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APRESENTACAO

No volume Il da colecao Patologia intitulado: Doencas Parasitarias, apresentamos
em capitulos, diversos artigos de pesquisas realizadas em diferentes regides. A
tematica inclui estudos sobre doencas tropicais, protozooses e parasitoses; dados
epidemioldgicos, diagnosticos e tratamentos, bem como tematicas correlacionadas e
alguns acidentes por animais pe¢onhentos.

Asdoencasparasitariasdecorremda presencade macroparasitas (p. ex. helmintos)
e/ou microparasitas (p. ex. protozoarios), e envolvem em seu ciclo, hospedeiros, isto
€, organismos vivos em que o0s parasitas se desenvolvem. De modo geral, podem ser
transmitidas de diferentes formas como: agua ou alimentos contaminados, picadas ou
fezes de insetos ou outros animais, sexualmente, através de transfusao sanguinea e
transplante de 6rgéos, de mée para filho durante a gestacéo; sendo que cada parasitose
tem suas caracteristicas de contaminacdo. Suas manifestagcdes clinicas sdo variaveis
dependendo do agente etiolégico e o local onde se instala, e podem variar de leves e
moderadas até graves.

Apesar dos avancos relacionados as medidas preventivas, controle e tratamento,
e da diminuicdo significativa dos niveis de mortalidade; as doencas parasitarias
ainda constituem um problema sério de Saude Publica no Brasil. A incidéncia das
parasitoses tem relacdo direta com as condi¢cdes socioeconémicas, com habitos
alimentares e de higiene, crescimento populacional, com saneamento basico, aspectos
climéticos, educacao, entre outros. No intuito de aprofundar o conhecimento acerca
das parasitoses, este volume traz informacdes de estudos regionais sobre as doencgas
parasitarias mais conhecidas.

A obra é fruto do esforco e dedicacao das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacgao
de conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa somar
conhecimentos e permitir uma visdo critica e contextualizada; além de inspirar os
leitores a contribuirem com pesquisas para a promocéao de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 14

LEISHMANIOSE VISCERAL NA MACRORREGIAO
DO VALE DO SAO FRANCISCO E ARARIPE,

Cesar Augusto da Silva
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco,
Colegiado de Medicina. Petrolina- PE.

Tathyane Trajano Barreto
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco,
Colegiado de Medicina. Petrolina- PE.

Artur Alves da Silva
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco,
Colegiado de Medicina. Petrolina- PE.

Luiz Carlos Lima da Silva Junior
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco,
Colegiado de Medicina. Petrolina- PE.

RESUMO: No Brasil, que é responsavel por
96% dos casos de Leishmaniose Visceral (LV)
da América Latina, a doenca apresenta alta
incidéncia e esta presente em diversos Estados,
principalmente na regido Nordeste. O destaque
para mudanca no perfil geografico da doenca
deve-se ao crescimento das areas urbanas
vinculado ao desenvolvimento desordenado
das cidades. Esse estudo €& observacional
descritivo dos casos confirmados de LV humana
na Macrorregiao de Saude do Vale do Sao
Francisco e Araripe, Pernambuco. Os dados
foram obtidos do sistema TABNET/DATASUS,
segundo Macrorregidao de Saude de Residéncia,
no periodo de 2001 a 2015. Os resultados
mostraram que Pernambuco apresentou 1.652
casos de LV no periodo estudado, dos quais

Patologia 2: Doencgas Parasitarias

PERNAMBUCO - 2001-2015

43% foram diagnosticados na Macrorregiao
de Saude do Vale do Sao Francisco e Araripe,
onde a infeccao atingiu todas as faixas etérias,
predominou entre os homens (62,8%) e
mostrou constante tendéncia de aumento no
numero de casos. Os dados sugerem que, de
2001 a 2015, a LV esteve em descontrole tanto
na Macrorregidao quanto no Estado, que ha
reducéo na vigilancia da doenca e ainda que
possiveis ocupacbes em areas nao habitadas
tenham acentuado o aparecimento de novos
casos. Os numeros revelam a necessidade de
analise do impacto das estratégias de controle,
a fim de barrar a expanséo da doenca e reduzir
prejuizos a saude da populagao.
PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose visceral.
Zoonose. Saude Publica.

