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APRESENTACAO

Anunciamos com grande alegria o quarto volume da coleg¢éo “Ciéncias da Saude:
da teoria a pratica”. A obra composta de onze volumes abordara de forma categorizada
e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisdes e inferéncias sobre
esse amplo e vasto contexto do conhecimento relativo a saude. Além disso, todo o
conteudo reune atividades de ensino, pesquisa e extensao desenvolvidas em diversas
regides do pais, que analisam a saude em diversos dos seus aspectos, percorrendo o
caminho que parte do conhecimento bibliografico e alcanga o conhecimento empirico
e pratico.

De forma especifica, neste volume abordamos e elencamos trabalhos
desenvolvidos com no campo da epidemiologia, uma ferramenta essencial para
consolidar conhecimentos especificos na area da saude que sustentam acbes de
saude e orientam grande parte da estrutura do sistema unico de saude. Andlises de
categorizagao e descri¢cdo de estudos nessa linha fazem parte de um campo essencial
que influencia diretamente as tomadas de agbes estaduais e municipais ligadas a
saude populacional.

Assim temos em maos um material extremamente importante dentro dos
aspectos politicos de saude publica e que nesse caso vao muito além da teoria, mas
gue de fato se fundamentam nela. Encontraremos neste volume temas como neoplasia
pancreatica, sindrome congénita e Zika, animais peconhentos, doengas crdnicas,
dislipidemias, leishmanioses, intoxicacdoo exogena, sifilis em gestantes, tuberculose,
AIDS, PSA, mobilizacéo social, todos caracterizados por palavras-chave tais como
incidéncia, prevaléncia, levantamento e perfil.

Portanto o quarto volume apresenta contetudo importante ndo apenas pela teoria
bem fundamentada aliada a resultados promissores, mas também pela capacidade de
professores, académicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da Atena Editora
em produzir conhecimento em saude nas condi¢cbes ainda inconstantes do contexto
brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto possa ser transformado a
cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador por gerar
conhecimento em uma area fundamental do desenvolvimento como a saude.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 25

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS LEISHMANIOSES
VISCERAL E TEGUMENTAL HUMANA NO MUNICIPIO
DE CALDAS NOVAS — GOIAS DURANTE O PERIODO

Gislene Cotian Alcantara

Universidad Americana de Paraguay, Assuncion
Py

Tatiana Rodrigues Rocha

Secretaria Municipal de Saude de Caldas Novas,
GO

Marco Aurélio Gomes Mendonca
Secretaria Municipal de Saude de Caldas Novas,
GO

RESUMO: As leishmanioses sao zoonoses
protozoarios do
género Leishmania. A transmissdo ocorre

cronicas provocadas por

pela picada das fémeas dos flebotomineos do
género Lutzomyia. A Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA) caracteriza-se por diferentes
manifestagdes clinicas de pele e mucosas.
A Leishmaniose Visceral (LV) é grave e com
alta letalidade. Os principais sintomas sao
hepatomegalia e esplenomegalia associadas
a febre. O objetivo desta pesquisa foi analisar
o perfil epidemiolégico dessas Leishmanioses
em Caldas Novas, Goias, entre 2007 e 2014.
Realizou-se um estudo descritivo utilizando
dados secundarios referentes a ocorréncia dos
casos humanos coletados do Sistema Nacional
de Agravos de Notificacdo (SINAN) e junto
a Secretaria Municipal de Saude de Caldas
Novas-GO. Para a andlise estatistica utilizou-
se Microsoft Excel 2010. Foram registrados 36

