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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissdo no dia 13 de outubro de 1969. De 14 para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacédo de estudos cientificos, o que gera mais conhecimento para um
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussoées significativas, sendo
citada frequentemente nas midias, demonstrando sua importancia e relevancia. Ha
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em
Oncologia, Respiratéria, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em
Saude da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéao
qguanto no tratamento de doencas e lesbes, empregando diversas técnicas como por
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar
ou desenvolver a capacidade fisica e funcional do paciente. O bom profissional deve
realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas, ou seja, analisar
0 resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica. Neste volume 8,
apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacao em fisioterapia
dermatofuncional, do trabalho, respiratdria, em terapia intensiva e em saude publica.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Barbara Martins Soares Cruz.
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CAPITULO 17

LEISHMANIOSE VISCERAL EM FORTALEZA-CE —
CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO DE 2007 A 2017

Rodrigo Pereira do Nascimento
Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO

Fortaleza — Ceara

Izabel Janaina Barbosa da Silva

Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO
Fortaleza — Ceara

Rebeka Silvino Araujo

Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO
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Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO
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Juliana Paula Reboucas Menezes
Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO
Fortaleza — Ceara

RESUMO: A Leishmaniose Visceral é uma
doenca crbnica e sistémica, que nao tendo
tratamento adequado pode evoluir rapidamente
para obito. Devido o fator imunologico, criancas
e 0s idosos s&o mais acometidos, mas em
Fortaleza 53,8% dos casos foram em adultos. O
objetivo do estudo é descrever o comportamento
da Leishmaniose Visceral no Municipio de
Fortaleza no periodo 2007 a 2017. Trata-se de
uma abordagem descritiva da distribuicdo da
patologia na cidade de Fortaleza-CE. Os dados
foram coletados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (Sinan), do periodo
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2007 a 2017. Para tabulacdo dos dados e
calculos foi utilizado o Microsoft Office Excel.
Os resultados obtidos foram 2.015 casos, em
que 143 evoluiram para Obito, letalidade de
7,1%. Entre 2007 e 2011 ocorreu aumento no
namero de casos, passando de 248 em 2007
para 273 em 2011, crescimento de 10,1%, com
67 Obitos. Nos anos seguintes a tendéncia de
crescimento inverteu-se, passando de 149
casos em 2012 para 79 em 2017, queda de
47,0%, mas com 76 Obitos. Foram 575 casos
em Criancas, 202 em Adolescentes, 1.085 em
Adultos e 153 em ldosos. Registrou-se 1.382
casos no sexo masculino e 633 no feminino. Os
numeros mostram uma redug¢ao da incidéncia
da Leishmaniose Visceral no Municipio de
Fortaleza, mas preocupa o elevado numero de
Obitos.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose Visceral.
Saude Publica. Epidemiologia.

ABSTRACT: Visceral leishmaniasis is a chronic
and systemic disease that does not have an
adequate relationship to rapidly evolve to death.
The immunological process, children and the
elderly are more affected, but in Fortaleza 53.8%
of the cases were in adults. The objective is to
describe the behavior of Visceral Leishmaniasis
in the Municipality of Fortaleza from 2007
to 2017. It is a descriptive approach of the
distribution of pathology in the city of Fortaleza-
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CE. The data were collected in the System of Information of Tests of Injury (Sinan),
period 2007 to 2017. For the spreadsheet of data and calculations was used Microsoft
Office Excel. The results obtained were 2,015 cases, in which 143 evolved to death,
lethality of 7.1%. Between 2007 and 2011, there was an increase in the number of
cases, from 248 in 2007 to 273 in 2011, an increase of 10.1%, with 67 deaths. In
the following years the trend of growth reversed, went from 149 cases in 2012 to 79
in 2017, down 47.0%, but with 76 deaths. There were 575 cases in children, 202 in
adolescents, 1,085 in adults and 153 in the elderly. There were 1,382 cases with no
male sex and 633 with female. The data show a reduction in the incidence of Visceral
Leishmaniasis in the Municipality of Fortaleza, but concern the high number of deaths.
KEYWORDS: Visceral Leishmaniasis. Public health. Epidemiology.

