constatacao é confirmada pelas observacdes de estudos realizados em Brasilia (NANE
et al., 2001), no Parana (TEODORQO et al., 2003), e em Pernambuco (ANDRADE et al., 2012).
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Tabela 1 - Nomeros e Proporcao de casos de Leishmaniose Visceral, entre os anos de

2007 e 2011
Sexo
ldads Masculino (%) Feminino (%) N2 Total

<1 54,4 45,5 136
1-4 56,5 43,5 299
5-9 55,5 445 101
10-19 66,0 34,0 97
20 -39 80,0 20,0 269
40 - 59 78,5 21,5 139
60 < 65,6 34,4 64

Fonte: DATASUS (2012b).

Tabela 2 - Numeros e Proporcao de casos de Leishmaniose Tegumentar, entre os anos

de 2007 e 2011

Sexo Masculino (%) Feminino (%) N2 Total
Idade
<1 50,0 50,0 8
1-4 50,0 50,0 12
5-9 53,4 46,6 15
10-19 53,4 46,6 75
20 -39 61,8 38,2 191
40 - 59 60,7 39,3 229
60 < 56,4 43,6 142

Fonte: DATASUS (2012a).

A distribuicao de casos por raca da LV e LT mostra ocorréncia de notificacbes maior na
cor parda (89,5% para LV e 45,7% para LT). Esse dado deve ser interpretado a partir dos
dados demogréficos da populagao residente por cor: segundo o IBGE, a regido Nordeste
apresenta, em sua maioria, uma populacao parda, com 61,5%, seguida da cor branca, com
29,5 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2007).

Na distribuicdo de ocorréncia mensal de LV, no quinquénio compreendido no presente
estudo (Figura 2), observou-se uma frequéncia média maior de casos registrados nos meses
de junho a setembro.
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Figura 2 - Distribuicao mensal da média de casos confirmados de Leishmaniose
Visceral no estado do Piaui, entre os anos de 2007 e 2011.

Fonte: DATASUS (2012b).

De acordo com as informagdes do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), os
maiores picos pluviométricos no Piaui acontecem no periodo de fevereiro a abril, ndo se
correlacionando, diretamente, com o periodo de maior nimero de infeccdo nos dados
notificados no estudo, que aconteceu no intervalo de menor precipitacao pluviométrica. No
entanto, estudo de Silva et al. (2007), realizado no mesmo Estado, mostra que a quantidade
de vetores da LV aumentou depois dos quatro meses do periodo mais chuvoso, aumentando,
portanto, as chances de infecgéao.

Rodrigues (2008), em seu trabalho sobre LV no Piaui, enfatiza que a transmissao dos
parasitas pelo vetor pode apresentar uma diferenga em torno de seis meses entre o
diagnostico e registro dos casos, considerando um periodo de incubagao média de trés meses
e um periodo entre o inicio dos sintomas e o diagnéstico de mais trés meses. Verifica-se que
o periodo provavel de transmissado se concentra entre janeiro € margo, sendo o periodo das
chuvas de janeiro a abril. Desse modo, o0 que se observa, na Figura 2, ¢ um aumento da média
de casos no periodo subsequente a chuva, dado confirmado por Costa; Pereira; Aradjo (1990),
em trabalho também realizado no Piaui.

Durante a pesquisa realizada no DATASUS, n&o foram encontrados dados referentes a
distribuicdo mensal da LT, sugerindo uma falha no sistema em registrar essa informagéo. Um
trabalho realizado por Barbosa et al. (2008), em Manaus, mostrou que as infecgbdes de LT séo
frequentes o ano todo, principalmente nos meses em que a precipitagdo pluviométrica esta
mais elevada, predispondo a populacédo para essa doenca.
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O critério para confirmagao da LV e LT mais utilizado, no periodo em estudo, foi o
laboratorial, com proporcao de 84,7% para LV e 54,9% para LT. De acordo com o Ministério
da Saude (BRASIL, 2010), o critério clinico de confirmagdo mais confiavel para LV é o
laboratorial, no qual é possivel identificar o parasito por meio de exames especificos e
inespecificos, sendo possivel avaliar alteragdes no funcionamento do metabolismo celular.
Segundo o manual de Leishmaniose Tegumentar Americana (BRASIL, 2010), o diagnéstico
da LT deve ser baseado em critérios epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais, destacando-se
os exames complementares que confirmam a clinica. O diagnéstico laboratorial é realizado
por meio de pesquisa direta, com base em escarificagdo e bidpsia de material bioldgico
coletado da borda da lesdo, a Intradermorreagcdo de Montenegro (IDRM), exame
histopatol6gico da lesdo tegumentar (deteccdo da presenca do parasito nas lesdes recentes
e na forma anérgica), sorologia por meio das reagbes de imunofluorescéncia indireta ou o
ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immuno-Sorbent Assay - ELISA), técnicas imuno-
histoquimicas (imunoperoxidase com anticorpos anti-leishmania) e testes moleculares, como
a reagao polimerasica em cadeia (Polymerase Chain Reaction - PCR).

