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RESUMO

Objetivo: Avaliar as caracteristicas epidemioldgicas do calazar no estado do Ceard entre os anos de 2011 e 2018. Métodos:
Estudo retrospectivo e quantitativo, que teve como fonte de dados fichas de notificacdo do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo dos pacientes com calazar registrados no Ceara. Resultados: Durante o periodo estudado, foram notificados 7.894
casos de calazar no Ceard. Fortaleza e Sobral foram os municipios com maior niUmero de casos, sendo o sexo masculino o mais
acometido. Ademais, 46,63% dos casos utilizaram como diagndstico os exames laboratoriais. Em relacdo a idade, os adultos
corresponderam a 46,5% dos casos, e as crian¢as a 31,39%. Sobre as condi¢bes socioeducacionais dos pacientes, a maioria
tinha o ensino fundamental incompleto e exercia ocupagdes como estudante e dona de casa. Na evolucdo dos pacientes, a taxa
de cura foi de 71,2% e a taxa de 6bito em decorréncia do calazar foi de 3,6%, os outros 7,7% correspondem a transferéncia e
6bitos por outras causas. Dentre os pacientes com LV, 9,79% apresentaram coinfec¢ao por HIV. Conclusdes: De acordo com os
nossos resultados, o calazar € uma doenca ainda muito prevalente no estado do Cear3, tendo Fortaleza com o maior nimero de
notificacdes. Porém, ainda existe uma grande subnotificagdo dos casos.

Palavras-Chave: Leishmaniose Visceral; Servigcos de Saude; Epidemiologia; Doengas Endémicas.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the epidemiological characteristics of calazar in the state of Ceara between 2011 and 2018. Methods:
Retrospective and quantitative study, which had as data source notification forms of the National System of Notifiable
Diseases of patients with calazar registered in Ceard. Results: During the study period, 7.894 cases of calazar were reportedin
Ceard. Fortaleza and Sobral were the municipalities with the highest number of cases, with males being the most affected. In
addition, 46.63% of the cases used laboratory tests as a diagnosis. Regarding age, adults accounted for 46.5% of the cases,
and children accounted for 31.39%. On the socio-educational conditions of the patients, the majority had incomplete
elementary school and held occupations as a student and housewife. In the evolution of the patients, the cure rate was 71.2%
and the death rate due to calazar was 3.6%, the other 7.7% correspond to transference and death from other causes. Among
patients with VL, 9.79% had HIV co-infection. Conclusions: According to our results, calazar is a disease still very prevalentin
the state of Ceard, with Fortaleza having the highest number of notifications. However, there is still a great underreporting of
cases.

Keywords: Visceral Leishmaniasis; Health Services; Epidemiology; Endemic Diseases.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar las caracteristicas epidemioldgicas del calazar en el estado de Ceara entre 2011 y 2018. Métodos: Estudio
retrospectivo y cuantitativo, que tenia como fuente de datos formas de notificacién del Sistema Nacional de Enfermedades
Notificables de pacientes con calazar registrados en Ceara. Resultados: Durante el periodo de estudio, se notificaron 7.894
casos de calazar en Ceard. Fortalezay Sobral fueron los municipios con mayor nimero de casos, siendo los varones los mas
afectados. Ademas, el 46,63% de los casos utilizaron pruebas de laboratorio como diagnéstico. En cuanto a la edad, los adultos
representaron el 46,5% de los casos, y los nifios representaron el 31,39%. En las condiciones socioeducantes de los pacientes,
la mayoria tenia una escuela primariaincompleta y ocupaba ocupaciones como estudiante y ama de casa. En la evolucién de los
pacientes, la tasa de curacién fue del 71,2% y la tasa de mortalidad debida a calazar fue del 3,6%, el otro 7,7% corresponden a
la transferencia de ence y la muerte por otras causas. Entre los pacientes con VL, el 9,79% tenia coinsccion del VIH.
Conclusiones: Segun nuestros resultados, calazar es una enfermedad todavia muy prevalente en el estado de Ceard, con
Fortaleza teniendo el mayor nimero de notificaciones. Sin embargo, todavia hay una gran subinformacién de los casos.