11 INTRODUCAO

Classificada como uma doenca cronica e sistémica, a Leishmaniose Visceral
guando nao diagnosticada e tratada em tempo habil, pode evoluir para ébito em mais
de 90% dos casos, sendo conhecida popularmente como Calazar ou Esplenomegalia,
essa doenca tem como agente etioldgico os protozoarios do tipo Tripanosomatideos
do género Leishimania. Na area Urbana, o reservatorio destes protozoarios é o cao, ja
na zona rural € a raposas ou marsupiais (BRASIL, 2017).

A primordial forma de transmisséo do parasita para o homem e outros hospedeiros
mamiferos € através da picada de fémeas de dipteros da familia Psychodidae,
subfamilia Phebotominae, notaveis genericamente por flebotomineos. A Lutzomyia
(Lutzomyia) longipalpis é a substancial espécie transmissora da L. chagasi no Brasil
(SANTOS et al, 1998).

A ocorréncia da patologia em uma definida area depende basicamente da
existéncia do vetor susceptivel e de um hospedeiro/reservatorio igualmente susceptivel.
A expectativa de que o0 homem, principalmente criangas desnutridas, venha em alguns
casos a ser fonte de infeccdo pode conduzir a um aumento na complexidade da
transmissdo da LV (GONTIJO et al, 2004).

Nos paises endémicos, a LV continua negligenciada pelo setor privado da
economia e tem cabido ao setor publico, apesar dos recursos escassos € infraestrutura
inadequada, investir no desenvolvimento de novas drogas e métodos de diagnostico
mais eficientes (GONTIJO et al, 2004).

2| A LEISHMANIOSE VISCERAL NO BRASIL

No Brasil, a Leishmaniose Visceral (LV) € uma doenca endémica, no entanto
tém sido registrados surtos frequentes. Inicialmente, sua ocorréncia estava limitada a
areas rurais e a pequenas localidades urbanas, mas encontra-se em franca expansao
para grandes centros. A LV esta distribuida em 21 Unidades da Federacgéao, atingindo
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as cinco regides brasileiras. Por esta razdo, nota-se que ela apresenta aspectos
geograficos, climaticos e sociais diferenciados. Na década de 1990, aproximadamente
90% dos casos notificados de LV ocorreram na regiao Nordeste (BRASIL, 2017).

A medida que a doenca se expande para as outras regioes, essa situacdo vem
se modificando e, em 2012, a regiao Nordeste foi responsavel por 43,1% dos casos
do pais (BRASIL, 2017).

Os dados dos ultimos 10 anos revelam a periurbanizacéo e a urba-nizacao da
LV, destacando-se os surtos ocorridos no Rio de Janeiro (RJ), Belo Horizonte (MG),
Aracatuba (SP), Santarém (PA), Corumba (MS), Teresina (Pl), Natal (RN), Sao Luis
(MA), Fortaleza (CE), Camacari (BA) e as epidemias ocorridas nos municipios de Trés
Lagoas (MS), Campo Grande (MS) e Palmas (TO) (BRASIL, 2017).

No periodo de 2003 a 2012, a média anual de casos de LV foi de 3.565 casos
e a incidéncia de 1,9 caso/100.000 hab. No mesmo periodo, a letalidade média foi
de 6,9%, atingindo os maiores percentuais nos anos de 2003 (8,5%) e 2004 (8,2%)
(BRASIL, 2017).