A evolucdo da LV e LTA apresenta valores significativos para a cura clinica: dos 1105
casos de LV notificados, 704 tiveram bons resultados no tratamento (63%); no caso da LT, dos
672 casos notificados, 425 evoluiram para cura (também 63%).

O critério de cura, para essa patologia, envolve 0 acompanhamento do doente por 12
meses. Os principais critérios de cura séo clinicos, sendo eles: redugdo dos o6rgaos
hipertrofiados (baco e figado), auséncia de febre, regulagédo de indices hematolégicos, ganho
gradativo de peso, presenga de eusinofilia, durante ou no final do tratamento. No entanto, as
notificagbes de abandono dos casos que ndo completaram o tratamento ou que néao
compareceram para avaliagao clinica no dia previsto devem ser acompanhadas pelo servigco
de saude, com intuito de acompanhar sua gravidade (BRASIL, 2007).

Na pesquisa, houve apenas um caso de 6bito (mas por outra causa) para LTA; no
entanto, a letalidade apresentou taxa de 7,2% para LV, mostrando ser necessario estabelecer
medidas de controle dessa doenga no Piaui, uma vez que o Ministério da Saude (BRASIL,
2006) preconiza que a taxa de letalidade deve ser inferior a 5%.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), todo 6bito de LV deve ser investigado
para saber as causas determinantes; a busca e o monitoramento devem ser realizados por
intermédio de notificacdes no SINAN e no Sistema de Mortalidade (SIM). Depois da coleta de
dados, os profissionais envolvidos devem examinar os casos, procurando medidas que
corrijam as eventuais falhas, com o objetivo de diminuir a letalidade dessa infecgéo.

No presente estudo, a forma clinica prevalente encontrada para LT foi a cutanea, com um
percentual de 91% dos casos, confirmando a afirmacédo de Diniz, Costa e Gongalvez (2011),
gue apontam prevaléncia da forma cutanea, seguida de uma pequena porcentagem da mucosa.
De acordo com Mejia, Restrepo e Toro (2008), a Leishmaniose mucosa pode aparecer varios
anos apoés a cutanea, ou, mesmo, ocorrer enquanto a leséo primaria da pele ainda esta ativa e
por extensdo direta a partir da epiderme e mucosa adjacente quando a transmissdo do parasita
acontece em um local perto de alguma mucosa, sendo de dificil tratamento e prognéstico.
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4. CONCLUSAO

O estudo realizado permite inferir informagdes relevantes para a populagédo do Piaui. Os
dados coletados indicam ocorréncia endémica de leishmaniose no Piaui; no quinquénio
estudado, 2008 foi 0 ano com maior nimero de casos para LV e 2010, para LT. A ocorréncia
de LV foi maior na zona urbana, sendo necessaria a busca e eliminacdo de reservatérios
contaminados, para interromper o ciclo de transmissdo da doenga. Ha prevaléncia de LV nas
faixas etérias de 1 a 4 anos (coincidindo com outros estudos) e de 20 a 39 anos; propde-se
investigar a contaminacao de reservatérios nos ambientes intra e peridomiciliar. Tanto na LV
como na LTA, ha predominancia de casos em individuos do sexo masculino. A LTA ocorreu
principalmente em adultos na faixa etaria de 20 a 59 anos, o que indica a necessidade de um
cuidado especial com hospedeiros nos locais de trabalho.

O maior numero de notificagbes de LV ocorre de junho a setembro; a partir da analise
efetuada, sugerem-se medidas profilaticas para erradicagdo do vetor no periodo de menor
indice pluviométrico.

A maioria dos diagndsticos, nas duas formas clinicas da Leishmania, foi realizada pelo
critério de confirmacao clinico-laboratorial, 0 que indica acesso nos servicos de saude para
esse critério clinico no estado. Tanto na LV quanto na LTA, o nimero de casos tratados foi
bastante relevante, indicando que a maioria dos infectados seguem o esquema terapéutico
recomendado pelo Ministério da Saude. A taxa de letalidade da LV apresentou-se alta durante
o estudo, com valores acima de 5%, sendo necessaria investigacao, epidemiolégica detalhada
visando prevenir os ébitos. A forma clinica mais incidente de LTA no Piaui, foi a LC; o controle
da doenga passa pela vigilancia com a busca de casos em estagio precoce, dada a dificuldade
de tratamento. Medidas de controle e/ou prevencédo da doenca devem ser incorporadas ao
dia-a-dia dos moradores e priorizadas pela Secretaria Estadual de Saulde, tais como:
atividades de conscientizacdo da populagdo sobre a doencga, distribuicdo de repelentes,
distribuicao de telas/mosquiteiros €, sobretudo, melhorias nas condicdes de trabalho, moradia
e infraestrutura, principalmente da populacao rural que reside e trabalha em condigbes de
maior exposicao a doenca.
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