Palabras Clave: Leishmaniasis Visceral; Servicios de Salud; Epidemiologia; Enfermedades Endémicas

Jilia da Silva Paz'; Amanda Queiroz Carneiro Pinheiro®; Roberta Lopes Ribeiro’; Juliana de Lucena Martins Ferreira®; Leidiane
Pinho da Silva’®.

! Centro Universitdrio Christus, Fortaleza, Ceard, Brasil, julia_paz_@hotmail.com - ORCID 0000-0003-0859-8302; ° Centro Universitdrio Christus, Fortaleza, Ceard,
Brasil, amandagpinheiro@gmail.com - ORCID /0000-0002-2813-3329;’ Centro Universitdrio Christus, Fortaleza, Ceard, Brasil, robertalopes2504@gmail.com - ORCID
0000-0003-2272-255X; “ Centro Universitdrio Christus, Fortaleza, Ceard, Brasil, julianalmf@yahoo.com.br - ORCID 0000-0001-5481-3400; ° Centro Universitdrio
Christus, Fortaleza, Ceard, Brasil, leidiane.unichristus@gmail.com—ORCID 0000-0002-8825-945X.

1808-7329 (1809-0893) 23 Cadernos ESP, Ceara. 2021, JAN. ABR.; 15: 23-32



Revista Cientifica Escola de Sadde Publica
o Ceard Paulo Marcelo Martins Rodrigues

i cadernos:sc:

Julia da Silva Paz et al.

INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV), popularmente conhecida como Calazar, é uma doenca
parasitaria e constitui uma enfermidade grave, podendo se tornar crénica e fatal para o
homem se ndo tratada corretamente, tendo sua letalidade em quase 10%. Sao reconhecidas
atualmente duas espécies como agentes etioldgicos da doenca: Leishmania donovani e
Leishmania chagasi, sendo recentemente incorporada a Leishmania infantum. No Brasil, o
principal agente etioldgico é o L. infantum e, ha aproximadamente quatro décadas atras, era
majoritaria na zona rural, com formas de transmissao doméstica e peri-doméstica. Porém,
durante os ultimos anos, tem ocorrido uma expansdo da doenca para areas urbanas, sendo
atribuida a diversos fatores, tais como o aumento da densidade populacional e das migracgdes,
as alteracdes ambientais, as condi¢6es inadequadas de vida da populacdo e a adaptacao do
vetor ao meio urbano. Nesse contexto, o estado do Ceara teve o primeiro relato sobre a doenca
publicado em 1953, quando numerosos casos surgiram no municipio de Sobral, o que levou a
criacdo de uma campanha chamada de “Campanha contra a Leishmaniose Visceral” **.

A LV é transmitida pela picada de flebotomineos, participantes do género Lutzomyia, e
tem como a principal fonte de infec¢do, no meio urbano, o cdo’. A doenca é mais prevalente em
criancas menores de 10 anos, e os individuos do sexo masculino sdao os mais afetados,
correspondendo a aproximadamente 60% dos casos registrados. A maior susceptibilidade em
criancas pode ser explicada pelo estado de imaturidade imunoldgica celular, podendo ser
agravado pela desnutricao, algo que é comum nas areas endémicas. No entanto, o
envolvimento de individuos adultos tem alta repercussao na epidemiologia da LV, causando
formas oligossintomaticas ou assintomaticas, podendo dificultar o diagndstico, assim
perpetuando a transmissdo dadoenca“.

O diagnéstico é realizado com base em parametros clinicos e epidemioldgicos, sendo o
clinico muito complexo, pois a doenca no homem pode apresentar sinais e sintomas que sao
comuns (por exemplo: esplenomegalia, hepatomegalia, palidez, febre, aumento do volume
abdominal, ictericia, emagrecimento e astenia) a outras patologias presentes nas areas onde
incide a LV, como, por exemplo, Doenca de Chagas, Malaria e Esquistossomose. No entanto,
para se obter um diagndstico preciso, é importante arealizacdo de métodos parasitoldgicos ™.

