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APRESENTACAO

A colecdo “Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces
Tematicas” € uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a
discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Neste primeiro volume o objetivo central foi apresentar de forma categorizada e
clara estudos desenvolvidos em diversas instituicdes de ensino e pesquisa do pais.
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi 0 aspecto relacionado a parasitologia,
microbiologia, farmacologia, salude basica, educagao sanitaria, imunologia e areas
correlatas. O avanco das doencas emergente e reemergentes tem sido um fator
preocupante para a saude publica nos ultimos anos. Este aumento do numero de
casos se da por diversos fatores que devem ser discutidos e caracterizados pelas
politicas publicas de saude.

Temas diversos e interessantes sao, deste modo, discutidos aqui com a
proposta de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles
gue de alguma forma se interessam pela saude em seus aspectos microbioldgicos.
Possuir um material que demonstre evolucéao de diferentes enfermidades de forma
temporal com dados substanciais de regides especificas do pais € muito relevante,
assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria
bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos professores
e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui seréao
apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 15 TR 1
A IMPORTANCIA DA AVALIAQAO MICROBIOLOGICA DA AGUA PARA O CONSUMO HUMANO

Rogério Pereira de Sousa
José Henrique Rodrigues Stacciarini

DOI 10.22533/at.ed.8601902091

(07X = 1 W U 1 1 2R 10

A IMPORTANCIA DA FASE PRE—/—\NALiTICA PARA A MANUTENGAO DE RESULTADOS CORRETOS
E SEGUROS EM UM LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Renan Rhonalty Rocha

Maria Vitéria Laurindo
Derivania Vieira Castelo Branco
Anténia Crissya Ximenes Farias
Francisca Aila de Farias

Adna Vasconcelos Fonteles

DOI 10.22533/at.ed.8601902092

(03X =] 1 U] 1 1< J 20

A IMPORTANCIA DA IDENTIFICACAO DE INTERACOES FARMACO-NUTRICAO ENTERAL EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Thaiane Vasconcelos Carvalho

Edna da Silva Abreu

lara Lais Lima de Sousa

Maria Ruth Brandao Sales

Carlos Henrigue do Nascimento Morais

Jailson Brito Lopes Moreira

Maria Leilah Monte Coelho Lourenco

Maria Isabel Linhares

DOI 10.22533/at.ed.8601902093

(03X =] 1 U] o 1 SR 26
A IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO HOSPITALAR NA EXECUCAO DA FARMACOVIGILANCIA

Renan Rhonalty Rocha

Maria Vitéria Laurindo

Antdnia Crissya Ximenes Farias
Leticia Bandeira Mascarenhas Lopes
Camilla Rodrigues Pinho

DOI 10.22533/at.ed.8601902094

(07X = 1 W U 1 o 1 J RS 33

ANALISE DAS PRESCRICOES DE ANTIMICROBIANOS NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL E PEDIATRICA EM UM HOSPITAL DE ENSINO DA REGIAO NORTE DO ESTADO DO
CEARA

Renan Rhonalty Rocha

Antonio Jandeson Ferreira Frota
Maria Vitoria Laurindo

Derivania Vieira Castelo Branco
Francisca Aila de Farias

Carla Tamires Farias de Abreu
José Claudio Dias Aguiar

DOI 10.22533/at.ed.8601902095




(07X = 1 U o X SRR 55

ANALISE DE INDIVIDUOS HIV REATIVOS DIAGNOSTICADOS EM CENTRO DE TESTAGEM E
ACONSELHAMENTO DO RIO DE JANEIRO E A DIFERENCA ENTRE OS SEXOS NA PROGRESSAO
DA DOENCA

Isabelle Vasconcellos de Souza

Marcely Quaresma Mendonca

Monica Barcellos Arruda

Luiz Claudio Pereira Ribeiro

DOI 10.22533/at.ed.8601902096

(03121 1 1 U] 1 Ry 200 68

ANALISE MICROBIOLOGICA DE CALDO DE CANA COMERCIALIZADO EM TERESINA, PI

Cicero Gilcélison da Silva Xavier
Jodo Farias de Sousa Junior
Rafael Gomes Abreu Bacelar
Juliana Alexandre laniceli

Eldo José Rodrigues dos Santos
Tatiana Rodrigues Prado Alencar
Leidiane Sousa Santos

Leniza Luiza Oliveira Nascimento
Leticia Soares de Araujo Teixeira
Rafaelly Raiane Soares da Silva
Maria Marlucia Gomes Pereira Nobrega
Maria Christina Sanches Muratori

DOI 10.22533/at.ed.8601902097

(03X = 1 W U W o X TR 75

DETECCAO DA ATIVIDADE LIPASICA EM TRANSLUMINADOR UV

Ana Karoline Matos da Silva

Aline Marques Monte

Amalia Roberta de Morais Barbosa
Maria Christina Sanches Muratori
Aline Maria Dourado Rodrigues
Karina Aparecida da Silva Souza
Luciana Caroline dos Santos Silva
Aline Ferreira Araujo