ABSTRACT: In Brazil, which is responsible
for 96% of cases of Visceral Leishmaniasis
(VL) in Latin America, the disease has a high
incidence and is present in several States,
mainly in the Northeast region. The highlight
of the change in the geographical profile of the
disease is due to the growth of urban areas
linked to the disorderly development of cities.
This study is observational descriptive of the
confirmed cases of human VL in the Health
Macroregion of the Sao Francisco Valley and
Araripe, Pernambuco. The data were obtained
from the TABNET/DATASUS system, according
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to the Macroregion of Residence Health, from 2001 to 2015. The results showed that
Pernambuco presented 1,652 cases of VL in the studied period, of which 43% were
diagnosed in the Health Macroregion of the S&o Francisco Valley and Araripe, where
the infection reached all age groups, predominated among men (62.8%) and showed
a steady increase in the number of cases. The data suggest that, from 2001 to 2015,
VL was out of control both in the Macroregion and in the State, that there is a reduction
in surveillance of the disease and although possible occupations in uninhabited areas
have accentuated the appearance of new cases. The numbers reveal the need to
analyze the impact of control strategies in order to curb the spread of the disease and
reduce health damage to the population.

KEYWORDS: Visceral Leishmaniasis. Zoonosis. Public health.

11 INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV), popularmente conhecida como Calazar, € uma
zoonose negligenciada e emergente em diferentes areas urbanas brasileiras e possui
distribuicdo geogréafica no mundo inteiro. Na América Latina, a doenca ja foi descrita
em pelo menos 12 paises, sendo que cerca de 96% dos casos ocorrem no Brasil,
especialmente na regiao Nordeste (BRASIL, 2006; BRASIL, 2014; WHO, 2017).

A infeccao €& produzida por varias espécies de protozoarios da ordem
Kinetoplastida, familia Trypanomatidae e género Leishmania, e transmitida por
insetos (vetores) denominados flebotomineos, pertencentes a ordem Diptera, familia
Psychodidae, subfamilia Phlebotominae, género Lutzomyia, conhecidos popularmente
como mosquito palha, cangalhinha, birigui, entre outros. Os protozoérios, parasitas
intracelulares obrigatorios do sistema fagocitico tem as raposas como reservatorios
silvestres e os caninos domésticos como principais reservatérios nas areas urbanas
(BRASIL, 2014).

Devido a acao do homem sobre o ambiente, a ocupacéao desordenada do espaco
fisico e da migracao de populagdes humanas e de reservatoérios, tem sido observada
uma mudanca no perfil geografico de distribuicdo da zoonose, com aumento do numero
de casos em regides urbanas, principalmente, na periferia de cidades de médio e
grande porte (BRASIL, 2006; DANTAS-TORRES, BRANDAO-FILHO, 2006; COST,
TAPETY, WERNECK, 2007).

Apesar das estratégias de controle, a doenca tem tido rapida expansdo nos
ultimos anos, com alta mortalidade e acometendo pessoas de diferentes faixas etarias,
com elevada letalidade em individuos menores de 1 ano e com mais de 50 anos de
idade (BRASIL, 2011).

Pernambuco é conhecido por ser historicamente endémico para a LV, registrando
casos em toda a sua extensao, com énfase para os municipios de Caruaru, Itamaraca,
Goiana, Petrolina e Salgueiro (PERNAMBUCO, 2013; ARAUJO, 2016). A doenca
associada as modificagcdes ambientais, a ocupagcao desordenada do espaco urbano
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e as precarias condi¢oes de vida da populagéo exposta ao risco amplia sua area de
ocorréncia, ultrapassando antigos limites geograficos definidos e tornando-se um sério
problema de saude publica em praticamente todo territdério pernambucano (DANTAS-
TORRES, BRANDAO-FILHO, 2006).

No municipio de Petrolina, no Sertdo do Sdo Francisco, a expansao da LV esta
intimamente ligada ao processo de ruralizacdo das areas periurbanas (CESSE, et
al., 2001). Dados atuais do municipio sugerem que a doenga esta em processo
de reemergéncia, demonstrando constante presenca na regidao e alta incidéncia,
reforcando um padrao endémico (SILVA, et al., 2017), que ocorre tanto no Estado como
um todo, quanto nas suas Macrorregides Administrativas de Saude (Metropolitana,
Agreste, Sertéo e Vale do Sao Francisco/Araripe)

Neste sentido, o presente estudo tem o objetivo de apresentar o nimero de casos
confirmados de LV na Macrorregido de Saude do Vale do Séo Francisco e Araripe,
Pernambuco, no periodo de 2001 a 2015, alertando a populagéo, as autoridades e as
instituicObes sobre os riscos da expansao da doenga.

