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Resumo. A leishmaniose visceral (LV) popularmente conhecida como calazar é causada
pelo protozoario Leishmania chagasi, a doenca é endémica em varios estados, ocasionando
varios numeros de casos e com isso trazendo fatalidades, sendo um grave problema de
salde publica em paises em desenvolvimento. O presente trabalho teve como objetivo
descrever os casos de LV no municipio de Pedreiras-MA entre janeiro de 2017 a janeiro de
2019, para isso averiguou-se 26 fichas de notificacdo compulséria de LV disponibilizada
pelo departamento de vigildncia epidemiolégica da cidade, analisando aspectos sobre
caracteristicas socioecondmicas e demograficas, aspectos clinicos, laboratoriais e
tratamento, para isso utilizou-se de uma pesquisa de carater ecoldgico, descritiva com
abordagem quantitativo. A predominédncia dos casos foi no sexo masculino de raga/cor
parda entre 0 a 10 anos de idade, apresentando um caso com coinfeccdo com o virus
do HIV, o principal diagnostico foi o laboratorial e o tratamento mais utilizado foram
com o antimonial pentavalente. A ocorréncia desses casos no municipio é preocupante,
necessidade de intervengdo dos gestores e agdes mais eficazes.

Palavras-chave: epidemiologia, leishmaniose visceral, saude publica.

Abstract. : Visceral leishmaniasis (VL) popularly known as kalazar is caused by the
protozoan Leishmania chagasi, the disease is endemic in several states, causing several
numbers of cases and thus leading to fatalities, being a serious public health problem
in developing countries. The objective of this study was to describe LV cases in the
municipality of Pedreiras-MA between January 2017 and January 2019. For this purpose,
26 VL compulsory notification sheets were obtained from the epidemiological surveillance
department of the city, analyzing aspects of socioeconomic and demographic characteristics,
clinical aspects, laboratorial and treatment, for this was used a research of ecological,
descriptive with a quantitative approach. The predominance of the cases was in the male
of race/brown color between 0 and 10 years old, presenting a case with coinfection with
the HIV virus, the main diagnosis was the laboratory and the most used treatment was
with the pentavalent antimonial. The occurrence of these cases in the municipality is
worrisome, need for intervention of the managers and more effective actions.
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1. Introducao

A Leishmaniose Visceral (LV), também conhecida nacionalmente como Calazar, € uma
doenca que atinge o mundo inteiro com maior incidéncia em paises com baixo Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) (NEVES, 2014). Resume-se em uma doenga grave de
notificagdo compulséria, conforme o Ministério da Saude (MS) (CALDAS et al., 2013).

ALV tem como seu agente etioldgico as espécies do género Leishmania, que se encontram no
complexo Leishmania (Leishmania) donovani. No Brasil, temos como agente etioldgico a L.
chagasi, muito encontrada em locais como regides do Mediterraneo, Africa Oriental, China,
Sudeste da Asia e na América Latina (SOUSA et al., 2018. Sendo Lutzomyia longipalpis
o vetor, sdo insetos da familia Psychodidae, subfamllla Phebotominae, conhecidos como
flebotomineos. A transmissdo ocorre com a picada da fémea tendo ndo sé o homem como
alvo, mas sim outros mamiferos, como os canideos (BASTOS; MADRID; LINHARES, 2015).
E estimado gue no mundo aproximadamente 350 milhdes de pessoas vivem em areas que
sdo vulneraveis para contaminacdo de leishmaniose, sendo diagnosticada em 88 paises no
qual 72 deles estao em processo de desenvolvimento (CAVALCANTE; VALE, 2014).