Felipe Araujo de Alcantara Oliveira
Raizza Eveline Escorcio Pinheiro
Guilherme Antonio Silva Ribeiro

DOI 10.22533/at.ed.8601902098

(03X =] 1 U] o X Y 78

FISCALIZAGAO SANITARIA DE ALIMENTOS EM TERESINA, PI

Cicero Gilcélison da Silva Xavier
Jodo Farias de Sousa Junior
Francisco de Oliveira Neto
Juliana Alexandre laniceli

Larisse Carneiro da Frota Brito
Tatiana Rodrigues Prado Alencar
Marilia da Silva Sousa

Leniza Luiza Oliveira Nascimento
Leticia Soares de Araujo Teixeira
Karina dos Santos Rodrigues
Maria Marlucia Gomes Pereira Nobrega
Maria Christina Sanches Muratori

DOI 10.22533/at.ed.8601902099




(03X = 1 U] W o 15 [0 SRR 87

Fusarium spp. EM UVAS PASSAS COMERCIALIZADAS EM TERESINA, PI

Joana Andressa Pinheiro Rodrigues
Tatiana Rodrigues Prado Alencar
Joéo Farias de Sousa Junior
Rafaelly Raiane Soares da Silva
Leidiane Sousa Santos

Gilmara Ferreira Dias

Marilia da Silva Sousa

Leniza Luiza Oliveira Nascimento
Leticia Soares de Araujo Teixeira
Karina dos Santos Rodrigues

Maria Marlucia Gomes Pereira Nébrega
Maria Christina Sanches Muratori

DOI 10.22533/at.ed.86019020910

(03X =] 1 U] 1 15 s 94

HIGIENIZACAO DAS MAOS: ACOES LUDICO-EDUCACIONAIS PARA ALUNOS DO ENSINO BASICO

Minoru German Higa Janior

Liége Kapteinat Ramos

Alberto Jungen Wider

Pricila Elizabete Procopiou

Giselle Angélica Moreira de Siqueira
Monia Alves Mendes de Souza

Elza Nunes da Costa

Vanessa Martins

Dario Correa Junior

Ana Paula da Costa Marques

DOI 10.22533/at.ed.86019020911

(03X =] 1 U] o I - 103

LETALIDADE POR LEISHMANIOSE VISCERAL EM 2005 E 2015 NAS CIDADES DE SAO LUIS/MA,
TERESINA/PI E FORTALEZA/CE

Natalie Rosa Pires Neves

Marcelo Sampaio Bonates dos Santos

Luzimar Rocha do Vale Freitas

DOI 10.22533/at.ed.86019020912

CAPITULOD 13 oeeeeeeeeeeeeeeeesteeeessssssmsesessssesnsesnsssesassesssesnnesnssssesssesnsesnessnsssnssnsssnsens 115

NiVEL DE CONHECIMENTO DE TUTORES DE ANIMAIS ATENDIDOS NO HOSPITAL VETERINARIO
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI SOBRE GIARDIASE

Maylane Tavares Ferreira da Silva

Juliana Brito Rodrigues

Gabriela Maria de Alencar Clérton

Gabriel Victor Pereira dos Santos

Joana D’Arc Oliveira Nascimento

Felipe Soares Magalh&es

Maria Clara Moura Silva

Alex Cardoso de Melo

DOI 10.22533/at.ed.86019020913




(03X = 1 U o I 1 SRR 126

OVOS E LARVAS DE HELMINTOS NO SOLO DE AREAS DE RECREAGCAO DAS CRECHES

Higor Braga Cartaxo

Luzia Gleciliana Batista

Maria Iranilda Silva Magalhaes
Alexsandra Laurindo Leite

Pierri Emanoel de Abreu Oliveira
Jéssica Alves Moreira

Dandara Dias Cavalcante Abreu
Layana Cartaxo Oliveira

Camila Egidio Batista Gomes
Felipe Dantas Lira

Maykon Deyvison Leonidas de Souza Santos
Vitéria Almeida de Freitas

DOI 10.22533/at.ed.86019020914

(03X =] 1 U] o 15 13 129

ANALISE COMPARATIVA DO NIiVEL DE CORTISOL SERICO MATINAL COMO MARCADOR DE
ESTRESSE, POR AMOSTRAGEM EM UM GRUPO DO LABORATORIO SAO CAMILO, GOIANIA-GO
Ismael dos Passos C. P. Junior
Kelly Janaina M. da Rocha
Nayhara Borges Monteiro
Rassan Dyego Romé&o Silva
Benedito R. Da Silva Neto

DOI 10.22533/at.ed.86019020915

(03X = 1 U] o 15 - SRR 142

PESQUISA DE Salmonella spp. EM QUEIJOS PRODUZIDOS COMERCIALIZADOS EM TERESINA, PI

Karina dos Santos Rodrigues
Marilia da Silva Sousa

Eveny Silva de Melo

Jodo Farias de Sousa Junior
Juliana Alexandre laniceli

Victor Luan Ferreira Torres

Maria da Penha Silva do Nascimento
José Humberto Santos Filho
Gilmara Ferreira Dias