2 | MATERIAIS E METODOS

Area de Estudo

O Estado de Pernambuco, de acordo com o Plano de Regionalizagcéo da Saude,
esta dividindo em 4 macrorregides (Metropolitana, Agreste, Sertdo e Vale do Sao
Francisco/Araripe), 12 regides e 11 microrregides de saude (PERNAMBUCO, 2011).
O presente estudo reporta dados da Macrorregiao de Saude do Vale do Sao Francisco
e Araripe. Essa macrorregiao possui aproximadamente 996.000 habitantes (IBGE,
2017), tem sede no municipio de Petrolina, é formada por 25 municipios e dividida em
3 regides de saude: regido VIl (municipios: Belém de Séo Francisco, Cedro, Mirandiba,
Salgueiro, Serrita, Terra Nova e Verdejantes), regiao VIl (municipios: Afranio, Cabrobo,
Dormentes, Lagoa Grande, Orocé, Petrolina e Santa Maria da Boa Vista) e regiao 1X
(municipios: Araripina, Bodoc6, Exu, Granito, Ipubi, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz,
Santa Filomena, Trindade e Moreléndia) (PERNAMBUCO, 2011).

Fonte de Dados

Foram incluidos neste estudo os casos confirmados e notificados de LV na
Macrorregiao de Saude do Vale do Sao Francisco e Araripe, no periodo de 2001 a 2015.
Os dados foram obtidos através do banco de informag¢des de Saude (TABNET) do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), segundo Macrorregido e municipio
de residéncia.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, as leishmanioses sdo doencas de notificacdo compulsoria, fato que traz
beneficios a populacao por ser através destas notificacdes que se podem conhecer
0s reais numeros de acometimento dos individuos, a identificacdo de novos casos
e focos da doencga, bem como sua incidéncia em uma determinada regiao ou grupo
populacional. A partir desses dados, é, portanto possivel implementar e acompanhar
as estratégias de prevencao e controle da doenca.

Neste estudo, os resultados mostraram que Pernambuco apresentou 1.652 casos
confirmados de LV no periodo estudado. Desses, 43% (n=709) foram diagnosticados
na Macrorregido de Saude do Vale do Sao Francisco e Araripe. O Municipio de
Petrolina, sede da Macrorregi&o, registrou o maior numero de casos (n=204, 28,7%)
(Figura 1), com 11 Obitos confirmados. Além disso, o coeficiente médio de incidéncia
para o municipio foi de 4,85/100.000 habitantes (Figura 2), quatro vezes a média do
Estado no mesmo periodo.

Casos confirmados de LV humana em Petrolina/PE,
2001 a 2015

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figura 1. Numero de casos confirmados de LV no municipio de Petrolina/PE, no periodo de
2001 a 2015. Fonte: TABNET/DATASUS.

Dantas-Torres e Brandao-Filho (2006) relataram 42 notificacbes de LV em
Petrolina/PE no periodo de 1990 a 2001. Os resultados do presente trabalho
demonstram a constante presenca da LV tanto na Macrorregiao de Saude do Vale
do Séao Francisco e Araripe, quanto no municipio sede, onde o numero de casos tem
aumentado nos ultimos anos, sugerindo carater de endemicidada para a infecgao.
Este dado corrobora com os resultados de Araujo e Cols. (2016), que demonstraram
niveis de transmissao de LV variando de moderados a elevados entre 2007 e 2013 na
mesma cidade.
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Coeficiente de incidéncia de LV por 100.000 hab

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
—Coeficiente de incidéncia de LV por 100.000 hab

Figura 2. Coeficiente de incidéncia de LV humana, no municipio de Petrolina/PE, no periodo de
2001 a 2015. Fonte: TABNET/DATASUS.

A infeccdo atingiu todas as faixas etarias na Macrorregido do estudo: < 1
ano (5%), 1-9 (46,7%), 10-19 (11,5%), 20-39 (20,5%), 40-59 (11,3%) e > 59 (5%).
Provavelmente, a variagao observada nesses resultados tenha relagcao com o
estado imunolégico ou com a exposicao dos individuos aos vetores da doenca e,
consequentemente, ao contato com os protozoarios. No primeiro ano de vida, embora
o sistema imunoloégico ainda esteja em amadurecimento, a crianga tende a ser
mais cuidada, o que a deixa mais protegida dos vetores; da primeira infancia aos 9
anos de idade ocorre maior exposicao ambiental e, provavelmente, maior risco de
infeccdo devido a suscetibilidade imunolégica. Com a instalacédo da adolescéncia e
consolidacdo do sistema imunolégico pode ocorrer melhora na imunidade protetora
contra a infeccao; contudo, a partir da segunda década de vida, com o inicio das
atividades laborais, talvez exista maior exposicao ambiental/vetorial/parasita, fator que
pode concorrer com a acéo do sistema imunolégico e favorecer a infecgéo; finalmente,
talvez devido a diminuicdo da exposicao ambiental e/ou readaptacédo imunoldgica
haja menor incidéncia nos anos subsequentes da vida do individuo. Além disso, a
possibilidade de imunidade duradoura ao calazar pode justificar a diminuicao da
incidéncia na faixa etaria acima dos 40 anos (BADARO et al., 1985).