O tratamento é realizado através do uso de antimonial pentavalente (antimoniato de N-
metil glucamina-Glucantime®) e do estibogluconato de sddio-Pentostan®. No entanto, sao
toéxicas e podem causar complicacdes cardiovasculares. Como tratamentos alternativos, ha a
anfotericina B e suas formula¢des lipossomais (lipossomal dispersao coloidal), as
pentamidinas (sulfato e mesilato) e os imunomoduladores (interferon gama e fator
estimulador de col6nias de granulécitos e macréfagos). Estudos recentes apontam o farmaco
nitazoxanida como uma possivel alternativa“.

Considerando que o Ceard é uma regiao endémica para essa doenca e que ela pode ser
letal quando agravada, faz-se relevante a realizacdo de um estudo epidemioldgico para
observar os grupos mais afetados, no intuito de colher informa¢6es que favorecam a
otimizacdo das politicas publicas. Este estudo teve como objetivo avaliar os aspectos
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epidemioldgicos da LV no Estado do Ceara e dos pacientes portadores dessa patologia, entre
os anos de 2011 a 2018, caracterizando o perfil sociodemografico e clinico epidemioldgico
dessa populacao e analisando a evolucao da doencga aolongo dos anos.

MATERIAIS E METODOS

A atual pesquisa caracteriza-se por um estudo epidemioldgico, de carater descritivo,
retrospectivo e com abordagem quantitativa, que teve, como fonte de dados do Sistema
Nacional de Agravos de Notificacao (SINAN), os pacientes com diagndstico clinico,
epidemioldgico e laboratorial de LV registrados entre 2011 a 2018 no Ceara.

0 estudo foi aprovado pela Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Unichristus, via plataforma Brasil (CAAE - 88257218.4.0000.5049), observando as
recomendac¢des 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude para Pesquisa Cientifica
em Seres Humanos.

As variaveis contidas nas fichas de notificacdao do SINAN, processadas pelo Servico de
Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria da Saude do Estado do Ceara—Brasil, no periodo entre
2011 e 2018, analisadas durante o estudo, referiram-se aos dados socioecondmicos e clinicos,
tais como: data da notificacao, municipio de notificacao, sexo, faixa etaria, escolaridade e
ocupacao, critério de diagndstico, coinfeccao com HIV e evolugao do quadro clinico. Os dados
coletados foram tabulados e analisados por meio do software Excel 2010 (Microsoft Office®),
através de parametros usuais de estatistica descritiva, por meio de frequéncia, média e erro
padrao. A confeccao dos graficos foirealizada utilizando-se do mesmo software.

RESULTADOS

No intervalo de 2011 a 2018 foram notificados, no Estado do Ceara, 7.894 casos de
LV, com média de aproximadamente 1.000 casos/ano, o que corresponde a cerca de 83
casos/més.Noanode 2014, houve 33,18% casos a mais do que no ano anterior, representando
0 ano com maior numero de casos notificados (Figura 1).
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Fig. 1 Namero de casos notificados de leishmaniose visceral por ano, no Ceard, no periodo de 2011 a 2018.

1808-7329 (1809-0893) 25 Cadernos ESP, Ceara. 2021, JAN. ABR.; 15: 23-32



Revista Cientifica Escola de Sadde Publica
o Ceard Paulo Marcelo Martins Rodrigues

i cadernos:sc:

Julia da Silva Paz et al.

Segundo os dados coletados, o municipio de Fortaleza obteve o maior nimero de casos
notificados (45,89%) em relacdao aos demais municipios do Estado do Ceard, com uma média
de notificacdesigual a 452 casos/ano, seguido por Sobral (20,99%) que apresentou uma média
de 207 casos/ano. A LV em Fortaleza apresentou tendéncia de expansao, com aumento no
namero de casos a partir de 2013 e apresentou uma pequena diminuicao no ano de 2016
(aproximadamente 8%). Entretanto, em 2017, os indices de notificacdo voltaram a apresentar
valores crescentes. Ja o municipio de Sobral, que foi 0 segundo municipio com maior nimero
de casos notificados, apresentou o maior nimero de notificacdes em 2011 (323 casos), com
tendéncia de reducao dos casos notificados até 2013, quando em 2014 obteve um aumento no
numero de casos de 17%, mas nos anos subsequentes voltou a diminuir significativamente,
alcancando um valor minimo em 2018 (Figura 2A).
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Fig. 2 - A. Nimero de casos de Leishmaniose visceral notificados no municipio de Fortaleza e Sobral dos anos
de 2011 a 2018. B. Numero de casos notificados de leishmaniose visceral por municipio de residéncia, no
Ceard, no periodo de 2011 a 2018.