Helda Maria Vieira Duarte
Rebeca Sampaio de Lima

Maria Christina Sanches Muratori

DOI 10.22533/at.ed.86019020916

(03X = 1 U o 15 2SRRI 147
PREVALENCIA DE CANCER EM PACIENTES HIV POSITIVOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Amanda Chagas Barreto
Daniel Chagas Barreto
Angela Milhomem Vasconcelos

DOI 10.22533/at.ed.86019020917




CAPITULOD 18 e et eeeeeteeeessesssmsesessssesnsesnsssesassessesnnesnesssesssesnsesnessnsssnssnsssnnens 153

QUALIDADE MICROBIOLOGICA DA AGUA DE COCO (Cocos nucifera L.) COMERCIALIZADA EM
TERESINA, PI
lona Silva Oliveira
Joao Farias de Sousa Junior
Rafael Gomes Abreu Bacelar
José Humberto Santos Filho
Aline Martins de Sousa
Tatiana Rodrigues Prado Alencar
Leidiane Sousa Santos
Leniza Luiza Oliveira Nascimento
Leticia Soares de Araujo Teixeira
Rafaelly Raiane Soares da Silva
Maria Marlucia Gomes Pereira Nébrega
Maria Christina Sanches Muratori

DOI 10.22533/at.ed.86019020918

(03X =] 1 U] o 15 - R 161

QUALIDADE MICROBIOLOGIQA DE OSTRAS (Crassostrea rhizophorae) FRESCAS E CONGELADAS
COMERCIALIZADAS NO PIAUI
Aline Ferreira Araujo
Aline Margues Monte
Aline Martins de Sousa
José Humberto Santos Filho
Maria Christina Sanches Muratori
Tatiana Rodrigues Prado Alencar
Ana Karoline Matos da Silva
Renato Alves Terto
Isabel Cristina da Paz Lima
Igor Leonam e Silva Sousa
Lusmarina Rodrigues da Silva
Guilherme Antonio Silva Ribeiro

DOI 10.22533/at.ed.86019020919

CAPITULOD 20 ..ueeeeeeeee et eeeeeeeeeessesssnessessssesssssnssssssssesssesnsesnssssesssesnsssnsssesssnssnsesnnsnn 167

REVISAO DE LITERATURA ACERCA DA EFICACIA DE PLANTAS MEDICINAIS PARA USO
TERAPEUTICO
Liana Osorio Fernandes
Roseanne Almeida Resende
Ariadine Damasceno Borges
Francisco Leomar Teixeira Lopes
Irisneth Duarte Santos Vieira
Sérgio Henrigue da Rocha Sousa
Andreza da Guia dos Santos Pereira
Luciana Rezende Soares Almeida
Luzicleia Tavares de Sousa
lanne Rezende Nogueira
Luana da Cruz da Silva Santos

DOI 10.22533/at.ed.86019020920




(03X = 1 U] o 10 IO SRR 172
SINDROME LIPODISTROFICA DO HIV COMO EFEITO DO USO DE MEDICAMENTOS ANTI-HIV

Marcos Roberto Nascimento Sousa
Sara Maria de Brito Sousa Ximenes
Glenda Machado de Sampaio
Sabrina Sousa Barros

Luis Henrique Araujo Andrade
Marilia Fonteneles Silva

Francisco Davi Meneses Melo
Aldenora Maria Ximenes Rodrigues
Guilherme Antdnio Lopes de Oliveira
Gabriel Mauriz de Moura Rocha
Rafael Victor Ferreira do Bonfim
Mbnica do Amaral Silva

DOI 10.22533/at.ed.86019020921

(03X =] 1 U] 1o 102 177

SOROPREVALENCIA DE CITOMEGALOVIRUS EM GESTANTES ATENDIDAS NA REDE PUBLICA
MUNICIPAL DE SAUDE DE CAXIAS-MA

Dheymi Wilma Ramos Silva
Dhara Emmanuely Santos Moura
Hayla Nunes da Conceicéo
Brenda Rocha Sousa

Anderson Araujo Corréa
Joseneide Teixeira Camara

DOI 10.22533/at.ed.86019020922

(03X =] 1 U W o 10X SRR 190

TRATAMENTO DE MIELOMA MULTIPLO POR MEIO DO TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOIETICAS

Ranyelison Silva Machado

André Luiz Chaves Silva Ramos
Felipe Carvalho Nunes

Paulo Sérgio da Paz Silva Filho
Francisco Vinicius Bezerra Oliveira
Maryna de Oliveira Carneiro

Talita Pereira Lima da Silva

Thalia Pires do Nascimento

Marcos Roberto Nascimento Sousa
Gabriel Mauriz de Moura Rocha
Guilherme Anténio Lopes de Oliveira
Aldenora Maria Ximenes Rodrigues