A doenca € mais frequente em criangcas com menos de 10 anos (41,9%) e 0 sexo
masculino é proporcionalmente o mais afetado (62,8%). Arazao da maior suscetibilidade
em criangas é explicada pelo estado de relativa imaturidade imunolégica celular,
agravado pela desnutricdo, tdo comum em areas endémicas, além da maior exposi¢ao
ao vetor peridomicilio. Por outro lado, o envolvimento do adulto tem como repercussao
significativa na epidemiologia da LV, pelas formas frustas (oligossintomaticas) ou
assintomaticas, além das formas com expressdes clinicas (BRASIL, 2017).

31 A LEISHMANIOSE VISCERAL NO CEARA

Dados obtidos no Boletim Epidemiolégico de Leishmaniose Visceral produzido
pela Secretaria Estadual da Saude no ano de 2017 mostra que, 0s primeiros casos
notificados de Leishmaniose Visceral datam da década de 30. A partir de 1986 a doenca
comecou a ser descrita de forma continua. No periodo de 2008 a 2017, foram notificados
9.247 casos e destes, 5.312 (57,4%) foram confirmados. A média anual de casos
confirmados de LV nesse periodo foi de 531 e a incidéncia de 6,1 casos/100.000 hab.
Comparando-se os casos confirmados de 2015 com 2016 verificou-se uma reducéo de
28,8% (156) no numero de casos. Em 2017*, até a Semana Epidemioldgica 34, foram
notificados 499 casos, com 191 confirmados, 219 descartados, 51 inconclusivos e 38
ignorados ou em branco, apresentando uma incidéncia de 2,1 por 100 mil habitantes,
mostrados na figura 1. Conforme mostra a figura 2, a letalidade por LV apresentou
média de 5,7% no periodo de 2008 a 2018. Comparando com os anos de 2015 a 2016,
houve uma reducéo de 39%, passando de 41 para 25 6bitos. (CEARA, 2017).
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Figura 1 - Namero de casos e incidéncia de leishmaniose visceral, Ceara, 2008 a 2017.*

Fonte: SESA/COPROM/NUVEP. *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 30/08/2016.
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Figura 2 - Namero de 6bitos e taxa de letalidade por leishmaniose visceral, Ceara, 2008 a 2017*
Fonte: SESA/COPROM/NUVEP. *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 30/08/2016.

3.1 A leishmaniose visceral no ceara: distribuicdo de casos por sexo e faixa

etaria

No que se refere ao sexo, 0s homens, historicamente, vém sendo mais acometidos

pela doenca do que as mulheres, em média, 67,6% dos casos ocorrem em pessoas do

sexo masculino, como evidencia a figura 3 (CEARA, 2017).
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Figura 3 - Proporcéo de casos de leishmaniose visceral segundo sexo, Ceara, 2008 a 2017*
Fonte: SESA/COPROM/NUVEP. *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 30/08/2016.

Ao analisar afaixa etaria dos casos confirmados de leishmaniose visceral, observa-
se que as criancas de 1 a 4 anos sao as mais acometidas pela doenca, somando
21,9% (1.228/5.600), seguidas dos adultos de 30 a 39 anos que representam 11,8%
(662/5.600) dos casos confirmados, conforme mostra a figura 4 (CEARA, 2017).
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Figura 4 - Casos de Leishmaniose Visceral segundo faixa etaria, Ceara, 2008 a 2017~
Fonte: SESA/COPROM/NUVEP. *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 30/08/2016.

41 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo da distribuicdo da Leishmaniose Visceral no
Municipio de Fortaleza-CE. Os dados foram coletados no Sistema de Informacgdes de
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Agravos de Notificacéo (Sinan), do periodo de 2007 a 2017, e foram organizados de
acordo com 0 ano dos primeiros sintomas, faixa etéaria, dos pacientes e os bairros com
maior incidéncia. Para tabulacdo dos dados e célculos foi utilizado o Microsoft Office
Excel.

