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RESUMO: Introducdo - A leishmaniose visceral € uma doenca de importante
notificagdo para o sistema de salude brasileiro, a qual tem como agente
etiolégico o protozoario da familia Trypanosomatidae, tendo como principal
vetor o flebotomineo Lutzomia longipalpis. E uma doenca de notificacio
compulséria que se manifesta através de febres recorrentes,anemia,
hepatoesplenomegalia etc.O intuito do trabalho é ajudar as pessoas e
autoridades de saude a entender as manifestacdes clinicas e epidemioldgica
da doenca na cidade de Porto Nacional e assim tracar metas para erradicar,
notificar e fazer vigilanciada doenca.Objetivos - Analisar o perfil
epidemiologico dos casos de leishmaniose visceral do municipio de Porto
Nacional, no periodo de 2013 a 2017.Métodos - Trata-se de um estudo
epidemiologico descritivo, com abordagem quantitativa levando conta a idade,
escolaridade, zona de residéncia, etnia, unidade de notificagdo. Os dados
foram obtidos através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacédo
(SINAN-NET), referente aos casos de leishmaniose visceral ocorridos no
periodo de 2013 a 2017.Resultados - Em relacdo a distribuicdo dos casos,
pode-se perceber que foram notificados 275 casos de leishmaniose visceral no
periodo estudado. Houve uma prevaléncia de casos da zona urbana em
relacdo a rural. A faixa etaria mais atingida foi de 1 a 15 anos. A doencga
mostrou-se prevalente nos homens, e em quem que cursou até a 4° série



incompleta.Também € uma doenca que esta mais estabelecida em pessoas da
raca parda e a principal fonte de casos notificados e diagnosticados foi o
Hospital Regional de Porto Nacional e o maior meio de obtencédo foi através
dos exames laboratoriais. Conclusédo — Constatou-se que houve um aumento
significativo no nimero de casos no ano de 2017 em relagédo ao intervalo de
tempo estudado, o que pode ter ocorrido em virtude de uma melhora da
qualidade das notificagoes.

Palavras-chaves: Leishmaniose visceral, epidemiologia, Tocantins, calazar

ABSTRACT:Introduction - Visceral leishmaniasis is a disease of important
notification to the Brazilian health system, which has as etiological agent the
protozoan of the family Trypanosomatidae and of the genus Leishmania, having
as main vector the phlebotomine Lutzomialongipalpis. It is a compulsory
notification disease that manifests itself through recurrent fevers, anemia,
hepatosplenomegaly, etc. The aim of the work is to help people and health
authorities understand the clinical and epidemiological manifestations of the
disease in the city of Porto Nacional and thus set goals to eradicate, notify and
monitor the disease. Objectives - To analyze the epidemiological profile of the
cases of visceral leishmaniasis of the municipality of Porto Nacional, from 2013
to 2017. Methods - This is a descriptive epidemiological study, with a
guantitative approach taking into account age, schooling, area of residence,
ethnicity , notification unit. The data were obtained through the Information
System of Notification Diseases (SINAN-NET), referring to the cases of visceral
leishmaniasis that occurred in the period from 2013 to 2017. Results -
Regarding the distribution of cases, it can be noticed that 275 cases of visceral
leishmaniasis in the period studied. There was a prevalence of cases from
urban to rural. The most affected age group was from 1 to 15 years. The
disease was prevalent in men, and in those who attended until the incomplete
4th grade of Elementary School. It is also a disease that is more established in
people of the brown race and the main source of cases reported and diagnosed
was the National Hospital of Porto Nacional and the greatest means of
obtaining it was through the laboratory tests. Conclusion - It was verified that
there was a significant increase in the number of cases in the year 2017 in
relation to the time interval studied, which may have occurred due to an
improvement in the quality of the notifications.

Keywords: Visceral leishmaniasis, epidemiology, Tocantins, calazar

1 INTRODUCAO

A leishmaniose visceral € uma doenca de importante notificacdo para o
sistema de saude brasileiro, e tem como agente etioldgico o protozoario da
familia Trypanosomatidae e do género Leishmania (ALVES, A. L. e
BEVILAQUA, C. M. L, 2004).No Brasil, o agente etiologico € a L. chagasi,



(LAINSON, R et al.,1987) sendo o principal vetor o flebotomineo Lutzomia
longipalpis, mais conhecido como mosquito palha ou birigui. Além deste,
podemos ter os cdes como hospedeiro e importante meio de disseminacdo nas
cidades e as raposas nas florestas. (Amora et al,2006).