Aproximadamente 90% dos casos encontrados na América Latina, sdo decorrentes do Brasil,
com uma taxa de quase 3 mil pessoas infectadas por ano. Constituia-se em uma doenca
rural que no decorrer do tempo teve sua urbanizacao, tendo seu inicio registrado na década
1980, sendo registrados casos em grandes cidades. Com casos apenas no Nordeste, foram
espalhadas por varias cidades do Norte, Centro-oeste e Sudeste, ocasionando epidemias
urbanas e ampliagdo de incidéncia e letalidade (ZUBEN; DONALISIO, 2016). No Brasil a
maior incidéncia de casos esta na regido do Nordeste, existindo muitos casos relatados em
Minas Gerais, Pard e Roraima e Rio de Janeiro dado ao alto indice de imigragdo para esses
estados (GOES; MELO; SIERPE, 2012).

O estado do Maranhdo estd geograficamente localizado na Regido Nordeste brasileiro,
com aproximadamente 7,3 milhdes de habitantes e possuindo uma area territorial de
331.936,949 Km?2 e estd dividida em 5 mesorregides, 21 microrregides e 217 municipios
(IBGE, 2019). Por ter uma zona rural diversa e com uma fraca infraestrutura, o estado
apresenta numerosos casos por ano de leishmaniose, até em cidades mais desenvolvidas
como no caso do municipio de Sao Luis, que apesar de ser uma cidade com grande
desenvolvimento em relagdo aos outros municipios vizinhos, tem graves surtos de LV ja
relatados (SILVA et al., 2008).

No Maranhdo, os casos ocorrem durante o ano inteiro, porém com um numero crescente
em periodos chuvosos (SILVA et al., 2008). Como relata o autor os pacientes se originam
de lugares com o comparecimento de uma vegetagdao forte, como praias, igarapés,
nascedouros de agua entre outros. Localizagdes com um aspecto rural e semi-rural, com
moradias mais isoladas com algumas familias dependentes principalmente do consumo
rural de suas plantagdes e criagdes de animais (REBELO et al., 2010).

A doenga se apresenta como forma de uma parasitose comum até mesmo assintomatica,
desse modo, o método clinico expressa-se em pontos de febre, anemia, caquexia,
hepatoesplenomalia e outros, tudo isso com base no local onde o individuo mora e historico
do local com doengas endémicas (ASSIS et al., 2017).

Dessa maneira, os métodos parasitoldgicos consistem na observacdo do parasito que deve
ser efetuada em material de bidpsia ou puncdao do bacgo, figado, linfonodos e/ou medula
ossea, podendo haver a puncgdo esternal no caso de adultos ou a pungdo da crista iliaca
guando o caso for criangas. Portanto, nos casos dos métodos soroldgicos e imunoldgicos,
podem ser utilizados os métodos de ELISA, Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI),
Reacdo de Fixacdao do Complemento (RFC) e o Teste Rapido Imunocromatografico (SOUZA
et al., 2012).
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No tratamento contra a LV sdo usados os antimoniais pentavalentes, como a exemplo, o
antimoniato de N-metil glucamina (Glucantime®), tem sua recomendacao como farmaco
no tratamento da LV, sendo usado como escolha inicial e € o medicamento utilizado no
Brasil. No tratamento de gestantes e de outros pacientes, como os que apresentam
contraindicagbes ou que manifestem toxicidade ou refratariedade como relacao aos
antimoniais pentavalentes, se usa a anfotericina B (SOUZA et al., 2012).

Ainda se tem uma dificuldade para se tratar desse problema de salde publica, pois, cada
regido tem suas peculiaridades e problemas vigentes que fazem uma barreira maior para
qualguer um que venha tentar sana-lo. Medidas precisam ser tomadas e projetos mais
eficazes postos em acdo, ndo sé no momento de crescente mais tornando continuidade
nesses modos de combates (ZUBEN; DONALISIO, 2016).

Diante deste contexto, o municipio de Pedreiras no estado do Maranhdo apresenta os
atributos socioambientais adequadas para a endemia da LV, assim, o presente trabalho
teve como objetivo descrever os casos de LV nesta cidade entre os anos de 2017 a 2019,
através das analises das fichas de notificagdo compulsoria.

