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Resumo

Descrever a incidéncia das doencgas
tropicais leishmaniose visceral (LV) e
tuberculose (TB) nos ultimos cinco anos
no estado do Ceara. Tratou-se de estudo
quantitativo longitudinal, sendo utilizados
dados registrados no sistema de informacéao
de agravos de notificacdo dos casos de
leishmaniose e tuberculose, atendidos no
hospital Sdo José de Doengas Infecciosas,
no periodo compreendido entre janeiro de
2010 e dezembro de 2014. O estudo seguiu
0os preceitos éticos legais definidos na
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, sendo aprovado pelo comité de
ética da Universidade de Fortaleza sob o
numero 1.092.332. Foram identificados

1 Graduanda em fisioterapia Universidade de Fortaleza (UNIFOR).
2 Bioquimica Hospital S&o José de Doengas Infecciosas, Fortaleza, Ceara —
Brasil.

3 Doutora em Farmacologia pela Universidade Federal do Ceard, Fortaleza,
Ceara — Brasil.
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1.698 casosde TB e 1.152 de LV nos ultimos
cinco anos, registrados no hospital Sdo José
de Doencgas Infecciosas, com predominio
do género masculino para ambos, 1.336
(68,5%) e 696 (74,8%) respectivamente.
Quanto a evolucao da TB, o més de abril se
mostrou mais relevante, com um percentual
de 9,9% do total de notificagdes. Paraa LV,
0 més de maior ocorréncia foi janeiro, com
13,5% do total. Desses casos, Fortaleza se
encontra com maior porcentagem (73,14%
TB e 43,2%, LV). Observou-se que o
maior numero de casos de tuberculose e
leishmaniose Visceral ocorreu em areas
urbanas, entre as quais Fortaleza se
destacou em numeros de casos, tendo
como predominancia o género masculino,
acometido principalmente na faixa etaria
de jovens adultos.
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Abstract

To describe the incidence of tropical disease
visceral leishmaniasis and tuberculosis in
the past five years in the state of Ceara.
This was a longitudinal quantitative study,
which used data recorded in the information
system of notification of diseases (SINAN)
in cases of Leishmania and tuberculosis,
treated at the S&o José de Doencgas
Infecciosas hospital in the period between
January 2010 and December 2014. The
study followed the legal ethical principles
set out in the National Health Council
Resolution 466/12 and was approved by
the Ethics Committee of the Universidade
Fortaleza under number 1092332. Were
identified 1,698 cases of TB and 1,152 of
LV in the last 5 years recorded in Sao José
das Doencas Infecciosas hospital, with
a predominance of males for both, 1336
(68.5%) and 696 (74.8%) respectively.
For the evolution of TB, April was more
relevant with a percentage of 9.9% of total
notifications. For LV, the most frequent
month was January, with 13.5% of the total.
From these cases, Fortaleza got the highest
percentage (73.14% TB and 43.2%, LV).
It was observed that the largest number
of cases of tuberculosis and visceral
leishmaniasis occurred in urban areas,
where Fortaleza excelled in the numbers
of cases, with the predominance of males,
affecting mainly the age group of young
adults.

Keywords: Visceral Leishmaniasis;
Tuberculosis; Incidence; Epidemiological
Profile.

Introducao

A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) refere-se as doengas tropicais como
disturbios infecciosos mais suscetiveis a
mudancgas globais, condi¢des climaticas
quentes e Umidas, crescimento da
populagdo humana e urbanizagao’?2.
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Apesar de enquadrar-se como
area de risco, o Brasil tem logrado éxitos
significativos na redugcdo de casos
transmissiveis, porém, alguns destes com
persisténcia ou reducdo, em periodo ainda
muito recente, destacando-se a tuberculose
(TB) e leishmaniose (LV)3.

Considerada um problema de saude
publica, a TB ainda aparece com profundas
raizes sociais. O Brasil ocupa o 17° lugar
dentre os 22 paises responsaveis por 80%
do total de casos notificados no mundo. A
cada ano, surgem aproximadamente 70
mil casos novos e 4,6 mil pacientes vao a
obito em decorréncia da doenca. A¢des de
prevencao e diagnostico precoce objetivam
o decréscimo estatistico com meta de 85%
de cura e menos de 5% de abandono?3.

Tal patologia ilustra e compde
bem o quadro de afecgbes populacionais
em paises tropicais pobres. Nas ultimas
décadas ela tem atingido basicamente
sujeitos de baixa renda, desprovidos de

infraestrutura, tais como redes de esgoto,
coleta de lixo e agua tratada®.

Transmitida pelo Mycobacterium
tuberculosis, também chamado de bacilo
de Koch, por meio de goticulas expelidas
durante a tosse, a TB apresenta natureza
infecciosa e transmissivel, afetando
prioritariamente os pulmdes, muito embora

possa assumir, em alguns casos, a forma
extrapulmonar®.

A doencga desencadeia sintomas de
tosse seca aguda e continua, progredindo
com presenca de secregao por mais de
quatro semanas, transformando-se, na
maioria das vezes, em tosse purulenta
ou com hemoptise, taquipneia, hipotermia

vespertina, sudorese noturna, anorexia e
palidez’.