Neste estudo, a LV predominou entre os homens (62,8%). Essa diferenca em
relacdo as mulheres, provavelmente, é relacionada a maior exposicdo ao mosquito
vetor durante atividades laborais. Neste sentido, Franca e cols. (2009) apontam que
a populacdo masculina tem sido identificada como a mais acometida devido a maior
exposicao aos fatores de risco para o surgimento da leishmaniose. A maior incidéncia
nesses casos vem sendo relacionada ao tipo de atividade ocupacional exercida pelos
homens, predominantemente atividades rurais, como agricultura e pecuaria. Além
disso, o fato da diferenca de incidéncia relacionada ao sexo aumentar apos o primeiro
ano de vida e acentuar-se abruptamente na adolescéncia sugere que uma possivel
razao seja a maior area corporal exposta a picada dos vetores nos homens que nas
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mulheres. No nordeste do Brasil, em virtude das temperaturas elevadas, trabalhadores
e criancas do sexo masculino ndo costumam usar camisa no dia-a-dia, ao passo que
as mulheres permanecem com o tronco protegido (COSTA, et al., 1990).

Quanto ao padrao de comportamento do nUmero de casos de LV na Macrorregido
do Vale do Sao Francisco e Araripe no periodo estudado, foram observadas oscilacoes
ao longo do tempo. Do ano de 2001 ao ano de 2013, tanto na Macrorregi&o quanto no
Estado de Pernambuco, houve aumento aproximado de 90% no numero de casos da
doenca, de 30 (2002) a 57 (2005). Contudo, do ano de 2013 (n=42) para 2014 (n=96)
houve aumento de 128% no numero de casos de LV na Macrorregido, que mostrou a
mesma tendéncia de 2013 em comparacgao ao ano de 2015 (n=91), com aumento de
117%. Esse padrao acompanhou a tendéncia epidemiol6gica do Estado, que registrou
aumento dos anos de 2013 para 2014 (143%) e de 2013 para 2015 (150%). Isso
sugere que, provavelmente, nesses anos, a doenca esteve em descontrole tanto na
Macrorregiao quanto no Estado e que o aparente equilibrio de 2001 a 2013 pode ter
reduzido a vigilancia da doenca.

Deve ser considerado ainda que possiveis ocupag¢des em areas ainda nao
habitadas tenham acentuado o aparecimento de novos casos de LV. No periodo de
2001 a 2013, a subnotificacéo ou subdiagnéstico também podem ter contribuido para
esse padrdo de aparente equilibrio ou menor disseminacéo. Desta forma, a reducéo
das politicas de controle em um determinado periodo e/ou 0 aumento do diagndstico
pelo maior acesso aos servigcos de saude em outro, podem explicar os picos observados
entre os anos de 2013 e 2015, tanto no Estado quanto na Macrorregiao.

De qualquer forma, os numeros apresentados neste estudo preliminar revelam
a necessidade de analise do impacto das estratégias de controle, a fim de barrar a
expansao da doenca e reduzir prejuizos a saude da populagcao e gastos com recursos
financeiros publicos para minimizar os danos causados pela morbidade e mortalidade
em funcdo da infeccdo. Os dados aqui apresentados demonstraram riscos de
transmissdo de LV tanto no municipio de Petrolina, quanto na Macrorregido de Saude
estudada. E importante ainda destacar que, talvez devido & subnotificacdo ou falha
no diagnostico, dificuldade de acesso aos servigos de saude e mesmo a precariedade
dos mesmos, a atual situacdo seja mais preocupante, revelando a importéncia de
novas pesquisas no Estado e na Regido do Sertdo Pernambucano.

41 CONCLUSAO

Os resultados demonstram urgéncia no aumento de programas de controle e
na andlise do real impacto dessas estratégias implementadas para minimizarem os
agravos de notificacdo compulsoria, a exemplo da LV, a fim de barrar a expansao da
doenca para novas areas e reduzir gastos de recursos financeiros e prejuizos a saude
da populacéo.
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Este trabalho apresenta dados retrospectivos relacionados a assisténcia em
saude e ao registro de informacdes, contudo, as conclusdes apresentadas despertam
a necessidade de avaliagdo e confirmacao através de novos estudos. Observou-se
uma distribuicdo temporal oscilante do numero de casos de LV ao longo do tempo
avaliado, com tendéncia a aumento, mostrando a endemicidade da doencga na regiao.
Foi apresentada a situacao da doenga em relacdo as faixas etarias e ao sexo, neste
caso, devem ser mais bem investigados a influéncia da imunidade e as atividades
laborais dos grupos na regido; bem como, avaliar a influéncia das migracdes das
areas rurais para as urbanas, uma vez que cada vez mais a LV torna-se uma infeccao
urbanizada no Estado de Pernambuco.
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