51 LEISHMANIOSE VISCERAL EM FORTALEZA

No periodo de 2007 a 2017 foram confirmados em residentes no Municipio de
Fortaleza 2.015 casos de Leishmaniose Visceral. E possivel observar um crescente
aumento de casos confirmados no municipio no periodo de 2007 e 2011. Na figura 5 é
notéria a brusca diminuicao de casos, que se iniciou nos anos de 2011 e continua se
mantendo até o ano de 2017.

300

250

200
150 35
100
50
7,4 8,0 6,7 6,7 3,9
0

iy

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Casos 135
% 12,3 11,3 11.6 13,5 13,5 7.4 8,0 6,7 6,7 5,0 3,9

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiolégica/SINANNET. *Dados atualizados
em 05/03/2018 estando sujeitos a alteracao.

Nos dados dispostos na figura 6, conseguimos identificar em porcentagem, o

aumento de casos no periodo de 2007 a 2011, e em seguida a diminuicdao de casos
nos anos de 2011 e 2012 se mantendo até 2017.
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m 2007 a 2017 Queda
2011 a 2012 Queda

Figura 6 — Comportamento da Leishmaniose no periodo de 2007 a 2017.*

2007 A 2011 Aumento

2012 a 2017 Queda

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiol6gica/SINANNET.* Dados atualizados em 05/03/2018
estando suijeitos a alteracéo.

5.1 Leishmaniose visceral em fortaleza: casos e 6bitos por estabelecimento de

saude

Os estabelecimentos de saude que mais receberam casos nesse periodo foram:

Hospital S&do José de Doencas Infecciosas (61,8%), Hospital Geral Dr. Valdemar de
Alcantara (10,2%) e o Hospital Universitario Walter Cantidio (5,4%). Estao evidenciados

os 13 estabelecimentos de saude em que mais foram registrados casos de LV na

tabela 1.

ESTABELECIMENTO DE SAUDE 2007200£200520102011201220132014201520162017 TOTAL %

HOSPITAL SA0 JOSE OE DOENCAS INFECCIOSAS 02 136 133 155 181 112 108 33 98 70 58 1.246 618
HOSPITAL GERAL OF WALDEMAR ALCANTARA 43 35 37 3% 7T 10 6 7 MW 1 1 205 102
HU'wC HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDID W 20 %% W N & 7 M 4 & 4 19 54
HGF HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA 7 B 13 B B & 5 Z 3 3 2 16 53
HOSPITAL DISTRITAL NOSSA SENHORA DA COMCEICAD B 7 9 N 1 4 4 4 3 3 2 72 3
HI&S HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN 8 10 3 ® 7S N1 2z 4 1 68 34
H&P HOSPITAL ANTOMIO PRUDENTE E 4 2 2 4 1 1 4 1 1 0 26 13
HGCC HOSPITAL GERAL DR CESAR CALS § 2 1 4 2 2 3 3 0 1 1 25 12
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FORTALEZA oo 10 5 1 0 3 1 6 2 1 03
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA MESSEJANA o0 4 5 3 2 01 1 2 0 1B 04
HOSPITAL DISTRITALEVANDRO AYRESDEMOURAANTOMOE 0 0 0 3 2 2 1 3 2 0 0 13 0F
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGAMOTABARRADDOCEARS 0O 0 0O 1 3 1 0 4 1 1 1 1 0§
HOSPITAL REGIONAL UNIMED o1 1 4 2 2 01 1 0 0 1 O0f
OUTROS ESTABELECIMENTOS "4'e"e"7T"s " T "e "3 "4 B 42
229 229 234 771 271 B3 55 W7 139 101 78 2015 1000

Tabela 1 - Leishmaniose Visceral: casos em estabelecimentos de saude, por ano de notificacao

no periodo de 2007 a 2017.*

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiol6gica/SINANNET. * Dados atualizados em 05/03/2018
estando suijeitos a alteracéo.
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Os estabelecimentos de saude em que mais foram registrados 6bitos foram:

Hospital Sado José de Doencas Infecciosas (60,1%), Hospital Infantil Albert Sabin (7,7%)
e Hospital Geral Dr. Waldemar de Alcantara (6,3%). Na tabela 4, estdo evidenciados

os 20 postos de atendimentos em que tiveram 6bitos confirmados, vide tabela 2.