Durante os oito anos analisados, dentre os 204 municipios de residéncia, segundo o
Relatério da Divisao Territorial Brasileira (IBGE) de 2018, de acordo com o presente estudo,
Fortaleza foi o municipio de residéncia com o maior nimero de casos notificados (2.237 casos),
seguido por Sobral (725 casos), Juazeiro do Norte (330 casos), Caucaia (287 casos), Maracanau
(177 casos), Itapipoca (150 casos), Crato (125 casos), Granja (123 casos), Barbalha (118 casos)
e Varzea Alegre (109 casos). Tais municipios sao os 10 primeiros em termos de numero de
casos notificados por municipio de residéncia e representam mais da metade (55,49%) de
todos os casos notificados durante osanosde 2011 a 2018 (Figura 2B).

Em todos os anos analisados, o sexo masculino (63,7%) foi mais acometido por LV que o
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sexo feminino (36,3%) (Figura 3A)
A

N° de pacientes

Laboratorial Clinico-Epidemiologico Nao responderam
Critério DE diagnostico

6000
4000
2000 - & ~ =N

1]
]
t 0
[}
o] @ & 3 & o2
] o o o
a2 C ¥ Q°* &o &
[} o° ] & é&
o v o & &
o &
2 o A
°(
<
«°
o° )
Evolucdo

Fig. 3 - A. Percentual total de pacientes com leishmaniose visceral, no Ceard, entre 2011 e 2018 de acordo com
0 sexo. B. Percentual de pacientes com leishmaniose visceral, no Ceard, entre 2011 a 2018 e suas respectivas
faixas etdrias.

Levando em consideracao a faixa etaria, a mais acometida foi a populacdo adulta

(20-59 anos), com 46,5% dos casos, seguida pelas criancas de (0-9 anos), que representaram
31,39% (Figura 3B).

Com relagao ao diagndstico do paciente, 46,63% dos casos notificados usaram como
critério os exames laboratoriais e 5,82% tiveram como forma de diagndstico critérios clinicos-
epidemioldgicos. Porém, 47,55% nao tiveram o tipo de critério de diagndstico utilizado
especificado (Figura 4A), o que dificultou a analise dessa variavel.
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Fig. 4 - A. Percentual de pacientes com leishmaniose visceral, no estado do Cear3, entre 2011 e 2018, de
acordo com o critério de diagndstico B. Grafico representando a evolucdo clinica dos pacientes acometidos
pela leishmaniose visceral, no Ceard, nos anos de 2011 a 2018.
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Com relagao ao grau de escolaridade dos pacientes notificados, péde-se perceber que a
maioria tinha o ensino fundamental incompleto, correspondendo a 18,8%, seguido de ensino
médio completo, representando 6,8%. A taxa de analfabetismo foi relativamente baixa em
relacdao aos outros nameros, correspondendo a 3,3%. No entanto, houve um elevado nimero
de casos de escolaridade ignorados ou que nao foram aplicados ou declarados, representando
uma taxade 63,2% do total de pacientes (Tabela 1).

TABELA 1 - Grau de escolaridade dos pacientes acometidos por leishmaniose visceral no Ceard, no periodo de

2011 a 2018.
Grau de escolaridade Numero de casos
Analfabeto 267
Ensino Fundamental Incompleto 1486
Ensino Fundamental Completo 256
Ensino Médio Incompleto 258
Ensino Médio Completo 543
Ensino Superior Incompleto 36
Ensino Superior Completo 55
Ignorado 2783
Nao se aplica 2211
Total 7894

FONTE: Dados coletados do banco de dados do SINAN.

No que diz respeito a profissdao e ou ocupacdo dos individuos notificados, as mais
frequentes foram estudantes, correspondendo a 9,3%, seguido de dona de casa, com 5,1% e
profissdes relacionadas a agricultura (caseiro, agricultor e trabalhador volante da agricultura),
representando 4,8% dos casos. Ocupacbes como aposentados ou pensionistas e
desempregados estao, também, entre as cinco mais frequentes, com aproximadamente 1%
cada. As outras diversas profissdes englobaram os 75% restantes.