O diagnéstico da Leishmaniose Visceral (LV) deve ser feito com base
nas suspeitas clinicas, nas informacdes epidemioldgicas que o territorio possui,
e nos achados laboratoriais que tenham a presenca do amastigota vista no
exame de imunofluorescéncia ou para realizar a intradermorreacdo de
Montenegro (GONTIJO e MELO 2004). De acordo com o manual de vigilancia
e controle da LV os achados clinicos irdo apresentar situacdes, como: febre
baixa recorrente, envolvimento linfatico, anemia, leucopenia,
hepatoesplenomegalia e caquexia, além da histéria do fato de que aresidéncia
esteja em uma area endémica e haja dados epidemiolégicos relevantes da
regido.

Com isso, Iversson et al (1979) e Ministério da Saude (2009)
concordam que a forma para obter o diagndstico com maior sensibilidade (90-
95%) é através do encontro do parasita na biopsia de figado, baco ou medula
0ssea sendo que as leishmanias serédo encontradas na forma de amastigota.

As manifestacbes da LV sao diversas, variando desde formas
oligoassintomaticas até as moderadas e graves, que se nao houver tratamento
adequado levam o individuo a oObito. De acordo com Pastorino et al (2002) o
periodo de manifestacao caracteristica da doenca é quando ocorre febre baixa
recorrente, na maioria das vezes com dois ou trés picos diarios, podendo durar
até 4 semanas. A febre pode vir acompanhada de
hepatoesplenomegalia,palidez de mucosa , além de linfadenomegalia , perdade
de peso e nos coasos em que 0s 6rgdo vao sendo acometidos pode ocorrer
edema e ictericia.

Diante dos sintomas citados, Costa et al(2009) relatou os que ocorrem
com maior frequéncia na populacédo: a febre como a maior causa de procura
por atendimento em 96,1% dos casos, associado a ela tem o aumento do
volume abdominal(49%) e a hiporexia(33,3). Costa et al(2009) também relatou
que além dos sintomas , os achados mais vistos no exame fisico eram

esplenomegalia(98%),hepatomegalia(94,1%) e edema(15,7%)



A LV brasileira se comportava como uma antropozoonose rural até a
década de 80, mas ap0s essa data observou-se sua expansao também para as
regidesperi urbanas de grandes cidades (Ministério da Saude,1999). NA
maioria dos estados brasileiros ja foram notificados casos de LV, s6 de 2006 a
2011 houve uma média de 3500 casos, dos quais mais de 50% localizados na
regido Nordeste do Brasil. Com o passar dos anos, outros estados como o
Tocantins, Para, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul e Sdo Paulo estéo tendo
um numero de casos de considerativos de LV no Brasil. (BRASIL,2011).

A Organizacdo Mundial de Saude estima que, mundialmente, ocorram
cerca de 500.000 novos casos e 59.000 6bitos de LV por ano no mundo
(BRASIL, 2011). No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude (2015) a
regido Norte ficou em segundo lugar com 2,7 casos/100.000 habitantes. Entre
os estados brasileiros, o Tocantins apresentou a maior incidéncia, seguido do
Maranhdo com 12,2 e 7,8 casos /100.000 habitantes respectivamente
(BRASIL,2017).

E importante ressaltar a capacitacdo e conhecimento da equipe de
saude, independente do nivel de atencdo a saude em que esteja ja que é uma
patologia tdo prevalente na Regido Norte do Brasil, para que esta possa
acompanhar e informar os pacientes sobre as formas da doenca, o que pode
ocasionar, as maneiras de prevencao e o tipo de tratamento e prognostico que
possa ter. Deixando assim as familias confiantes na equipe que estara
responsavel por seu cuidado e orientacao.

Diante dessa situacdo, o0 presente trabalho torna-se importante
contribuir para um melhor entendimento do comportamento da doenca no
estado e por fazer um levantamento epidemiolégico sobre a LV na cidade de
Porto Nacional-To. Através da andlise espera-se ser possivel fazer um
comparativo entre os anos de 2013 e 2017 e com isso formar uma conduta
para a execucdo de projetos voltados para a erradicacdo, vigilancia e

notificacdo em saude do municipio.

2 METODOLOGIA
A pesquisa foi conduzida no municipio de Porto Nacional, o qual € um
polo regional na proximidade da capital Palmas. Fundada no ano de 1738, a

cidade sempre esteve diretamente ligada culturalmente ao Rio Tocantins e



possui uma area de 4.449,917km2 com uma populacdo estimada de 52.700
habitantes (IBGE, 2018).

Trata-se de um estudo epidemiolégico de incidéncia, descritivo, com
enfoque quantitativo realizado no periodo de Julho a Setembro de 2018. Os
dados foram obtidos a partir da andlise retrospectiva do Sistema de Agravos e
Notificagdo (SINAN), no periodo de 2013 a 2017, disponibilizados pela
Secretéaria Municipal de Saude de Porto Nacional. As variaveis utilizadas para,
analise de dados foram:sexo, faixaetaria, escolaridade,etnia, zona rural, urbana

e unidades de notificacdo da doenca.