2. Material e Métodos

O presente trabalho é uma pesquisa ecoldgica, descritiva de carater quantitativo, onde
foram coletadas informacdes sobre casos de LV do municipio de Pedreiras-MA, através da
ficha de notificagdo compulséria do MS disponibilizada pela secretaria municipal de saude.
O municipio de Pedreiras esta localizado no estado do Maranhdo, a cidade apresenta uma
populacdo estimada de 39,3 mil habitantes, possuindo uma densidade demografica de
136,77 hab/Km2, com sua area de unidade territorial de 261,723 Km2, de acordo com o
censo de 2010 (IBGE, 2019).

As informagdes foram disponibilizadas pelo departamento de vigildncia epidemiolégica da
secretaria municipal de salde de Pedreiras-MA, através da ficha de notificacdo compulséria
de LV, sendo analisados 26 fichas sobre os aspectos: idade, sexo, raga/cor, zona,
escolaridade, manifestagoes clinicas, tipos de entrada, critério de confirmagdo, evolugdo
do caso, coinfecgdo com HIV, drogas ministradas, forma de diagndsticos, local e relagdo
com trabalho, do periodo de janeiro de 2017 a janeiro de 2019, sendo que aconteceu cinco
casos em 2017, 20 casos em 2018 e um caso até o més de janeiro de 2019.

Os dados foram compilados em tabelas utilizando o programa Microsoft Office Excel®
2010 para melhor interpretagdao das informagdes, sendo os resultados discutido com a
literatura.

3. Resultados e Discussao

Nota-se na Tabela 1, em relagdo ao sexo, 65,4% dos pacientes com LV sao homens,
onde em seguida a faixa etaria mais acometida pela doenca na regido foi de 0 a 10 anos
(46,2%), predominante na raga parda com 73,1%, oriundos de zona urbana (61,5%)
e baixa escolaridade (1° a 4° série incompleta e 50 a 8° série incompleta, ambas com
23,1%).
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Tabela 1. Descricdo numérica e percentual das informagdes socioecondmicas dos pacientes com
leishmaniose visceral em Pedreiras-MA.

VARIAVEIS NUMERO DE PESSOAS PERCEMTAGEM
Sexo
Feminino 9 34.6
Masculino 17 65,4
Faixa etaria
0-10 anos 12 46,2
11-20 anos 4 15,4
21-30 anos 0 0,0
31-40 anos 4 15,4
41-50 anos 3 11,5
51-60 anos 2 7,7
61-70 anos 0 0,0
71-80 anos 1 3,8
Raca/Cor
Branca 7 26,9
Preta 0 0,0
Amarela 0 0,0
Parda 19 73,1
Indigena 0 0,0
Ignorado 0 0,0
Zona
Urbana 16 61,5
Rural 8 30,8
Periurbana 0 0,0
Ignorado 1 3,8
Mao notificado 1 3,8
Escolaridade
Analfabeto 1 3.8
12 a 49 série incompleta 6 23,1
40 série completa 0 0,0
5% a 87 série incompleta 5] 23,1
Ensino fundamental completo 1 3,8
Ensino médio incompleto 0 0,0
Ensino médio completo 2 7.7
Ensino superior incompleto 0 0,0
Ensino superior completo 1 3,8
Ignorado i 7,7
M3o se aplica 7 26,9

Rodrigues et al. (2017), em sua pesquisa com o auxilio de dados coletados na célula de
Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Fortaleza-CE e no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), constatou que no ano de 2010
as pessoas que mais apresentaram a infecgao por LV foram do sexo masculino com 65,1%
dos casos, corroborando com o presente estudo (Tabela 1). Assim para Alvarenga et al.
(2010) relata que o sexo masculino estd mais suscetivel ao acometimento da doenca,
visto a situacdo de trabalho que estd mais relacionado a pratica de agropecuaria, o que
aproxima do vetor transmissor da LV.