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 4

DE 2007 A 2014

casos de leishmaniose. Nas notificagbes de
LTA observou-se uma taxa de incidéncia de
3/100.000 habitantes; prevaléncia de lesdes
cutaneas; a faixa etaria mais acometida foi de
60 a 69 anos, seguida da faixa de 30 a 39 anos.
Janasde LV verificou-se umataxa de incidéncia
de 1,4/100.000 habitantes; presenca de febre
como sinal mais frequente, seguida de palidez
e hepatoesplenomegalia; faixa etaria mais
acometida foi a de menores de 10 anos com
um (01) ébito. A maioria dos casos de LTAe LV
ocorreram no sexo masculino. Os casos foram
confirmados laboratorialmente, tratados com
antimoniais pentavalentes; maioria autoctone
e moradores da zona urbana. O municipio
apresenta caracteristicas de um local endémico,
0 que requer acompanhamento constante, para
detectar precocemente quaisquer alteracoes na
epidemiologia.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose Visceral.
Leishmaniose = Tegumentar.
Caldas Novas-GO.

Epidemiologia.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF THE
VISCERAL AND TEGUMENTARY HUMAN
LEISHMANIOSIS IN THE CITY OF CALDAS
NOVAS - GOIAS DURING THE PERIOD OF

Capitulo 25




2007 TO 2014

ABSTRACT: Leishmaniasis is a chronic zoonose caused by protozoa in the genus
Leishmania. The transmission occurs through the bite of female sandflies in the genus
Lutzomyia. American Tegumentary Leishmaniasis (ATL) is characterized by different
clinical manifestations of skin and mucous membranes. Visceral Leishmaniasis (VL) is
severe and has high lethality. The main symptoms are hepatomegaly and splenomegaly
associated with fever. The main goal of this study was to analyze the epidemiological
profile of these Leishmaniasis in Caldas Novas, Goias, between 2007 and 2014. A
descriptive study was carried out using secondary data referring to the occurrence of
human cases collected from the National System of Notifiable Harm (NSNH) and from
the Municipal Health Department of Caldas Novas-GO. For statistical analysis, we used
Microsoft Excel 2010. Thirty-six cases of leishmaniasis were registered. In the reports
of ATL, an incidence rate of 3/100,000 inhabitants was observed; prevalence of skin
lesions; the most affected age group was 60 to 69 years old, followed by 30 to 39 years
old. Regarding VL, there was an incidence rate of 1.4/100,000 inhabitants; fever as
the most frequent sign followed by pallor and hepatosplenomegaly; the most affected
age group was those under 10 years old with one (01) death. Most cases of ATL and
VL occurred in males. The cases were laboratory confirmed, treated with pentavalent
antimonials; most of the affected were native-born and residents of the urban area. The
city presents characteristics of an endemic site, which requires constant monitoring to
detect early changes in epidemiology.

Keywords: Visceral leishmaniasis; tegumentary leishmaniasis; epidemiology; Caldas
Novas-GO

11 INTRODUGCAO

As leishmanioses s&o doencas infecto-parasitarias que acometem o
homem, causadas por varias espécies de protozoarios do género Leishmania
(GONTIJO&CARVALHO, 20083).

A principal forma de transmisséo do parasito para homem e outros hospedeiros
ocorre por meio da picada das fémeas dos flebotomineos, que s&o insetos pertencentes
a familia Psychodidae, subfamilia Phlebotominae e do género Lutzomyia (GONTIJO;
MELO 2004; LESSA et al., 2007).

Na area urbana, o cao (Canis familiaris) é a principal fonte de infec¢do. A enzootia
canina tem precedido a ocorréncia de casos humanos e a infeccédo em caes tem sido
mais prevalente do que no homem. No ambiente silvestre, os reservatérios sdo as
raposas (Dusicyonvetuluse Cerdocyonthous) e os marsupiais (Didelphis albiventris)
(BRASIL, 2014).

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma endemia com elevada
ocorrénciano Brasil,emfrancaexpansao geograficae diferentes padrbes de transmissao
em diversas areas. Caracteriza-se por manifestacées clinicas multiformes de pele
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€ mucosa, provocadas por protozoarios do género Leishmania, sendo Leishmania
(Viannia) braziliensis, Leishmania (Leishmania) amazonensis e Leishmania (Viannia)
guyanensis; as mais encontradas no pais (KAWA et al., 2010; MURBACK et al., 2011).

