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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Considerada doenca negligenciada, a Leishmaniose visceral (LV) tem se expandido e urbanizado,
agravando o quadro desse problema de satde publica no Nordeste do Brasil. O presente estudo teve como objetivo conhecer o
perfil epidemiolégico da doenca e sua distribuicdo espacial no estado do Rio Grande do Norte. Metodologia: Estudo descritivo
dos casos autdctones de LV ocorridos de 2007 a 2011 em residentes no estado do Rio Grande do Norte. As informacdes séo
provenientes do Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdes disponibilizadas no site do DATASUS. Para anélise dos
dados e produgdo do mapa utilizou-se o Tabwin 3.6. Resultados: a incidéncia no periodo foi de 3,02 casos/100.000 hab. A taxa
de letalidade foi de 4,22%. Os individuos pardos, do sexo masculino e na faixa etaria de 20-39 anos foram os mais acometidos,
assim como os de baixa escolaridade (33,7%). 9,7% eram coinfectados com o HIV; a taxa de cura foi de 80%. O critério de
confirmacgdo laboratorial foi utilizado em 92,19% dos casos. O maior nimero de casos ocorreu nos municipios de Mossord
(152), Natal (89), Acu (28) e Parnamirim (21). Conclusdo: os dados denotam o carater endémico da LV, com alto percentual de
infecgdo em criangas e HIV positivos, com maior ocorréncia nos municipios mais populosos do estado. Esses dados apontam
para a necessidade de estruturacdo dos servigos de assisténcia ao paciente e de vigilancia em salde nesses municipios de maior

incidéncia da doenca.

ABSTRACT

Rationale and objectives: Considered a neglected disease, visceral leishmaniasis (VL) has expanded and urbanized, worsening
this public health problem in the Northeast of Brazil. The present study aimed to understand the epidemiology of the disease
and its spatial distribution in the state of Rio Grande do Norte. Methods: Descriptive study of autochthonous cases of VL occur-
ring from 2007 to 2011 in residents of the state of Rio Grande do Norte. The information is derived from the Disease Notification
Information System available on the website of the Unified Health System Department of Informatics - DATASUL. Tabwin 3.6
was used to analyze data and create the map. Results: the incidence in the period was 3.02 cases per 100,000 inhabitants. The
fatality rate was 4.22%. Male mulatto individuals aged 20-39 years were the most frequently affected, as well as those with low
level of education (33.7%); 9.7% were co-infected with HIV and the cure rate was 80%. The laboratory confirmation criterion
was used in 92.19% of the cases. The highest number of cases occurred in the towns of Mossoré (152), Natal (89), Acu (28) and
Parnamirim (21). Conclusion: The data demonstrate the endemicity of VL, with a high percentage of infection in children and
HIV-positive individuals, with most cases occurring in the most populated municipalities of the state. These data point to the

need for structuring patient care and health surveillance services in towns with the highest incidence of the disease.
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INTRODUCAO

A Leishmaniose visceral (LV) é uma doenca infecciosa e con-
siderada como uma zoonose podendo acometer o homem, quando
este entra em contato com o ciclo de transmissdo do parasito. Os
protozoarios tripanossomatideos do género Leishmania, espécie
Leishmania chagasi, é o agente etioldgico envolvido na transmissdo
da Leishmaniose visceral, sendo transmitida por meio de um vetor
(inseto hematdfago flebdtomo), que no Brasil, duas espécies de ve-
tores, até o momento, estdo relacionadas com a transmissao: Lutzo-
mia longipalpis e Lutzomia cruzi*?. A infec¢do destes flebotomineos
ocorre durante a hematofagia sobre vertebrados contaminados,
representados pelo homem e pelos reservatorios, que em geral sdo
0 cdo (area urbana), a raposa e os masurpiais (@ambiente silvestre)®.

Clinicamente, a leishmaniose visceral apresenta-se como uma
enfermidade generalizada, cronica, caracterizada por febre irregular
e de longa duracdo, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, anemia
com leucopenia, hipergamaglobulinemia e hipoalbuminemia, ema-
grecimento, edema e estado de debilidade progressivo, levando a
caquexia e, até mesmo, ao ébito*.