Quando o critério evolucao dos pacientes foi analisado, a taxa correspondente a cura foi
de 71,2%, equivalente a 5.623 casos, enquanto que a taxa de 6bito em decorréncia da LV foi de
3,6%, ou seja, 287 casos. Em relacdo aos pacientes que fizeram transferéncia para outra
unidade de atendimento, a taxa foi de 5,2% e, em relacao aos pacientes que vieram a 6bito por
outras causas, a taxa correspondeu a 2,5% do total de pacientes acometidos pela LV. Além
disso, cercade 0,40% dos pacientes ndao completou o tratamento, abandonando-o. O restante,
aproximadamente 17,1%, correspondeu a umainformacaoignorada (Figura 4B).

Em se tratando de coinfeccao, apenas 9,79% possuiam sorologia positiva para HIV.
Porém, essa variavel foi subnotificada, pois 31,13% ignorou ou ndo respondeu.
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DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou a importancia epidemioldgica do Ceard, estado
pertencente a Regidao Nordeste do Brasil, no que tange a LV, uma vez que é considerado
endémico para esta doenca’”. Fato este ressaltado pelos 7.894 casos notificados nesses oito
anos analisados. Fortaleza, a capital do Estado do Ceard, demonstrou ser o municipio com
maior numero de casos registrados durante o periodo avaliado, levando-a a ser considerada
uma area de prioridade para a realizacdao de medidas de controle da doenca, corroborando
também com os estudos que observaram a elevada prevaléncia de cdes soropositivos e
mosquitos vetores da LV capturados nesta regido metropolitana °. Tais informacdes tornam a
situacdo da LV preocupante para o sistema de saude em termos de prevencdo e controle da
mesma. Ademais, levantam-se hipdteses a respeito dos fatores determinantes desses niveis
epidémicos da LV na capital, tais como o convivio muito proximo do ser humano com o cao,
mudancas ambientais como o desmatamento e queimadas, além do constante processo de

9,10

migracao eaumento da densidade do vetor naregiaourbana™.

E importante ressaltar que o estado do Ceara detém ambiente favoravel a ocorréncia e
proliferacao de LV, uma vez que possui um clima seco e topografia que contribuem para a
proliferacdo do mosquito transmissor da doenca ™. Em média, cerca de 578 casos sdo
registrados anualmente no Ceard e o coeficiente de incidéncia é de 6,7 casos/100.000
habitantes. Segundo o Boletim Epidemiolégico da Secretaria de Saude do Estado do Cears,
entre os anos de 2008 a 2018, a taxa de letalidade por LV no Ceara correspondeu a uma média
de 6%, taxa divergente da encontrada no nosso estudo, que resultou em uma média de 3,6%,
possivelmente pelos anos de 2008 a 2010 ndo inclusos no presente artigo **. Dentre os fatores
que mais contribuem para a letalidade da doenca, encontram-se a toxicidade das medicacdes e
o diagndstico tardio, o que facilita o aparecimento de complicacdes da doenca®™. A expansdo da
epidemia, acometendo grupos de individuos com comorbidades sistémicas, também causa
aumento da letalidade, levando em consideracao as complicacbes infecciosas e as

14,15

hemorragias como os principais fatores derisco paraa morte por LV ™.

O predominio do sexo masculino entre os casos ocorridos neste estudo corrobora com o
perfil avaliado em outros artigos publicados. E 0 aumento do risco de infec¢ao neste género
pode ser justificado por fatores hormonais e pelo maior grau de exposicdo ao vetor **"***,
Outro fator que pode explicar o predominio da doenca em homens seria a coinfec¢ao pelo HIV,
uma vez que esta doenca sexualmente transmissivel atingiu predominantemente no sexo
masculino durante o periodo de 2008 a 2018 no estado do Ceara, segundo dados do Boletim
epidemioldgico de HIV do Estado do Ceard *, sendo a LV, neste contexto, uma doenca
oportunista.