Em se tratando de LV, as taxas
de incidéncia e letalidade sdo de grande
relevancia para a saude coletiva*. Trata-
se de uma patologia endémica em mais
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de 62 paises, dos quais aproximadamente
90% dos casos sao distribuidos em cinco
paises, dentre eles o Brasil, com um indice
que se mostra oscilante®.

Também conhecida por calazar, a
doenca € uma zoonose emergente com
ampla distribuigdo em paises de clima
tropical e subtropical. Ela & ocasionada
por protozodarios do género Leishmania.
No Brasil, a patologia tem por agente
etiolégico a espécie Leishmania chagasi,
transmitida aos seres humanos através da
picada de fémeas infectadas do mosquito
flebotomineo Lutzomyia longipalpis®.

Um fator determinante para alterar o
quadro dessas patologias de crénico para
agudo tem sido a coinfecgao pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), tornando
0 paciente mais resistente ao tratamento'°.
Dessa forma, a tuberculose pode ocorrer
em qualquer momento da infec¢ao por HIV,
a qual podera manifestar-se tanto na fase
assintomatica ou quando ja se estabeleceu
a sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS)M.

Alteracbes ambientais provocadas
pelo homem proporcionam aumentos
proporcionais de indices epidemioldgicos
nas doencas tropicais, inclusive em ambito
nacional. Sendo assim, o presente estudo
tem como objetivo descrever a incidéncia
das doencas tropicais leishmaniose visceral
e tuberculose nos ultimos cinco anos no
estado do Ceara.

Método
Tratou-se de estudo quantitativo
longitudinal, sendo utilizados dados

registrados no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (SINAN) dos
casos diagnosticados com tuberculose e
leishmaniose visceral atendidos no hospital
Sao José de Doencas Infecciosas (SJDI)
na cidade de Fortaleza — CE, no periodo
compreendido entre janeiro de 2010 e
dezembro de 2014.
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A cidade de Fortaleza, capital do
estado do Ceara, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica
(IBGE), possui uma area territorial de
148.886,308 km2 e populacao estimada de
8.842.791, predispondo de 184 municipios,
cujos habitantes se deslocam para
Fortaleza em busca de servicos oferecidos,
entre os quais os de saude'?, tendo como
referéncia para diagndstico e tratamento
de patologias infecciosas o hospital SJDI.

Os dados foram coletados por um
unico pesquisador devidamente registrado
no Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), tendo como
instrumento de pesquisa um formulario
contendo as variaveis selecionadas de
acordo com prontuario especifico do
referido hospital. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade de
Fortaleza sob o Parecer 1.092.332 e segue
as orientagcbes da Resolucdo 196/96 do
Ministério da Saude.

Foram analisadas as seguintes
variaveis: faixa etaria, género, més de maior
incidéncia, cidade, tipos de tuberculose
(pulmonar/extrapulmonar) e coinfecgao
com o HIV.

O material produzido deu origem
a um banco de dados armazenado e
analisado no software Microsoft Office
Excel. A sumarizacdo dos dados foi
realizada através do software STATA 9.0.
Os autores declaram nao haver conflitos de
interesse.

Resultados

No periodo compreendido entre
os anos 2010 a 2014, foram notificados
1.698 casos de tuberculose e 1.152 de
leishmaniose visceral, com predominio
do género masculino para ambos, 1.336
(68,5%) e 696 (74,8%) respectivamente.

Verificou-se que, nos ultimos cinco
anos, os casos de TB para ambos os
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géneros aumentaram, passando de 266
(15,6%) para 414 (24,4%). No entanto,
analisando os casos de LV no mesmo
periodo, os indices diminuiram de 248
(21,5%) para 222 (19,3%).

A tuberculose e a leishmaniose
visceral mostram resultados semelhantes
quanto a faixa etaria, variando de 20 a 49
anos, apontando a populagdo de adulto
jovem como a mais afetada. Diante dos
limites etarios, a maior incidéncia foi de 30
a 39 (30,3% TB, 19% LV), seguida por 40
a 49 anos (23,3% TB, 15,8% LV) e 20 a 29
anos (22,8% TB, 17,4% LV) (Figura 1).

Faixa Etaria mais acometidade TB e
v
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Figura 1: Percentual da faixa etaria mais
acometida de tuberculose e leishmaniose
visceral, de acordo com as notificagdes no
Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas
(CE).

Quando observados o0s meses
de maior incidéncia das patologias em
questdo, pode-se constatar que, para a
evolugdo da TB, o més de abril mostrou-
se mais relevante, com um percentual de
9,9% do total de notificagdes. Para LV, o
més de maior ocorréncia foi janeiro, com
13,5% do total.