A evolucdo das formas clinicas é diversa, podendo o individuo
apresentar desde cura espontanea, formas oligossintomaticas e
assintomaticas, até manifestagdes graves, podendo alcancar letali-
dade entre 10% e 98%. Nos Ultimos anos no Brasil, a letalidade da
leishmaniose visceral vem aumentando gradativamente, passando
de 3,6% em 1994 para 6,7% em 2003, com um incremento de 85%, e
para 8,4% em 2004°.

De acordo com a organizacdo mundial de salde, a Leish-
maniose visceral é uma das sete endemias mundiais afetando de
um a dois milhdes de pessoas a cada ano. Estima-se que cerca de
360 milhdes de pessoas estejam expostas ao risco de infeccdo no
mundo. E endémica em 70 paises de areas tropicais e subtropicais
de quatro continentes. Os principais focos de infeccdo humana estdo
localizados especificamente no sudoeste asiatico (300 mil casos em
2006), no oeste da Africa (cerca de trinta mil casos em 2006) e no
continen—te americano (quatro mil casos em 2006)°.

O Brasil registrou 59.129 novos casos da doenca de 1980
a 2005, com uma média anual de 2.274 novos casos. De todos os
casos, 82,5% (48.783) ocorreu na regido Nordeste’. O Pais enfrenta
atualmente a expansao e urbanizacdo da LVA, com casos humanos
e grande numero de cdes positivos em varias cidades de grande e
médio porte. O ciclo de transmissado, que anteriormente envolvia os

ambientes silvestre e rural, hoje também se desenvolve em centros
urbanost. A Leishmaniose visceral gradualmente se espalhou para o
Centro-Oeste, Norte e Sudeste, com aumento de 15% dos casos em
1998 para 44% em 2005. Atualmente, 20 (74%) dos 27 Estados do
Brasil estdo registrando casos autéctones’.

Fatores relacionados ao processo migratério, a ocupacdo desor-
denada das periferias das grandes cidades, a presenca significativa do
reservatério e do vetor e as altas densidades populacionais com baixa
ou nenhuma imunidade a infecgdo contribuem para a rapida e extensa
distribuicdo da leishmaniose, sendo fatores importantes para explicar
a disseminacdo da LV para outros estados brasileiros como o Rio de
Janeiro (1979), Sdo Paulo (1981), Minas Gerais (1994) e, mais recente-
mente, ocorreu uma epidemia de LV no Mato Grosso do Sul®®.

As estratégias recomendadas pelo Programa Nacional de
Controle da Leishmaniose Visceral do Brasil sdo baseadas em um
conjunto de medidas, tais como o diagndstico precoce e tratamento
dos casos humanos, inquérito soroldgico canino e eutanasia de
todos os cdes soropositivos, pulverizacdo sistematica de inseticida
em domicilios e peridomicilio, e acdes de educacdo em salde e am-
biental a populacdo. Estas medidas devem ser tomadas em conjunto
para ser eficaz na reducdo da incidéncia da doenca®®.

Atualmente, a leishmaniose constitui um grave problema
de salde publica e representa um desafio para profissionais da
saude e governos. Estudos que abordem o padrao de ocorréncia da
Leishmaniose Visceral e suas caracteristicas epidemioldgicas podem
subsidiar o entendimento da dindmica desse agravo bem como
importantes a¢des de vigilancia em saude.

Assim, este artigo tem por objetivo descrever o perfil epide-
miolégico da Leishmaniose visceral e sua distribuicdo espacial no
estado do Rio Grande do Norte no periodo de 2007 a 2011.

METODOS

Area de estudo

A pesquisa foi conduzida no Estado do Rio Grande do Norte,
localizado no Nordeste do Brasil, na latitude 5°47'42" S e longitude
35012'32". O estado tem a area de 52.796,79 km? representando
3,41% da regido nordeste e 0,62% de todo o territdrio brasileiro.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sua
populacao foi estimada em 3.168.027 habitantes para o ano de 2010.
Possui 167 municipios divididos administrativamente em sete regio-
nais de saude e 19 microrregides (Figura 1).

[a

em microrregioes.
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Figura 1: Divisdo geogréafica do
estado do Rio Grande do Norte
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Fonte de dados

Trata-se de um estudo descritivo de base populacional, uti-
lizando dados secundéarios de casos autoctones de Leishmaniose
Visceral ocorridos entre os anos de 2007 a 2011 no estado do Rio
Grande do Norte, registrados no Sistema de Informacdes de Agravos
de Notificagdo (SINAN) e disponibilizados no site do Datasus.