DOI 10.22533/at.ed.86019020923




(03X = 1 U o 10 SRR 192

TUBERCULOSE, UM CASO DE SUBNOTIFICAGAO

Isaac Newton Machado Bezerra
Francisco Canindé dos Santos Silva
Vinicius Costa Maia Monteiro
Janio Luiz do Nascimento
Jaciane Kyvia Medeiros da Costa
Laisla Ludmyla Sousa de Farias
Luan Thallyson Dantas de Assis
Deborah Jennifer de Paiva Lins
Maria Clara Pinheiro de Lima
Mariel Wagner Holanda Lima
Jonia Cybele Santos Lima

DOI 10.22533/at.ed.86019020924

(03X =] 1 U] o 13 195

VULNERABILIDADE INDIVIDUAL AO HIV/AIDS: UM ESTUDO COM UNIVERSITARIOS
BRASILEIROS

Ana Isabel Bom Jesus de Lima Viegas
Valdenia de Melo Mendonca

Andreia de Melo Mendonca
Nathanael de Souza Maciel

Diego da Silva Ferreira

Aldenisio Moraes Correia

Révia Ribeiro Castro

DOI 10.22533/at.ed.86019020925

SOBRE O ORGANIZADOR......coiiuiummmmisnnmmssssnmsssssmsssssisssssissssssssssssssssss s 206

INDICE REMISSIVO ...oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesssssnsssesassssnsssmessnssssssnsssnsssnssseesnsssnessnnsnes 207




CAPITULO 12

LETALIDADE POR LEISHMANIOSE VISCERAL
EM 2005 E 2015 NAS CIDADES DE SAO LUIS/MA,
TERESINA/PI E FORTALEZA/CE

Natalie Rosa Pires Neves

Mestre em Epidemiologia em Saude Publica
pela Escola Nacional de Saude Publica - ENSP/
FIOCRUZ/RJ. Faculdade Pitdgoras - Séao Luis/
MA.

Marcelo Sampaio Bonates dos Santos
Mestre em Epidemiologia em Saude Publica
pela Escola Nacional de Saude Publica - ENSP/
FIOCRUZ/RJ. Secretaria Municipal de Saude —
Paco do Lumiar/MA.

Luzimar Rocha do Vale Freitas

Mestre em Epidemiologia em Saude Publica
pela Escola Nacional de Saude Publica - ENSP/
FIOCRUZ/RJ. Secretaria Municipal de Saude —
Sao Luis/MA.

RESUMO: Objetivando descrever aspectos de
morbimortalidade por leishmaniose visceral e
indicadores socioecondmicos e de acesso a
saude em 2005 e 2015 nas cidades de S&o Luis/
MA, Teresina/Pl e Fortaleza/CE, foi realizado
um estudo descritivo e transversal dos dados
de leishmaniose visceral notificados no SIM e
no SINAN, algumas variaveis socioeconémicas
e de acesso a saude nas referidas capitais nos
anos de 2005 e 2015. As trés capitais, apesar
de localizarem-se na regiao Nordeste do Brasil,
possuem contingentes populacionais com
diferencas marcantes. Houve alta incidéncia
na cidade de Teresina, em 2005, com 17,9
casos/100 mil habitantes, apesar de possuir

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas

a menor populacéo total; em 10 anos houve
diminuicdo de aproximadamente 10 casos da
doenca por 100 mil habitantes, ja as cidades
de Sédo Luis e Fortaleza sofreram aumento
pouco significativo em suas taxas de incidéncia
entre 2005 e 2010. Porém, a taxa de letalidade
aumentou nas trés capitais estudadas, mesmo
naquela que experimentou um declinio de
quase 42% no surgimento de casos NOvVOS
de leishmaniose visceral — Teresina. Quanto
o0 aumento no numero de estabelecimentos
de saude em Sao Luis e Teresina, ocorrendo
discreta diminuicdo em Fortaleza em virtude do
desmembramento de alguns de seus bairros
em novos municipios neste periodo, quando
comparados 2005 e 2009. Entretanto, o
aumento dos estabelecimentos n&o influenciou
na diminuicdo da letalidade da doenca. A LV
permanece em expansao e houve agravamento
dos casos (aumento da letalidade) nas cidades
estudadas, apontando as sucessivas falhas nas
medidas de controle e o quanto a doenc¢a ainda
€ negligenciada.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose Visceral
Humana, Controle, Perfil
epidemioldgico

Prevencao e

11 INTRODUCAO

As leishmanioses sd&o um grupo de
enfermidades parasitarias, transmitidas por
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vetores a seres humanos. ALeishmaniose Visceral Humana (LVH), que historicamente
se tratava de uma doenca de caracteristicas rurais, de pé-de-serra e boqueirdes, vem
invadindo o perimetro urbano das cidades brasileiras acompanhando o processo de
urbanizagdo das grandes cidades.

Segundo o Ministério da Saude, em quase 20 anos (1984-2002) foram notificados
48.455 casos de LVH e aproximadamente 66% deles ocorreram nos estados da
Bahia, Ceara, Maranhao e Piaui (ALBUQUERQUE, 2009).