A Leishmaniose Visceral (LV) apresenta-se em constante expansao territorial,
especialmente no meio urbano. No Brasil, é causada pelo protozoario Leishmania
(Leishmania) chagasi. E uma doenca grave, cujas manifestacdes clinicas podem ser
desde assintomaticas até o quadro tradicional, caracterizado principalmente por febre
e hepatoesplenomegalia. Quando nao tratada adequadamente e em tempo oportuno
apresenta alta letalidade (DANTAS-TORRES; BRANDAO-FILHO, 2006; PASTORINO
et al., 2002; WERNECK, 2010).

Este trabalho foi um estudo epidemiol6gico retrospectivo descritivo, de corte
transversal, nos quais foram utilizados dados secundarios referentes a ocorréncia dos
casos de LV e LTA registrados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) através das fichas de investigacao epidemioldgica no periodo de 2007 a 2014
no municipio de Caldas Novas, Goias.

A populacao do estudo foi composta por todas as fichas de investigacéao
epidemioldgica de Leishmaniose Visceral e Tegumentar registradas no SINAN no
periodo; acessada através a Secretaria Municipal de Saude do municipio de Caldas
Novas /Goiéas /Brasil.

A amostra deste estudo foi composta pelos casos positivos notificados de LV
e LTA registradas no SINAN entre os anos referidos de pacientes residentes no dito
municipio.

Foram excluidas as duplicidades e as fichas de investigacdo epidemioldgica
registradas no SINAN de pacientes nao residentes em Caldas Novas-GO.

Atendendo as normas da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
para a pesquisa envolvendo seres humanos (Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/ MS), este projeto foi submetido a Plataforma Brasil e a apreciacéo
da Secretaria Municipal de Saude de Caldas Novas-GO.

Fez-se, portanto, objetivo geral desse estudo a analise do perfil epidemioldgico
das Leishmanioses Visceral e Tegumentar humanas durante o periodo de 2007 a 2014
no municipio de Caldas Novas-GO.

Os objetivos especificos propostos sao: determinar a taxa de incidéncia e
a frequéncia dos casos confirmados das Leishmanioses Visceral e Tegumentar no
municipio de Caldas Novas, Goias, no periodo de 2007 a 2014; caracterizar o perfil
sociodemografico e clinico epidemiolégico dos casos confirmados e mapear as areas
de incidéncia destas doencas em Caldas Novas-GO.
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2|1 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Leishmaniose Tegumentar Americana

Por Leishmaniose Tegumentar (tegumentar e mucocutédnea) configura-se
um conjunto de enfermidades causadas por protozoarios digenéticos da ordem
Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae, género Leishmania; que acometem a pele
e/ou mucosas do homem e de varias espécies de animais silvestres e domésticos, em
regides tropicais e subtropicais (BRASIL, 2010).

Os flebotomineos transmissores da LTA sdo conhecidos popularmente como
mosquito palha, tatuquira, birigui entre outros. Em média, vivem de 2 a 3 meses,
podendo apresentar periodos mais curtos (2 semanas) e mais longos (2 anos). Néo
ha transmissdao homem a homem. A transmissdo se da pelo vetor que adquire o
parasito ao picar reservatorios, transmitindo-o ao homem. A suscetibilidade € universal
(BRASIL, 2010).

A imunofluorescéncia ndo deve ser utilizada como critério isolado para
diagnoéstico de LTA e como critério adicional no diagnostico diferencial com outras
doencas, especialmente nos casos sem demonstracéo de qualquer agente etiologico.
Aidentificacdo de um processo infeccioso € feita pelo encontro do parasito, ou de seus
produtos, nos tecidos ou fluidos biol6gicos dos hospedeiros (BRASIL, 2010).