Sousa et al. (2018) em seu estudo conclui que o numero de casos de LV na cidade de
Sobral-CE nos anos de 2011 a 2015 é predominante em adultos que possuem idade de
20 aos 39 anos do quer em criangas de 1 a 4 anos de idade. Essa justificativa indica a
vulnerabilidade desses grupos a infecgao, entretanto, essa informacao discorda aos dados
encontrados no presente trabalho (Tabela 1). Contudo, Borges et al. (2008), apontam que
a susceptibilidade da doenca pode ser observada em criancas menores de 10 anos, de
acordo com os dados encontrados no presente estudo (Tabela 1), o que se relaciona ao
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contato mais frequente com animais vetores em relacao adultos que adquirem a doenga
em relacdo a pratica agropecuaria e invasdo a mata fechada. O estudo relata que as
criangas apresentam uma grande taxa de caréncia nutricional e o sistema imunolégico
ainda em formacgao, informacdo essa que pode explicar os motivos de no nosso estudo os
casos ocorrerem mais nessa faixa etaria.

Borges et al. (2008), citam que em relacao ao grau de escolaridade, boa parte dos
individuos que faziam parte de seu estudo, estes detinham baixo indice de escolaridade,
dados semelhantes com o que foi mostrado acima em relagdo a este trabalho, tendo em
vista que somente 3,8% tém o ensino superior e 7,7% possuiam ensino médio concluido
(Tabela 1).

Martins et al. (2018), mostram em seu trabalho que a cor/ raca mais atingida pela LV
foi a parda com 90,6% dos casos e em seguida a raga indigena com 0,2% dos casos, e
em relacdo a zona de notificacdo, concluiu também que dos casos de LV notificados, era
natural de zona urbana (58,8%), colaborando com o nosso trabalho (Tabela 1).

Observa-se na Tabela 2 as principais manifestacdes clinicas apresentadas pelos pacientes
notificados, nas quais foram febre, fraqueza, emagrecimento, palidez, hepatomegalia,
esplenomegalia.

Tabela 2. Descricao numérica das manifestacoes clinica apresentada por pacientes com leishmanio-
se visceral em Pedreiras-MA.

VARIAVEIS NUMERO DE PESSOAS

Manifestacbes clinicas Sim Nao Ignorado

Febre 18 7 0

Fragueza 20 5 0

Edema 2 20 0

Emagrecimento 18 6 1]

Tosse/Diarreia 10 13 1

Palidez 14 8 1

Aumento do bago 17 8 1

Quadro infeccioso 1] 21 2

Fendmenos Hemorrdgicos 1 23 2

Aumento do Figado 13 11 1

Ictericia 4 19 1

Outros ] 1] ]

MNao notificado 1 0 0

De acordo Alves e Fonseca (2018), em seu estudo epidemiolégico sobre LV na regido
leste de Minas Gerais, as manifestacdes clinicas mais observadas nos pacientes foram
febre (92%2), fraqueza (77,9%), emagrecimento (74%), palidez (72%), hepatomegalia
(57,1%), edema (33,1%), fendbmenos hemorragicos (21,4%), ictericia (21,4%) e por fim,
quadro infeccioso (11%), o estudo corrobora com os dados apresentados na Tabela 2.

Aguiar e Rodrigues (2017) relata que a doenca pode se manifestar em trés tipos, que
sdo as formas assintomaticas, oligossintomaticas e na forma cladssica, podendo ocorrer os
fendmenos hemorragicos (petéqueias, epistaxe e sangramento gengival), a falta de apetite
leva o paciente ao emagrecimento progressivo que é caracterizada pela caquexia e a regido
do abdome encontra-se em volume elevado, devido a hepatomegalia e esplenomegalia.

Na Tabela 3 verifica-se as principais caracteristicas clinicas e laboratoriais relacionadas aos
pacientes com LV.
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Tabela 3. Descricdo numérica e percentual das caracteristicas clinicas e laboratoriais dos pacientes
com leishmaniose visceral em Pedreiras-MA.