UNIDADE DE SAUIDE

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL %

HOSPITAL SAO JOSE DE DOENCAS INFECCIOSAS & & 3 3 15 & 7 13 13 4 5 Bb £0,1
HIAS HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN 1 2 0 1 1 1 2 0o 1 1 0 1 77
HOSPITAL GERAL DR WALDEMAR ALCANTARA 0 3 1 2 0 1 1 0o 1 0 0 9 63
HGF HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA o o 2 o 1 o0 1 0 2 0 1 7 45
HUWC HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO 1 1 1 1 0 2 1 0 0 0 0 7 4%
HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA ANTONIO BEZERRA o 0 0 0 0 o0 1 1 2 0 O 4 28
HAP HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 2 0 0 0 0 O O O O 0 O 2 14
HGCC HOSPITAL GERAL DR CESAR CALS 1 0 0 0 0 O O O O 0 1 2 14
HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA 1 0 0 0 1 O O O 0O 0 O 2 14
HOSPITAL REGIONAL UNIMED o 1 ¢ ¢ 0 0 0 0 1 O © 2 14
UNICLINIC UNIAOQ DE CLINICAS DO CEARA o 0 0 0 1 o0 0 1 0 O O 2 14
CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SAQ RAIMUNDO o 1 o0 o 0 o0 0 ©0 0O O O 1 07
HOSPITAL CURA DARS o o 1 © 0 o0 0 ©0 0O O O 1 07
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA 1 o0 0 o O O O O 0O 0 O 1 07
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA BARRA DO CEARA o o0 o0 0 0 0 0 1 0 O O 1 07
HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA o 0 0 0 1 0 0 0 0O O O 1 07
HOSPITAL DISTRITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ 0 0 0o 0 0 1 0 0o 0 0 0 1 07
HOSPITAL MONTE KLINIKUM 0 0 0o 0 0 1 0 0o 0 0 0 1 07
HOSPITAL SAD CARLOS o 0 1 o 0 o0 0 0 0 O O 1 07
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FORTALEZA 0 00 0o 1 0 0 0 0 0O 0 1 07
TOTAL 13 1 9% 8 21 15 13 16 20 5 7 145 1000

Tabela 2 - Leishmaniose Visceral: 6bitos confirmados em residentes de Fortaleza-CE, por ano
de notificacao segundo unidade de saude notificante, no periodo de 2007 a 2017.*

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiol6gica/SINANNET. * Dados atualizados em 05/03/2018

estando sujeitos a alteragéo.

5.2 Leishmaniose visceral em fortaleza: casos e 6bitos por estabelecimento de

saude

Dos 2.015 casos confirmados, os grupos mais acometidos pela patologia foram as

criancas com idade de 1 a 4 nos, totalizando 346 casos, seguido dos adultos nas faixas

etarias de 31 a 40 anos e de 41 a 50, com 312 casos e 305 casos, respectivamente,

conforme evidencia a figura 8, que mostra a distribuicdo dos casos por grupos e faixas

etarias.
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<1ano la4d 5a% 10315 16220 21a30 31340 41a50 51a6d 61a70 71a80 >BDANCS
ANOS  ANOS | ANOS  ANOS ANOS ANOS ANOS  ANOS ANCS ANOS

CRIAMCA [575-28,5%)  ADOLESCENTE {202 - ADULTO (1.085 - 53,8%) IDOSG (153 -7,6%)
10,08}

Figura 8 - Leishmaniose Visceral: casos confirmados em residentes de Fortaleza-CE, por faixa
etaria do paciente, no periodo de 2007 a 2017.*

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiolégica/SINANNET. * Dados atualizados em 05/03/2018
estando sujeitos a alteragao.