Conforme Monteiro (2009) o objetivo do tratamento da LTA € de obter a cura clinica
dos doentes, evitando recidivas e evolugédo das formas cutdneas para mucocuténeas,
assim, prevenindo o aparecimento de lesdes mutilantes.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) padronizou o esquema terapéutico
recomendando que a dose do antimonial seja calculada em mg/SbV/Kg/dia, por 20
a 30 dias. O Glucantime R é comercializado em frasco de 5 mL que contém 1,5 g do
antimoniato bruto, correspondente a 425 mg de SbV. Portanto, cada 1,0 mL contém
85 mg de SbV.

Este antimonial é indicado para o tratamento de todas as formas de leishmaniose
tegumentar, embora as formas mucosas exijam maior cuidado, podendo apresentar
respostas mais lentas e maior possibilidade de recidivas (GONTIJO et al., 1995).

Ha outros medicamentos como anfotericina B, pentamidina, alopurinol, utilizados
para as situacbes contraindicadas do tratamento convencional como: casos de
faléncia terapéutica dos antimoniais e/ou quando o paciente apresenta intoleréncia
aos mesmos (CAMARGO; BARCINSKI, 2003).

2.2 Leishmaniose Visceral Humana

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doenca crdnica, também conhecida
por calazar. Tem como agente etioldgico a Leishmania e apresenta caracteristicas
peculiares como febre alta, perda de peso, astenia, anemia, dentre outros sintomas.
Apresenta alta taxa de mortalidade em doentes nao tratados, criangas desnutridas e
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individuos infectados pelo virus HIV (CAVALCANTE; VALE, 2014).

De acordo com o Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral,
a infeccdo pode ser assintomatica ou apresentar episédios febris associados a
hepatoesplenomegalia grave, emagrecimento, anemia, micropoliadenia, podendo
ocorrer manifestacoes intestinais e fendbmenos hemorragicos (BRASIL, 2014). Quando
ndo tratada, a doengca caminha para um quadro de emagrecimento progressivo,
edema, alteracOes na queda dos cabelos e outras manifesta¢des associadas podendo
ser fatal (GOES et al., 2014).

A Leishmaniose visceral acomete principalmente criancas menores de 10 anos
e quanto maior a incidéncia, maior o risco para as criangas mais jovens (SILVA et al.,
2001).

A letalidade da LV é alta, especificamente em pessoas nao tratadas e criangcas
desnutridas. Proporcionalmente, o sexo masculino € o mais afetado (60%). Porém,
apenas uma pequena quantidade de individuos infectados desenvolve sintomatologia
da doenca (BRASIL, 2014).

O diagnostico da Leishmaniose Visceral pode ser confirmado pelo critério clinico
laboratorial: 1) encontro do parasita nos exames parasitologico direto e/ou cultura; 2)
Imunofluorescéncia reativa com titulo de 1:80 ou mais (desde que excluidos outros
diagnosticos diferenciais); ou 3) critério clinico epidemiologico: paciente de area
com transmissao de LV, com suspeita clinica sem confirmacéo laboratorial, mas com
resposta favoravel ao teste terapéutico (BRASIL, 2014).

De acordo com Silva et al. (2011), o tratamento da LV é semelhante ao da
LTA, ou seja, é feito com os antimoniais pentavalentes (droga de primeira escolha)
diferenciando apenas na dosagem e quantidade do medicamento; ou com outros
medicamentos (anfotericina B, pentamidina, alopurinol) quando hé recidiva ou faléncia
terapéutica dos antimoniais.

A Leishmaniose Visceral ndo é mais considerada uma doenca apenas acometida
na zona rural, pois ela se expande com grande forca na zona urbana, principalmente
nas grandes cidades (GOMES et al., 2009).

31 METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo retrospectivo, com uma
abordagem quantitativa. Os dados foram coletados através de fontes secundarias, no
banco de dados obtido do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao (SINAN)
correspondente ao periodo de 2007 a 2014, referente ao municipio de Caldas Novas,
Goias.