O fato de a faixa etdria mais acometida neste estudo ter sido 20-59 anos (46,5%),
seguida pela das criancas de 0-9 anos (31,39%), foge do padrao epidemiol6gico observado em
outros estudos que, normalmente, possuem criancas menores de 10 anos com maior
frequéncia de acometimento ***. No caso citado da literatura, ha a possibilidade de as criancas
terem uma resposta imune mais lenta, além de sofrerem mais de quadros de desnutricao,
situacdao comum no Ceara, que predispde a infeccdes. No nosso trabalho, tal informacao foi
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diferente, provavelmente devido a subnotificacao dos casos de criancas acometidas e devido
ao diagnostico diferencial baseado em sintomas inespecificos *'.

Observou-se que a maioria dos individuos infectados possuiam um baixo nivel de
escolaridade, sendo grande parte deles, em torno de 19%, com ensino fundamental
incompleto, sequido de ensino fundamental completo e analfabetismo, que, por mais que sua
taxa tenha variado em torno de 3%, ainda é um valor considerado relativamente elevado em
decorréncia da grande amostra do estudo. Tais resultados corroboram parcialmente com
Cavalcante e colaboradores (2014) que afirmaram que “dentre os casos em adultos, observa-
se um baixo nivel de escolaridade, com aproximadamente 6,5% analfabetos e 57,5% apenas
com o ensino fundamental incompleto”. Apesar da concordancia entre os estudos sobre a
prevaléncia de baixa escolaridade, foram observadas discordancias em rela¢cao aos valores,
sendo as diferencas discrepantes, provavelmente devido ao fato do nosso estudo nao ter
excluido da analise aqueles casos em que nao foi informado o grau de escolaridade, que
corresponderam a 64,6% do total de casos, ao contrario do outro estudo “. Essa alta
prevaléncia de individuos com baixo nivel educacional no nosso estudo pode ter ocorrido por
termos utilizado um numero relativamente elevado de participantes com idade inferior a 12
anos, interferindo, assim, nas taxas de individuos adultos ou idosos com ensino fundamental
incompleto ou analfabetos.

Emrelacdoaocupacdo exercida pelosindividuosinfectados pela LV, o estudo revelou que
as profiss6es mais atingidas eram as de estudantes, donas de casa e profissionais da
agricultura. Por serem ocupacdes mais informais, estao mais sujeitas a contrair a doenca,
provavelmente por maior exposicao a ambientes de risco para contaminacao, como locais sem
saneamento basico adequado “. No entanto, informacdes a respeito deste assunto carecem
de estudos mais detalhados.

Ademais, a maioria dos casos da doenca foram diagnosticadas pelo exame laboratorial, ja
que os sintomas sao inespecificos. Além disso, os estudos provam que, em areas endémicas,
08 para cada 16 pacientes com teste soroldgico positivo sdo assintomaticos **. Porém, o
sistema é falho nessas informacoes, pois 47,55% dos casos ndao foram informados a respeito
do critério diagndstico para a doenca, respaldando a necessidade de maior rigor nas
notificacoes.

Emrelacaoaevolucao dos pacientes acometidos pela doenca, foi observado que em mais
de 70% dos casos houve a cura dos individuos, o que demonstra a importancia de um
diagnostico precoce e tratamento adequado para afastar possiveis complicacbes e ébito. No
entanto, obtivemos 287 pacientes que foram a 6bito devido a doenca, mostrando uma taxa de
letalidade de 3,6%, o que pode ser explicada pela possivel coinfec¢ao com o HIV, que no
presente estudo representou 9,79% dos pacientes com LV, ou pelo tratamento realizado de
maneirainadequada®.

Foi possivel inferir que a LV esta largamente distribuida no estado do Ceard - Brasil,
sendo Fortaleza, capital deste estado, a area endémica com maior nimero de notificacées da
doenca em estudo. Além disso, em mais de 70% dos casos, os pacientes obtiveram a curada LV.
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Infelizmente, ainda existe uma grande subnotificacdo dos casos, o que nos mostra a
necessidade de mais orientagdes aos profissionais quanto a importancia da adequada
notificacdo para auxiliar na prevencdo e cura da populacdo. Vale salientar, ainda, que os
resultados encontrados delegam aos municipios atingidos pela patologia em questdo que haja
uma analise epidemioldgica nas areas de ocorréncia, com o propdsito de promoc¢ao de
estratégias de controle e monitoramento de casos pelos 6rgaos responsaveis.
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