A faixa etaria que teve o maior indice de 6bitos pela Leishmaniose Visceral, foi a
adulta com idade entre 41 e 50 anos, com o total de 29 6bitos. Seguido dos adultos de
idade de 51 a 60 anos, com 26 6bitos e idosos de 71 a 80 anos, com 18 6bitos. Sendo
possivel constatagcéo através da figura 9.

10215 | 16220 | 21230 (31240 | 41a50 | 51a60|61a70 | 71a80

CRIANCA (15- 10,5%) | ADOLESCENTE ADULTO (84 - 58,7%) IDOS0 (38 -26,6%)
(06 -4,2%)

Figura 9 - Leishmaniose Visceral: ébitos confirmados em residentes de Fortaleza-CE, por ano
de notificacdo segundo faixa etaria do paciente.”

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiol6gica/SINANNET. * Dados atualizados em 05/03/2018
estando sujeitos a alteragéo.
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5.3 Leishmaniose visceral em fortaleza: casos e 6bitos por sexo

No periodo de 2007 e 2017, o sexo mais acometido pela Leishmaniose Visceral
foi 0 masculino, com 1.382 dos 2.015 casos. Consequentemente sendo também o que
maior indice de 6bitos, conforme mostram as figuras 10 e 11.
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Figura 10 - Leishmaniose Visceral: casos confirmados em residentes de Fortaleza-CE, por sexo
do paciente, no periodo de 2007 a 2017.*

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiol6gica/SINANNET. * Dados atualizados em 05/03/2018
estando suijeitos a alteragéo.

OBITOS CONFIRMADOS

2007 2008 2009 2010 2011 2042 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL

MASCULING FEMIMNING

Figura 11 - Leishmaniose Visceral: 6bitos confirmados em residentes de Fortaleza-CE, por sexo
do paciente, no periodo de 2007 a 2017.*

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiol6gica/SINANNET. * Dados atualizados em 05/03/2018
estando sujeitos a alteragéo.
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6 | RESULTADOS

No periodo 2007 a 2017 foram confirmados 2.015 casos dos quais 143 evoluiram
para ébitos, correspondendo uma letalidade de 7,1%.

Nos anos de 2007 a 2011 ficou evidente o aumento no numero de casos
confirmados, passando de 248 casos em 2007 para 273 casos em 2011, representando
um aumento de 10,1%, tendo 67 Obitos registrados. Se comparados os anos de 2012
a 2017, houve um decréscimo no numero de casos, passando de 149 em 2012 para
79 em 2017, uma queda de 47,0%, tendo 76 Obitos confirmados.

Foram registrados 575 casos em Criancas; 202 casos em Adolescentes; 1.085
em Adultos e 153 em Idosos. Registrou-se mais casos no sexo masculino, 1.382 e no
feminino 633.

Os bairros com maior incidéncia foram: Barra do Ceara(91); Bom Jardim(80);
Messejana(68); Montese(54); Antonio Bezerra(53) e Jardim Iracema (47).

7 1 CONCLUSAO

Devido os sintomas serem muito parecidos com o de Febra Amarela, Hepatite
e Doenca de Chagas, faz com que o diagnéstico da Leishmaniose Visceral seja
identificado as vezes em estagio mais evoluido.

No municipio de Fortaleza-CE, local de onde os dados foram analisados, foi
possivel evidenciar uma situagéo um pouco anormal no que se diz respeito a faixa etaria
mais atingida. Dentro deste contexto foi viavel observar uma diminuicao significativa
nos numeros de incidéncia da Leishmaniose Visceral desde 2011 até 2017, entretanto,
faz-se destacar que 1.382 (53,8%) dos casos registrados em todo periodo analisado
(2007 — 2017) foi em adultos de idades entre 21 e 60 anos. Um fator preocupante que
foi revelado, é o elevado numero de 6bitos mesmo com a diminuicao dos registros de
caso por Leishmaniose Visceral.
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