A amostra utilizada no estudo foi composta por 36 casos de Leishmaniose, sendo
13 de Leishmaniose Visceral e 23 casos de Leishmaniose Tegumentar.

Para a anélise dos dados obtidos foi feita a separacéao dos mesmos considerando
as variaveis sociodemograficas e as clinico-epidemioldgicas constantes nas fichas do
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SINAN.
A pesquisa foi realizada com autorizacé&o das autoridades responsaveis no nivel
municipal e o estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil.

4 | DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Durante o periodo de 2007 a 2014 foram confirmados 13 casos novos de LV
humana no municipio de Caldas Novas, com média anual de 55,5 casos. No ano de
2010 observou-se o maior numero de casos notificados dos quais 38% foram positivos
€ nos outros anos o numero de casos notificados foi menor, porém todos positivos
(gréfico 1). Nos anos de 2011, 2013 e 2014 n&o houve ocorréncia alguma.
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Grafico 1: Distribuicao dos casos de Leishmaniose Visceral Humana no municipio de Caldas
Novas-GO, no periodo de 2007 a 2014.

Fonte: SINAN da SMS de Caldas Novas-GO.

O municipio apresentou, no periodo estudado, uma taxa de incidéncia de
leishmaniose visceral humana de 1,4/100.000 habitantes proxima ao valor do pais
que é de 2/100.000 habitantes (BRASIL, 2014). Dado também observado em outros
estudos realizado em Campo Grande e Corumba/MS, Palmas/TO, Aracatuba/SP, Belo
Horizonte/MG (TAVARES, 1999; ALVES, 2004), (Gréfico 2).
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Grafico 2: Taxa de incidéncia da LV humana (por 100.000 habitantes), segundo o ano de
ocorréncia no municipio de Caldas Novas-GO, de 2007 a 214. n=13

Fonte: SINAN da SMS de Caldas Novas-GO.

O estudo revelou que na Leishmaniose Visceral foi identificada uma maior
proporc¢ao no sexo masculino, principalmente nas faixas etarias menores de dez anos e
moradores da zona urbana. No Brasil, a doenga é mais frequente em criangas menores
de 10 anos (54,4%), sendo 41% dos casos registrados em menores de 5 anos. O sexo
masculino &€ proporcionalmente o mais afetado (60%), conforme tabela 1. A razdo da
maior susceptibilidade das criancas é explicada pelo estado de relativa imaturidade
imunolégica celular agravada pela desnutricdo, tdo comum nas areas endémicas, além
de uma maior exposicao ao vetor no peri e intradomicilio (BRASIL, 2014). Os habitos
do vetor, bastante adaptado a areas alteradas pelo homem, de ocorréncia registrada
no peri domicilio e intradomicilio e dotado de alto grau de antropofilia favorecem a
ocorréncia deste tipo de ciclo de transmissédo (LAINSON, 2003).

Faixa etaria

<1 ano 3} 23
1-10 6 46
11-20 0 0
21-30 1 8
31-40 3 23
Sexo

Feminino 5 38,5
Masculino 8 61,5
Local

Zona urbana 13 100
Zona rural 0 0
Ocupacéo

Ignorado 1 7,7
Aux. copa/cozinha 1 7,7
Do lar 1 7,7
Menor 9 69,2
Pedreiro 1 7,7
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Tabela 1: Distribuicdo das variaveis sociodemograficas dos casos de Leishmaniose Visceral
Humana confirmados em residentes de Caldas Novas-GO, no periodo de 2007 a 2014. n=13

Fonte: SINAN da SMS de Caldas Novas-GO.

Neste estudo, 15,4% dos casos tiveram o seu diagnéstico baseado apenas em
evidéncias clinicas e epidemioldgicas, sem a comprovacéo laboratorial, mas com
evolucao e resposta terapéutica compativeis. Outros autores também tém identificado
percentual semelhante de casos em que nao foi possivel a confirmacgao laboratorial,
como explica Goes et al. (2014).