Desses casos, Fortaleza encontra-
se com maior porcentagem, 3,14% de TB
e 43,2% de LV. Na regidao metropolitana
de Fortaleza, Caucaia aparece com 5,6%
para TB e 8,38% LV. Ja Maracanau vem
em seguida, com 2,2% dos casos TB e
4,5% de LV.
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Ao subdividir a TB em pulmonar e
extrapulmonar, os indices apontaram um
percentual de 62,30% para TB pulmonar
e 28,85% para TB extrapulmonar (que
se expressa por formar disseminadas,
classificadas segundo a localizacao.
Exemplo ganglionar periférica,
osteoarticular, meningoencefalica, pleural
e assim por diante)?°. Além disso, foi
verificado 8,85% de casos que associavam
os dois tipos.

A coinfeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) promove
alteragdes no mecanismo de defesa do
individuo, tornando-se um fator de risco
para a progressado de TB e LV. Nos anos
de 2010 a 2014, 54,41% de TB e 13,9%
de LV obtiveram coinfec¢gdo com o HIV
(Figura 2).

Coinfec¢do HIV/TB

Néorealizado
12%

\

Negativo
34%

¢

Figura 2: Percentual de coinfeccédo de
HIV relacionado a tuberculose, de acordo
com notificacbes no Hospital Sdo José de
Doencas Infecciosas (CE).

Discussao

A TB e a LV mostraram prevaléncia
de casos nacionais oscilantes para dados
dos ultimos quatro anos. Os resultados
analisados evidenciaram predominio do
género masculino, sendo mais acometidos
os adultos jovens. Dados semelhantes
foram encontrados nos estudos de
Mascarenhas', o qual constatou TB em
61,4% dos homens na faixa etaria entre
21 e 40 anos, e Costa14, ao apontar a LV
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sendo mais evidente na faixa etaria mais
produtiva, entre 20 e 50 anos.

O homem julga-se invulneravel,
O que minimiza cuidados para com
a propria saude, expondo-0o mais as
situacbes de risco’™'®. Em idade ativa e
com acometimento, o individuo tende a
afastar-se do trabalho, comprometendo
o rendimento da empresa e contribuindo
negativamente para o crescimento
nacional'® 17,

Os indices de TB em Fortaleza vém
decrescendo desde 1995. Essa diminuigao
dos indices pode ser evidenciada por agcdes
voltadas ao controle da patologia, como
subnotificagdo de casos e disponibilizagédo
de medicamentos'®, confirmado com o
estudo em questado, no qual, para os anos
de 2010 e 2011, houve redugao de 4% dos
numeros de casos.

No final da década de 90 e inicio dos
anos 2000, observou-se extensao da LV de
2.154, em 1998, para 3.892, em 1999, e
4.511, em 2000. A medida que a doenga se
expandiu paraoutras regides e atingiu areas
urbanas e periurbanas, observou-se uma
atenuacdo no quorum de acometimentos
do Nordeste em 70%, relacionado ao
pais, com ampliagdo em outras regides®.
Esse achado estd de acordo com os
fatos relevantes aqui analisados, que, no
periodo de 2010 a 2014, mantiveram-se
crescentes, sendo minimizados no periodo
subsequente.

Quanto as formas de apresentacao
da tuberculose, predominou a pulmonar,
com 62,30%. Tal fato pode decorrer em
virtude da afinidade que o bacilo de Koch
tem pelo ar dos pulmdes, ofertando meio
propicio ao seu desenvolvimento'®?. Para
o ano de 2011, 76,2% dos pacientes
apresentaram a forma tuberculose
pulmonar, fato semelhante encontrado
nesse estudo.
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Diante dos indices aqui apontados
para coinfecc¢ao pelo HIV, para TB foi maior.
Segundo Cheade’’, o individuo portador do
virus HIV é mais propenso a infecgao pelo
Mycobacterium tuberculosis, contribuindo
dessa forma para progresséo da patologia.
Além disso, a TB pode ainda manifestar-se
em qualquer fase da infeccéo por esse virus
na sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) assintomatica ou ja estabelecida.

Quanto a LV, o estudo de Leite*?
revela que a coinfecgdo com o HIV ocorre
pelo compartiihamento de seringas entre
usuarios de drogas, além disso, pessoas
com baixo nivel socioecondmico possuem
indices maiores de coinfeccao.

Observou-se que 0 maior numero
de casos de Tuberculose (3,14%) e
Leishmaniose Visceral (43,2%) ocorreu em
areas urbanas, onde Fortaleza se destacou
em numero, tendo como predominancia o
género masculino. Além disso, quanto a
variavel idade, as patologias mostraram-
se homogéneas. Contudo, jovens adultos
foram mais suscetiveis.

Quando observados os meses de
maior incidéncia das referidas patologias,
detectou-se evolugdo da TB com destaque
para 0 més de abril, que apresentou
percentual de 9,9% do total de notificagdes.
Ja na LV, o més de maior ocorréncia foi
Janeiro, com 13,5% do total. Ressalta-
se ainda que na regiao metropolitana de
Fortaleza, Caucaia aparece com 5,6% para
TB e 8,38% dos casos de LV. Maracanau
vem em seguida, com 2,2% de TB e 4,5%
de casos de LV.

Sugere-se uma observagdo mais
dirigida por parte dos profissionais de
saude, visando a prevengao, o diagnostico
precoce € a educacdo social para o
enfrentamento de tais doencas.
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