A LV é uma doenca de carater endémico no Brasil, e ha fortes recomendacdes
para a reducéo dos 6bitos no Brasil, em vista da dificil erradicacéo da doenca. Faz-
se necessario investigar continuamente seus aspectos epidemiolégicos, como o0s
indicadores de morbimortalidade e fatores socioecondmicos e de acesso a saude nas
capitais destes estados brasileiros, de modo a fornecer de modo geral o panorama
de diferengcas em 10 anos, nas trés capitais vizinhas entre si.

2| OBJETIVOS

+ Descrever aspectos de morbimortalidade por leishmaniose visceral e indica-
dores socioecondmicos e de acesso a saude em 2005 e 2015 nas cidades
de Sao Luis/MA, Teresina/Pl e Fortaleza/CE.

+ Descrever aspectos epidemiologicos da leishmaniose visceral,

- Descrever as caracteristicas socioeconémicas e de acesso a saude nas ca-
pitais em cada ano;

Comparar as taxas de letalidade por leishmaniose visceral em cada capital e
periodo com os indicadores socioecondmicos e de acesso a saude.

31 METODOLOGIA

O estudo foi descritivo e transversal, utilizando dados de morbimortalidade por
leishmaniose visceral notificados no Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) e
no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e algumas variaveis
socioeconOmicas e de acesso a saude nas capitais Sao Luis (MA), Teresina (PIl) e
Fortaleza (CE), nos anos de 2005 e 2015.

As Unidades de analise foram as capitais de trés estados com elevado numero
de casos de LV no Nordeste e vizinhas. Os dados sobre 6bito foram coletados a
partir do site DATASUS, da base do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM),
€ 0 humero de casos da doenga a partir do Sistema de Informacéao de Agravos de
Notificacao (SINAN) através do aplicativo online TABNET, do Ministério da Saude. As
variaveis socioeconémicas e de acesso a saude foram coletadas no site do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Atlas do Desenvolvimento Humano
no Brasil, a partir dos Censos Demograficos de 2000 e 2010.
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O periodo de realizagédo do estudo foram os anos de 2005 e de 2015 para cada

capital. Optou-se por abordar os dados referentes a estes anos de modo pontual,

buscando verificar as diferencas existentes ap6s 10 anos em cada capital e se houve

melhoria dos indicadores apds esse periodo. As variaveis socioeconémicas e de

acesso a saude para 2005 foram comparadas ao censo de 2000 e para o ano de 2015

foi utilizado o censo de 2010; para o calculo das taxas de incidéncia e prevaléncia

foram usadas as proje¢des anuais para a populacéo, de acordo com o IBGE.

Na tabela a seqguir (Tabela 1) estdo discriminadas todas as variaveis utilizadas,

a fonte dos dados e o calculo utilizado para cada indicador.

Denominacgao

Conceituacao

Fonte

Método de calculo (numerador e denominador)

Coeficiente de
Incidéncia de LV

Numero de casos nhovos
confirmados de Leishmaniose
Visceral — LV por 100.000
habitantes, na  populagédo
residente  em  determinado
espaco geografico, no ano
considerado.

SINAN
IBGE

n2 de casos noves de LV no local e periodo
x100mil

pop.total residente no local e periodo

Variavel dependente

Taxa de letalidade por
LV na capital do CE, PI
e MA em 2005 e 2015.

Numero total de obitos, por
mil habitantes, na populacdo
residente  em  determinado
espago geografico, no ano
considerado.

SIM
SINAN
IBGE

n? de ébitos por LV ne local e periodo

x100
n? total de casos de LV no local e periodo

Variaveis Independentes

IDHM

O indice de Desenvolvimento
Humano  Municipal (IDHM)
é uma medida composta de
indicadores de saude, educagéo
e renda concebida pela ONU
(Organizagdo das Nagdes
Unidas) para avaliar a qualidade
de vida e o desenvolvimento
econdmico de uma populagéo.
O indice abrange trés
dimensbes: a educagcédo, a
longevidade e a renda dos
municipios. Ele varia

de 0 (nenhum desenvolvimento
humano) a 1

(desenvolvimento humano
total).

Censo

Resultado disponivel no Censo Demografico para cada
municipio.

Densidade Demografica

Habitantes por unidade de
superficie, expressa por
hab/km2. E uma medida
da distribuicdo espacial da
populagdo e permite o estudo
da concentracdo ou dispersao
dessa populagdo no espaco
geografico considerado.

Censo

Resultado disponivel no Censo Demografico para cada
municipio.

Propor¢éo da populagcédo
em domicilios com agua
encanada

Razdo entre a populacéo
que vive em domicilios
particulares permanentes com
agua canalizada para um ou
mais comodos e a populacédo
total residente em domicilios
particulares permanentes
multiplicado por 100.