A taxa de letalidade observada nesse estudo para leishmaniose visceral (7,7%),
descrita na tabela 2, foi semelhante ao observado no estudo de Goes, Melo e Jeraldo
em 2012 onde se verificou a taxa de 8,9% de letalidade para a cidade de Aracaju-SE,
resultado semelhante ao relato em outras capitais como Belo Horizonte (8-17%), Séo
Luis (6,7%), Natal (9,0%) e Brasilia (9,2%). Entre os principais fatores que contribuem
para o aumento da letalidade estdo o diagnostico tardio e a expansao da epidemia
acometendo grupos de individuos com comorbidades, sendo que as complicacées
infecciosas e as hemorragias sao os principais fatores de risco para a morte por LV,
conforme postula PASTORINO, 2002 e OLIVEIRA et al., 2010.

Variavel N° de casos %
Co- infeccao/HIV

Sim 1 7,7
Nao 12 92,3
Critério de confirmacao

Laboratorial 11 84,6
Clinico Epidemiolégico 2 15,4
Tipo Entrada Caso

Caso Novo 13 100
Recidiva 0 0
Tratamento

Antimoniato pentavalente 13 100
Anfotericina b 0 0
Evolucao

Cura 12 92,3
Obito 1 7,7

Tabela 2: Distribuicéo das variaveis clinicas dos casos de Leishmaniose Visceral Humana
confirmados em residentes de Caldas Novas-GO, no periodo de 2007 a 2014. n= 13

Fonte: SINAN da SMS de Caldas Novas-GO.
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Na apresentacao clinica da doencga, a febre foi o sinal mais frequente (92,3%),
seguida por palidez (84,6%) e esplenomegalia/ hepatomegalia (69,2%). Por outro lado,
a dispneia e a mialgia foram os sinais menos frequentes (7,7%) bem como a auséncia
de sinais e sintomas - assintomatica (7,7%), (Grafico 3).
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Grafico 3: Distribuicao percentual dos sinais e sintomas clinicos dos casos de Leishmaniose
Visceral Humana residentes de Caldas Novas-GO, no periodo de 2007 a 2017. n=13

Fonte: SINAN da SMS de Caldas Novas-GO.

O municipio foi classificado epidemiologicamente com transmissao esporadica
para Leishmaniose Visceral Humana, ou seja, com média de casos menor que 2,4
(BRASIL, 2014).

Durante o periodo de 2007 a 2014 foram confirmados, no municipio de Caldas
Novas-GO, 23 casos novos de LT humana. Apesar de que foi notificado um maior
numero de casos a frequéncia de confirmacéo foi s6 de 21% em 2007 e 43% em 2010
(Grafico 4).
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Gréfico 4: Distribuicdo dos casos de Leishmaniose Tegumentar Humana no municipio de
Caldas Novas-GO, no periodo de 2007 a 2014.

Fonte: SINAN da SMS de Caldas Novas-GO.

A taxa de incidéncia foi maior nos anos de 2008 e 2010 o que indica que houve
uma epidemia nestes anos. A mediana do numero de casos nos oito anos de estudo
foi de 2 e a taxa de incidéncia foi de 3/100.000 habitantes (Grafico 5).
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Gréfico 5: Taxa de incidéncia da LT humana (por 100.000 habitantes), segundo o ano de
ocorréncia no municipio de Caldas Novas-GO, de 2007 a 214. n=23

Fonte: SINAN da SMS de Caldas Novas-GO.

Foram encontrados neste periodo 7 casos do sexo feminino (30,4%) e 16 casos
do sexo masculino (69,6%) e a faixa etaria mais atingida foi de 60 a 69 anos de idade
(34,8%) seguido da faixa etaria de 30 a 39 anos de idade (21,7%). Com relacao a
ocupacao verificou-se o predominio de aposentados (21,7%), (Tabela 3). Estes indices
estédo de acordo com dados do Ministério da Saude de que 74% dos casos da doenca
ocorrem entre homens e que a maioria da populagcédo afetada é adulta (Ministério da
Saude, 2007), tal afirmagao também consta nos estudos realizados por Guerra et al.
(2001) em Manaus.