CARACTERISTICAS NUMERO DE PESSOAS PERCENTAGEM
Tipos de entrada
Ignorado 8 30,8
Caso novo 8 30,8
Recidiva 0 0,0
Transferéncia 0 0,0
Mao notificado 10 38,5
Critérios de confirmacao
Laboratorial 15 57,7
Clinico-Epidemioldgico 5 19,2
Mao notificado [ 23,1
Evolucdo de caso
Cura 10 38,6
Abandono 1 3,8
Obito por Leishmaniose visceral 0 0,0
Obito/Outras causas 1 3,8
Transferéncia 4 15,4
Mao notificado 10 38,5
Coinfeccao HIV
5im 1 3,8
Mao 13 50,0
Ignorado 8 30,8
Mao notificado 4 15,4
Droga inicial
Antimonial Pentavalente 4 15,4
Anfotericina B 0 0,0
Anfotericina B Lipossomal 1] 0,0
Qutras drogas 0 0,0
M3o se aplica 1 3,8
Mao notificado 21 80,8
Diagnéstico parasitologico
Positivo 3 11,5
Megativo 4 15,4
MN3o realizado 10 38,5
Mao notificado 9 34,6
Diagnoéstico imunologico IFI
Positivo 5 19,2
Megativo 4 15,4
Mdo realizado 7 26,9
Mao notificado 10 38,5

Barbosa e Costa (2013), em seu estudo relacionado ao adoecimento de menores de 15
anos por LV no estado do Rio Grande do Norte, descreve que no ano de 2007 a 2011 os
casos novos eram de 74,6% e 2% eram recidiva e em seguida mostra que 69,4% evoluiram
para cura, informagoes essas que divergem da presente pesquisa (Tabela 3), ja em relagao
ao oObito por LV foram 11 e conclui que oito pacientes (2,7%) apresentavam coinfecgdo LV/
HIV, concordando assim com os dados apresentados na Tabela 3 nesse estudo.

Como retrata o estudo de Fiocruz (2008), a infecdo simultdnea do HIV com LV, leva ha
uma replicacdao viral acelerada ampliando o quadro de imunossupressao. Diante dessa
situacdo de infecdo simultdnea, é necessdrio encontrar novos mecanismos de combate
contra esse quadro, ajudando mais a qualidade de vida desses pacientes.
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Silva et al. (2016) mostram em seu estudo realizado no municipio de Codd-MA que em
relacdo a coinfeccao LV/HIV, foram notificados 5 casos (3%) todos do sexo masculino,
porém nesse estudo apenas 3 desses casos evoluiram para cura da LV, enquanto nessa
pesquisa foram visualizados 38% de casos que tiveram evolucdo para cura (Tabela 3).

Sousa-Gomes et al. (2011) relata que os pacientes coinfectados LV/HIV também eram
do sexo masculino e representavam 78,1% dos casos, as faixas etarias relacionados a
coinfecgao eram de 20 a 49 anos, onde os coinfectados representam 57,9% sendo negros
e pardos 27,7% eram brancos e 12,2% eram indigenas e 38,8% tinham ou ndo o ensino
fundamental completo, informagcdes muito semelhantes aos dados encontrados no nosso
trabalho.

Barbosa e Costa (2013), mostra que para o critério de confirmacao da doenca o laboratorial
foi o mais efetivo (69,1%), juntamente com o diagnostico parasitologico (48,79%), porém
discordando com as informagdes citadas acima, ja que o mais efetivo se provou ser o
imunoldgico através da imunofluorescéncia indireta (19,2%), como se observa na Tabela
3. Sobre o tratamento de escolha, o Antimonial Pentavalente (Glucatime®) (61%) foi o
mais utilizado, corroborando com os dados descritos na Tabela 3, e para o tratamento
de segunda escolha foi utilizado o Anfotericina B em 1,44% dos casos e o Anfotericina B
lipossomal em 5,77%.