Atlas do
Desenvolvimento
Humano no Brasil

pop.em domicilios part.perm.com dgua canalizada 100
x

pop.total residente em domicilios part.perm.
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Propor¢éo da populacéo
em domicilios com
energia elétrica

Razéo entre a populagcdo que
vive em domicilios particulares
permanentes com iluminacédo
elétrica e a populagéo total
residente em domicilios
particulares permanentes
multiplicado por 100.

Atlas do
Desenvolvimento
Humano no Brasil

pop.em domicilios part. perm.com energia elétrica 100
x

pop.total residente em domicilios part. perm.

Propor¢éo da populagédo

Razéo entre a populacado que
vive em domicilios particulares
permanentes com coleta de lixo

Atlas do

pop.em domicilios part. perm.com coleta de lixo

em domicilios com | e a populacdo total residente | Desenvolvimento - — x100
coleta de lixo em domicilios  particulares | Humano no Brasil pop.total residente em domicilios part. perm.
permanentes multiplicado por
100.
NUumero médio de consultas
médicas realizadas no Sistema
Unico de Saude (SUS) por
Consultas Médicas | habitante, em determinado | SIA-SUS n? total de consultas médicas no SUS
(SUS) por Habitante espaco geografico, no ano | IBGE (populacio total residente)
considerado. Mede a demanda
atendida de consultas médicas
no SUS.
Esgabelemmentos d? ne2 total de EAS no local e ano
saude total por 10 mil IBGE X 10000

habitantes

(populacio total residente no local e ano)

Tabela 1 — Descricéo das variaveis e indicadores utilizados.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

As trés capitais, apesar de localizarem-se na regiao Nordeste do Brasil, possuem

contingentes populacionais com diferencas marcantes. Todas as populacdes

sofreram aumento no decorrer dos anos, havendo acentuada diminuicao da taxa de
crescimento em todas, fato que vem ocorrendo em no pais desde a década de 60
(Tabela 1) (IBGE, 2017).

Populacao totalem Populacao total em Tx de Tx de
Municipio P %000 P %0 10 crescimento crescimento
1991-2000 2000-2010
Sao Luis 870020 1014837 2,53 1,21
Teresina 715370 814230 2,01 0,98
Fortaleza 2141402 2452185 1,36 0,97

Tabela 2 - Populacgéo total das capitais segundo censos demogréficos de 2000 e 2010.
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010).

A cidade de Fortaleza é a mais populosa, com o dobro da populagédo de Sao

Luis, porém sua taxa de crescimento teve maior queda; Teresina é a capital menos
populosa, como observa-se no Gréafico da Populacao Total por capital da figura 1.
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Populagao total por capital em 2000 e 2015
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Figura 1 — Populacao total por capital em 2000 e 2015, segundo Censos Demograficos de 2000
e 2010.

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010).

A tabela 3 apresenta a densidade demografica de cada capital nos anos
bases para este estudo do Censo Demografico, demonstrando o crescimento da
populacéo e das cidades. Entretanto, este processo ocorreu predominantemente de
maneira acelerada, desorganizada, gerando periferias e bairros com adensamento
populacional alto de pessoas e caes, e tais acontecimentos culminaram numa LV
atualmente urbanizada, preferindo grandes centros populacionais com muitos bairros
periféricos. O avanco da doenca também aproveitou o estado imunolégico instavel
da populacao, afetada por fatores como estresse, desnutricdo, uso drogas e outras
enfermidades transmissiveis em co-infeccdo (GONTIJO; MELO, 2009).

Municipio Densidade demografica (hab/km2) Densidade demografica
P 2000 (hab/km2) 2010
Sao Luis 1043,3 1215,69
Teresina 425,860 584,94
Fortaleza 6824,1 7786,44

Tabela 3 — Densidade demografica em cada capital segundo censos demogréficos de 2000 e
2010.

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010).

Segundo a tabela 4, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
de todas as capitais aumentou em 10 anos, mantendo-se Sao Luis como aquela com
maior indice. Apesar desta melhora, todos 0s municipios apresentaram aumento na
quantidade de casos da doencga e no numero de Obitos pela mesma, demonstrando a
generalidade do indicador. Cavalcante e Vale (2014) e Rey et al. (2005) discutem em
seus estudos que a doenca pode estar ocorrendo nas regides mais empobrecidas
dos municipios, em virtude do éxodo rural aliado a urbanizagdo da leishmaniose
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visceral, fatos que confluem no aumento de casos apesar da melhora municipal na
longevidade da populacao, na sua educacéao e renda.

Municipio IDHM 2000 IDHM 2010
Sao Luis 0,658 0,768
Teresina 0,620 0,751
Fortaleza 0,652 0,754

Tabela 4 — indice de Desenvolvimento Humano Municipal das capitais em 2000 e 2010.

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2017).