3 RESULTADOS

Tabela 1 - Casos confirmados de leishmaniose visceral na Regido Norte, no periodo de 2013 a
2016.

Regido e UF 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Regido 536 404 469 578 853 2840
norte

Rondénia 0 0 0 0 0 0
Acre 0 0 0 0 0 0
Amazonas 0 0 0 0 0 0
Roraima 20 13 11 29 36 73
Para 249 229 273 341 550 1642
Amapa 0 0 0 0 0 0
Tocantins 267 162 185 208 267 889

Fonte: SINAN/Secretaria de Vigilancia em Saude/ Ministério da Saude.

De acordo com a Secretéaria de Vigilancia em Saude foram identificados
2840(Figura 1) casos de Leishmaniose Visceral na regido Norte do Brasil no
periodo de 2013 a 2017, destes, 889 casos foram notificados no Tocantins
ficando atras apenas do estado do Para. Sendo que 2013 e 2017 foram os
anos que mais obtiveram notificagbes, com 267 casos em ambos. Foi
observada uma variacdo importante nos numeros de casos que haviam

diminuido em 2014 e logo mais voltaram a crescer.



Tabela 2 - Frequéncia de casos confirmados e descartados segundo notificagéo

2013 2014 2015 2016 2017 Total
Total 63 47 39 56 70 275
Confirmado 9 3 8 7 20 47
Descartado 54 44 31 49 50 228

Fonte: SINAN/Secretaria Municipal de Saude de Porto Nacional

Na cidade de Porto Nacional os dados foram obtidos pela propria
Secretaria Municipal de Saude, e foi visto que entre o periodo de 2013 a 2017
foram notificados 275 casos (Figura2), mas s6 47 casos foram confirmados,
computando uma porcentagem de 17,9% dos casos notificados na cidade.
Sendo o0 ano de 2017 que mais obteve notificacdo: 70 casos de Leishmaniose

Visceral.

Tabela 3 — Distribuicao dos registros segundo zona de residéncia, unidade de saude de
notificagdo, sexo, faixa etéria, raca, escolaridade e idade detalhada.

Zonade 2013 2014 2015 2016 2017 Total
residéncia

Total 63 47 39 56 70 275
Urbana 53 40 36 52 65 246
Rural 10 7 3 5 5 30
Unidade de

salude de

notificacéo

Hospital 15 14 6 11 14 60
regional de

porto nacional

Secretaria 1 - 6 20 13 40
municipal de

saude de porto

nacional

Unidades 11 3 2 1 3 20
Basicas de
Saude

Sexo

Masculino 34 32 21 33 42 162




Feminino 29 15 18 23 28 113

Branca 5 - 3 7 8 23

Amarela 2 - - - 2 4

Escolaridade

1° a 4° série 12 9 4 7 8 40
incompleta do
EF

5° a 8° serie 6 3 4 7 5 25
incompleta do
EF

Ensino médio 2 3 - 1 1 7
incompleto

Educacao 1 - 1 1 - 3
superior
incompleta

Nao se 12 17 17 20 21 55
aplica

<1 ano 2 1 3 2 4 12
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15a30anos 7 3 1 8 3 22
31a45 11 11 5 13 12 52
46 a 60 15 6 6 5 8 40
6la75 4 5 2 7 7 70
76 a80anos 2 - - 1 1 4
e mais

Fonte: SINAN/Secretaria Municipal de Saude de Porto Nacional

A deteccado dos casos feitos na propria cidade de Porto Nacional, entre
os anos de 2013 a 2017 foi feita em 43,6% (Figura 3) dos casos por notificacédo
do Hospital Regional de Porto Nacional, Secretaria Municipal de Saude e
através das Unidades basicas de salude que cobrem as regides da cidade. A
distribuicdo dos casos por género (Figura 3) revelou que 59% dos portadores
da doenca eram homens e 41% mulheres.

Na avaliagdo raca (Figura 3), os pardos tiveram o maior numero de
casos com 83,27%%, seguidos dos brancos (8,3%),preta (6,1) e por fim a raca
amarela (2,3%) com o menor numero de casos comparada as outras. Em
relacdo ao local de moradia (Figura 3), 89,4% moravam na zona urbana e
10,5% da zona rural.

Observou-se que no total dos anos de estudo, a maioria dos portadores
de leishmaniose visceral fez da 1° a 4° série incompletas (14,5%) e que a
menor quantidade de casos esta entre os analfabetos (3,2%). De acordo com a
faixa etéria 0 maior nUmero de casos encontra-se no intervalo de 15 a 30 anos
(43,2% dos casos) e a menor quantidade estd entre os idosos a partir dos 76
anos(1,4%).