Goés, Jeraldo e Oliveira (2014) evidenciam que o critério de confirmacdo foi o clinico-
laboratorial em 95,5% dos casos, a imunofluorescéncia indireta foi reagente em 90,2%,
discordando das informacdes da Tabela 3. Ele relata também que 4,5% dos casos foram
diagnosticados em critérios clinicos e epidemioldgicos.

Na Tabela 4 podem-se notar as caracteristicas dos casos de LV enquanto a origem e se ha
relagdo com o trabalho.

Tabela 4. Distribuicdo numérica e percentual dos casos de leishmaniose visceral quantos aos aspec-
tos de origem e relagao com o trabalho

VARIAVEIS NUMERO DE PESSOAS PERCENTAGEM
Caso autdctone do municipio de
residéncia
Sim 9 34,6
Nao 8 30,8
Indeterminado 1 3.8
Mdo notificado 8 30,8
Doenca relacionada ao trabalho
Sim 0 0,0
MN3o 10 38,5
Ignorado 3 11,5
Mao notificado 13 50,0

Coura-Vital et al. (2013) aponta que com o passar dos anos houve uma elevagao cada
vez maior nos numeros de casos de LV em areas urbanas, trazendo assim uma alta de
imigragao cada vez maior do vetor no meio rural para o urbano com densidade populacional
maior, porém, o flebotominio tem uma pré-disposicdo a ficar em lugares com menos
atencdo sanitaria, como bairros mais pobres e com proximidades areas mais arborizadas
ou proximos a grandes reservatorios de lixo como foi citado no estudo de Rodrigues et
al. (2017) e pode-se notar essas afirmacdes na Tabela 4, que boa parte dos casos sao
de origem do préprio municipio - Pedreiras, porém havendo mais casos nos municipios
com o sistema de salide menos desenvolvido que acabam sendo trazidos e tratados em
Pedreiras.
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Como foi abordado anteriormente, afirma-se que fatores de trabalhos ndo é um fator de
gue contribui para o contato com a doenca, pois 0s casos sdo cada vez mais abrangentes
em areas urbanas e tirando o foco do meio rural, como mostra na Tabela 4.

De acordo com Sousa et al. (2018), é necessario um aperfeicoamento nas politicas de
publicas de acao primaria de combate a LV, tendo a Atencdo Primaria a Saude (APS)
juntamente com as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), um enfoque de busca/
tratamento/controle da LV, como ja se mostra bem efetivo em diversos municipios.

Entretanto, ainda ha uma falta de comprometimento com os profissionais responsaveis
em exigirem uma notificagdo completa dos dados de cada paciente, assim dificultando a
analise precisa das informacdes o que pode dificultar as formulacdes de politicas publicas
mais efetivas, ja que varias informagoes/dados ndo sdo notificados ou ignorados.

4. Conclusao

Com os resultados obtidos nesse estudo, conclui-se que, a geografia favoravel para o
mosquito, o nimero de casos encontrados no decorrer do periodo estudado é preocupante,
sendo observado que, ha um descaso com a forma de notificacdo abordada para os
pacientes diagnosticados com LV, dificultando uma analise precisa dos dados. Quase as
metades dos casos notificados na pesquisa foram de municipios vizinhos que séo levados
para um melhor tratamento da doenca em Pedreiras, por apresentar condicdes melhores
para o tratamento da LV.

Para que haja uma melhoria no quadro encontrado, tem de ser feitas uma continuidade
nas melhorias das politicas de combates primarias do vetor, como o uso de repelentes ou
até mesmo o uso de redes de protegdao, como o mosquiteiro e uma melhor identificagdo
dos sintomas iniciais da doenga, para que haja um tratamento rapido e eficaz.

Assim poderdo ser obtidos melhores resultados com o combate da doencga para um melhor
futuro da populagao.
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