Quanto a epidemiologia da leishmaniose visceral (LV) nas referidas capitais
nordestinas, chama atencao a alta incidéncia na cidade de Teresina, em 2005,
com 17,9 casos de LV por 100 mil habitantes, mesmo sendo a cidade com menor
populacédo total; em 10 anos houve diminuicdo de aproximadamente 10 casos da
doenca por 100 mil habitantes (Tabela 5). Tal fato ocorreu provavelmente devido as
iniciativas governamentais para o controle da doenca a partir deste periodo, como a
intensificacao da testagem e recolhimento de animais de rua, além de ser a primeira
cidade a receber o projeto de distribuicdo de coleiras repelentes do Ministério da

Saude.
N° N° Pobulacio Populacio Tx de Inc. Tx de Inc.
L casos casos pulag opuiag 2005 (n° de 2015 (n° de
Municipio estimada estimada para
novos novos ara 2005 2015 casos/100 casos/100
2005 2015 P mil hab) mil hab)
Sao Luis 54 74 870.028 1.073.893 6,2 6,9
Teresina 128 63 715.360 844.245 17,9 7,5
Fortaleza 106 123 2.374.944 2.591.188 45 4,7

Tabela 5 - Casos novos de LV e Taxa de Incidéncia por capital em 2005 e 2015.
Fonte: SINAN (2017).

As cidades de S&o Luis e Fortaleza sofreram aumento pouco significativo em
suas taxas de incidéncia entre 2005 e 2010 (Tabela 5), seguindo a tendéncia do
aumento populacional ocorrido e demonstrando a persisténcia da prevaléncia da
doenca em 10 anos, visivel na Figura 2. Diversos autores afirmam que Fortaleza é
a cidade que possui maior numero de casos no Brasil (CAVALCANTE; VALE, 2014).
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Taxas de Incidéncia de LV por capital em 2005 e 2015
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Figura 2 — Taxas de Incidéncia de LV por capital em 2005 e 2015.
Fonte: DATASUS.

E importante frisar, entretanto, que as taxas de incidéncia da doencga nas trés
capitais ndo seguiram um padrao unico e continuo no decorrer dos anos, ocorrendo
variagdes entre 2000 e 2012 como ilustrado na figura 3, a seguir.
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Figura 3 - Taxa de Incidéncia de LV de 2000 a 2012 nas capitais estudadas.

Fonte: Calculada através das informacdes do SINAN e IBGE.

A persisténcia do adoecimento por leishmaniose visceral (Tabela 6), visivel na
manutencao da prevaléncia nas populacdes apesar da sua expansao demografica,
€ preocupante por indicar aumento de casos, € ndo apenas a manutencao do
nuamero usual de doentes. O fato de tratar-se de uma doenca crénica, de quadro
clinico arrastado e inicialmente inespecifico pode ser um dos motivos para a sua
classificagdo como doenca negligenciada; ineficacia dos programas de controle nas
vigilancias epidemiologicas e a cadeia de transmissdo complexa da doencga, que
envolve o componente humano, animal e ambiental, também tornam o problema
multifatorial.
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N®de N®de Populacao Populacao Prevaléncia Prevaléncia

Municipio casos casos estimada estimada

P 2005 2015 para2005  para 2015 2005 2005
Sao Luis 56 83 870.028 1.073.893 6,4 7,7
Teresina 135 72 715.360 844.245 18,9 8,5
Fortaleza 118 137 2.374.944 2.591.188 50 53

Tabela 6 - Prevaléncia de LV por capital em 2005 e 2015.
Fonte: SINAN (2017).

Enquanto incidéncia e prevaléncia seguiram praticamente estaveis, a taxa de
letalidade aumentou nas trés capitais estudadas, mesmo naquela que experimentou
um declinio de quase 42% no surgimento de casos novos de leishmaniose visceral
— Teresina. Tal evidéncia é alarmante porque indica o agravamento dos casos,
culminando no obito. A pior performance em 10 anos foi de Fortaleza, com incremento
de aproximadamente 450% na quantidade de Obitos ocorridos entre as pessoas
que adoeceram por leishmaniose visceral. Outros estudos em capitais nordestinas,
em periodos contidos no intervalo abordado nesta pesquisa também encontraram
letalidade ascendente, como o valor de 11,55% em Alagoas, de 2007 a 2012 (ROCHA
et al., 2015). Os numeros absolutos de 6bitos, casos de LV e as taxas de letalidade
de cada capital estdo descritas na Tabela 7.

Municipio c’:\lbit‘ies t;\lbitccl)es l“as‘ii l“as‘ii Letalidade  Letalidade
() 0,
2005 2015 2005 2015 2005 (%) 2015 (%)
Séo Luis 5 10 56 83 8.9 12.0
Teresina 10 7 135 72 7,4 9,7
Fortaleza 4 21 118 137 3,4 15,3

Tabela 7 — Taxa de letalidade por capital em 2005 e 2015.
Fonte: SINAN (2017).

Lima e Batista, em 2009, relembram que a leishmaniose visceral € uma doenca
endémica em humanos desde 1995 na cidade de Fortaleza, galgando forte expanséao
geografica a partir de 1999 até 2007. Os focos epidémicos se distribuem em todo
0 municipio, e a incidéncia da doenca € alta tanto em humanos como em caes,
mantendo elos da cadeia de transmissao; além disso, outros autores afirmam que
a letalidade por LV se manteve e o coeficiente de incidéncia tendeu a estabilizacao
entre 2011 e 2013 (VON ZUBEN; DONALISIO, 2016).