Tabela 4 — Freqliéncia de Notificacdo segundo os critérios de confirmagéao diagnostica.

Critérios para 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
confirmar

diagnostico

TOTAL 63 47 39 56 70 275

Ign/Branco 54 44 31 49 50 228




11

Laboratorial 8 3 7 7 16 41

Clinico- 1 - 1 - 4 6
epidemiolégico

Fonte: SINAN/Secretaria Municipal de Salde de Porto Nacional

Em relacdo aos dados para confirmacédo diagnéstica (Figura 4), a grande
maioria esta entre os de Ignorados/Branco com 97,9% dos casos, enquanto o
diagnéstico laboratorial s6 € dado em 15% dos casos e 0s outros 2,1% dos
casos sao confirmados através da analise clinica — epidemioldgica levando em
consideracao os sintomas como hepatomegalia,febre,edema,emagrecimento e
esplenomegalia. Além disso, deve ser feita avaliacdo da area em que o
paciente habita para saber se este reside em area endémica de Leishmaniose
Visceral ou se teve alguma viagem recente para uma regido com numeros

relevantes da doenca.

4 DISCUSSOES

Observou-se que o numero de casos confirmados de Leishmaniose
Visceral no estado do Tocantins houve uma grande variacdo, tendo um
aumento de 100% no numero de casos no periodo de 2013 a 2017 no Estado,
sendo que 0 ano com mais casos confirmados foi o de 2017 com 267 casos no
Tocantins e destes 20 casos foram em Porto Nacional, segundo o SINAN.
Acredita-se que o aumento no numero de casos notificados tenha sido por
conta da maior qualificacdo dos profissionais de saude e de a¢6es promovidas
pela secretaria de saude e de vigilancia em busca do controle da doenca.

De acordo com a pesquisa realizada na cidade de Porto Nacional (TO)
através dos dados obtidos no SINAN e Bevilacqua et al(2001) acredita-se que
venha havendo uma “urbanizacdo da doenca” pelo fato da domiciliacdo do
mosquito Lutzomya. Isto vem a acontecer por conta da destruicdo de seu
habitat natural nas florestas, pela maior oferta de alimento na cidade ,através
de animais e pessoas, acumulos de lixo e diminuicdo das operacdes com
inseticida pela Fundacdo Nacional de Saude.

Em relagdo ao sexo, o fator cultural & bem representativo, através do
fato de que o homem se cuida menos que a mulher. Isso pode ser visto através

dos dados,j4 que de acordo com estes 0 sexo masculino apresenta um maior
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namero de casos (16 casos) no periodo de pesquisa, assim como relatou
Botelho e Natal (2009) que foi observada uma tendéncia a “masculinizacdo” da
doenca.

Diante da faixa etaria acometida pelo calazar percebeu-se que ela esta
mais frequente em menores de 15 anos e isso aumenta o humero de pessoas
gue possam ser vetores da doenca, ja que essa faixa etaria estd em contato
com um grande numero de adolescentes e criangas por muitos dias do ano.
Em segundo lugar encontra-se a populacéo idosa, e em terceiro com 52 casos
a gue esta entre 31 a 45 anos, a qual é a economicamente ativa podendo
prejudicar a economia do municipio se a doenca desenvolver e gerar
incapacidade a populacédo afetada.

Na avaliagcdo da escolaridade revelou-se que 14,5% dos casos haviam
estudado no Maximo até a 4° série do ensino fundamental, podendo nesse
caso dificultar a compreensao e a importancia das orientacées sobre cuidados,
tratamento e prevencao da doenca

As mas condi¢bes de higiene e a precariedade da saude associados a
fatores sociais e condi¢cdes socioecondmicas a que essa populagédo de Porto
Nacional esta sujeita mostra que esta mais suscetivel a leishmaniose visceral.
Diante dessa realidade e de acordo com o Ministério da Saude, medidas de
prevencdo devem ter continuidade e enfoque no combate ao inseto

transmissor.

5 CONCLUSAO

O trabalho foi baseado em dados que sdo alimentados por um sistema
de notificagdo compulséria, e evidenciou-se um aumento nondimero de casos
de leishmaniose visceral entre os anos de 2013 a 2017, porém este nao foi
crescente em todo o tempo.

A realizacdo deste estudo em uma cidade do estado do Tocantins € de
extrema importancia por estar em uma regidao endémica de LV.Este contribuira
para uma melhor compreensdo da epidemiologia dessa doenca nas areas
urbanas e através disso fazer com que as autoridades de saude possam definir
as areas de risco da doenca e assim implantar acdes especificas para o

problema de cada area endémica.
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