Variavel N° de casos Y%
Faixa etaria

0-9 2 8,7
10-19 0 0

20 -29 2 8,7
30 -39 5 21,7
40 - 49 3 13
50 - 59 1 4,3
60 - 69 8 34,8
70-79 1 4,3
80 - 89 1 4,3
Sexo

Masculino 16 69,6
Feminino 7 30,4
Local

Zona urbana 22 96
Zona rural 1 4
Ocupacéo

Ignorado 2 8,7
Ag. Seg. Prisional 1 4,3
Agricultor 1 4,3
Aposentado 5 21,7
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Armador 1 4,3
Comerciante 1 4,3
Corretor Imével 1 4,3
Cozinheira 1 4.3
Do lar 2 8,7
Garcom 1 4,3
Lavrador 1 4,3
Marceneiro 1 4,3
Menor 2 8,7
Servente pedreiro 1 4,3
Servicos gerais 1 4,3
Tratorista 1 4,3

Tabela 3: Distribuicdo das variaveis sociodemograficas dos casos de Leishmaniose Tegumentar
Humana confirmados em residentes de Caldas Novas-GO, no periodo de 2007 a 2014. n= 23

Fonte: SINAN de Caldas Novas-GO.

Em relacdo a forma clinica predominou a forma cuténea (87%). De acordo com
os dados do Ministério da Saude (2007), também houve prevaléncia desta forma na
regiao noroeste do Estado do Parana. Quanto ao critério de confirmagao dos casos de
Leishmaniose Tegumentar prevaleceu o laboratorial com (87%). A maioria dos casos
(96%) deu entrada no municipio de Caldas Novas/GO como caso novo e apenas 1
caso (4%) foi recidiva e tratado com anfotericina b ressaltando que a maioria dos
casos foram tratados com antimoniato pentavalente. Diante das observacgdes feitas,
percebe-se que todos 0s casos evoluiram para a cura (Tabela 4).

Variavel N° casos %
Forma

Cutanea 20 87
Mucosa 3 13
Critério de confirmacao

Laboratorial 20 87
Clinico Epidemiolégico 3 13
Tipo Entrada Caso

Caso Novo 22 96
Recidiva 1 4
Tratamento

Antimoniato pentavalente 22 96
Anfotericina b 1 4
Evolucao

Cura 23 100
Obito 0 0

Tabela 4: Distribuicéo das variaveis clinicas dos casos de Leishmaniose Tegumentar Humana
confirmados em residentes de Caldas Novas-GO, no periodo de 2007 a 2014. n= 23

Fonte: SINAN da SMS de Caldas Novas-GO.
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Notou-se, pois, que a maioria dos bairros com maiores incidéncias de casos de
LTA e LV apresenta fatores que facilitam a propagacao dos vetores, como residéncias
localizadas bem préximas as matas, locais umidos e sombreados, presenca de equinos,
suinos e aves perto do ambiente domiciliar e peridomiciliar. Esses animais podem
atrair vetores da doenca, além de contribuirem para o aumento de matéria orgéanica no
solo, deixando-o favoravel ao desenvolvimento das larvas de flebotomineos. Verificou-
se também a existéncia de cées, que sdao hospedeiros por servirem como fonte de
alimento ao mosquito palha. Fatores estes que se assemelham aos apresentados por
Mestre e Fontes (2007).

Diante desses dados, o0 municipio de Caldas Novas foi classificado
epidemiologicamente com transmissdo esporadica para Leishmaniose Visceral
Humana, ou seja, com média de casos menor que 2,4 (BRASIL, 2014) e com éarea
de transmissdo média para Leishmaniose Tegumentar Humana; pelos parametros do
Ministério da Saude = ou 2,5 <10,0 (BRASIL, 2010).
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