O aumento da letalidade ocorreu em virtude da co-infeccéo por HIV nos casos
de LV (Figura 4). Como a AIDS é a principal causa de imunodeficiéncia no mundo,
a presenca do virus HIV aumenta os riscos de 6bito. Segundo Cavalcante e Vale
(2014), num estudo realizado Ceara no periodo de 2007 a 2011, a presenca da
infeccdo por HIV elevou a letalidade em aproximadamente 21%, especificamente




nos individuos adultos (faixa etaria de 20 a 59 anos), com predominancia dos casos
ocorrendo no municipio de Fortaleza. Foi evidenciado, nesse periodo, no Cear4, a
inversao no perfil epidemioldégico da doenca a partir de 2008, quando a populagao
de doentes adultos ultrapassou a populacao infantil.

Taxa de Letalidade por LV por capital, em 2005 e 2015
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Figura 4 — Taxa de Letalidade por LV por capital, em 2005 e 2015.
Fonte: SINAN (2017)

Sendo a LV uma doenca negligenciada, de dificil diagnostico devido ao quadro
inicialmente inespecifico, de manejo peculiar em virtude da terapia medicamentosa
exclusivamente endovenosa e do agravamento do seu quadro arrastado, 0 acesso
aos servicos de saude torna-se um importante indicador para avaliar o quadro geral
de atencédo a doenca.

O numero de consultas no Sistema Unico de Saude (SUS) por habitante sofreu
queda apds 10 anos, nas 3 capitais (Figura 5). Embora o indicador se refira apenas
aos atendimentos fornecidos pelo SUS, torna-se significante em virtude de cerca
de 70% da populagao brasileira utilizar este servico. Na regido Nordeste este valor
alcanca 85% da populagao, segundo o IBGE (2013). O decréscimo do atendimento
por pessoa pode evidenciar a falha do sistema em expandir-se na mesma velocidade
do aumento populacional, permanecendo obscuros, entretanto, quais fatores
dificultam este processo: insuficiéncia de profissionais médicos (a nivel global ou
apenas no sistema publico de saude), investimento financeiro insuficiente no setor,
déficits estruturais, entre outros fatores. A diminuicdo evidenciada no atendimento
médico certamente se refletiria em prejuizo no cuidado de doengas como a LV.
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Figura 5 - Namero de consultas médicas por habitante nas capitais em 2005 e 2009.
Fonte: DATASUS (2017).

Discutindo o acesso aos servicos de saude como fator importante para a
ocorréncia de letalidade pela doenga — enquanto seu manejo preventivo engloba
diversos setores da sociedade e se refere a componentes sociais, ambientais e
de saude —, evidenciou-se o aumento no numero de estabelecimentos de saude
em Sao Luis e Teresina, ocorrendo discreta diminuicdo em Fortaleza em virtude
do desmembramento de alguns de seus bairros em novos municipios neste
periodo, quando comparados 2005 e 2009 (Figura 6). Entretanto, o aumento dos
estabelecimentos né&o influenciou na melhora da letalidade da doenca.

600
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Figura 6 — Estabelecimentos de Saude por capital em 2005 e 2009.
Fonte: DATASUS (2017).

51 CONSIDERACOES FINAIS

A LV permanece em expansdo e houve agravamento dos casos (aumento da
letalidade), apesar de Teresina ter se beneficiado de trabalho pioneiro com medidas
preventivas, levando a diminuicdo significativa dos casos. Entretanto, ainda é
notéria a falha de um padréao ou grupo de medidas de controle eficientes. A falta de
investimento por parte da federacédo e a néo priorizagcdo da leishmaniose visceral
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como um problema no municipio repercute na persisténcia da prevaléncia e no
aumento da letalidade da doenca.

Fortaleza, talvez por ser a maior cidade escolhida e possuir maior numero de
aglomeracgdes populacionais, foi a cidade que apresentou tendéncia mais acentuada
do crescimento dos casos. Teresina, apesar de medidas preventivas e agbes para
controle das doencas, enfrentou um fenbmeno como em outras cidades que, apesar
de investimento nas medidas de prevengao e controle, sofreu com agravamento dos
casos, computando aumento da letalidade da doenca ao fim do periodo. Enquanto
isso, a cidade de Sao Luis segue com tendéncias de queda em sua incidéncia no
decorrer dos anos.

Embora o estudo seja apenas comparativo entre dois momentos, acreditava-se
gue com o avanco de tecnologias, métodos diagnésticos e melhoria da qualidade de
atencao os casos de leishmaniose visceral sofreriam tendéncia decrescente, bem
como a letalidade pela doenca. Entretanto, o que se observou foi o agravamento dos
casos e aumento do numero de Obitos por esta doenga e a constatacdo, mais uma
vez, de que permanece como doencga negligenciada.
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