Foram incluidas para a andlise as seguintes variaveis: sexo, faixa
etaria, escolaridade, raga, coinfeccdo com o HIV, critérios de confirma-
¢ao, evolucao dos casos e os métodos de diagnostico laboratorial.

Calculou-se o nimero de casos autoctones ocorridos por mu-
nicipio entre os anos de 2007 a 2011. Realizou-se a producdo do mapa
de distribuicdo dos casos de LV por municipio do estado, dividindo os
valores obtidos em quintis para a classificagdo dos municipios.

Analise dos dados

Para tabulagdo, andlise dos dados e producdo do mapa fo-
ram utilizados os programas Tabwin 3.6 e o Microsoft Office Excel
2010. As estimativas populacionais empregadas para o calculo do
coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes foram obtidas
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O software
Tabwin 3.6. e a base cartogréfica digital para a produgdo do mapa
foram obtidos no site do Datasus.

RESULTADOS

No periodo de 2007 a 2011, foram notificados 474 casos
confirmados de Leishmaniose Visceral em residentes do estado do
Rio Grande do Norte, com média de 94,8 casos por ano. A incidén-
cia média no periodo foi de 3,02 casos/100.000 habitantes. Foram
registradas as seguintes incidéncias anuais: 2,30 casos/100.000 hab
no ano de 2007; 2,99 casos/100.000 hab no ano de 2008; 3,06 ca-
50s/100.000 hab no ano de 2009; 2,68 casos/100.000 hab no ano de
2010 e no ano de 2011 foi registrada a maior incidéncia do periodo,
com 4,03 casos a cada 100.000 habitantes.

Atabela 1 analisa as variaveis demogréficas relativas aos casos
de Leishmaniose visceral. A baixa escolaridade foi um fator relevante,
considerando que em 33,7% dos casos, os individuos tinham baixa es-
colaridade: eram analfabetos ou com referéncia ao ensino fundamental.
A faixa etaria mais acometida foi a de 20 a 39 anos (31,22%), embora a
LV continue a caracterizar-se com uma doenca infantil, com 41,39% dos
casos em individuos de 0 a 15 anos, e 26,8% dos casos em criangas
de até 4 anos de idade. Os individuos do sexo masculino foram os
mais acometidos (67,09%). Demonstrou-se que a LV se apresentou
com maior frequéncia em individuos de cor parda (63,9%).

Na tabela 2, observamos a descri¢do das variaveis clinicas dos
casos confirmados de LV em residentes do estado do Rio grande do
Norte. No periodo estudado, 72,3% dos casos autoctones de LV huma-
na apresentaram sorologia para HIV, com uma positividade de 9,7%.

A confirmacao dos casos foi baseada em parametros clinicos
e epidemioldgicos. Em 18,14% dos individuos nao foi realizado nenhum
tipo de diagnostico laboratorial. Em 62 (13%) casos foi realizada a técnica
daImunofluorescéncia Indireta (IFI) associado ao parasitologico (mielo-
grama). A resposta positiva nas técnicas de IFI em conjunto com o
exame parasitologico foi observado em 37 (8%) casos. Ocorreram
20 Obitos que tiveram a LV como causa basica, registrando a taxa de
letalidade de 4,22%. O percentual de cura foi de 80%.

Na Figura 2 observa-se a distribuicdo espacial dos casos de LV
por municipio. A maior ocorréncia de casos foi observada nos muni-
cipios de Mossoré (152 casos), Natal (89 casos), Agu (28 casos), Par-
namirim (21 casos), Extremoz (17 casos) e Sdo Goncalo do Amarante

Rev Epidemiol Control Infect. 2013;3(1):17-21

Tabela 1: Variaveis demogréficas dos casos de Leishmaniose Visceral
confirmados em residentes do estado do Rio Grande do Norte, 2007
a 2011.

Variavel NP° Casos %
N= 474
Escolaridade
Sem informacéo 127 26,79
Analfabeto 15 3,16
Ensino Fundamental Incompleto 128 27,00
Ensino fundamental completo 17 3,59
Ensino médio incompleto 13 2,74
Ensino médio completo 19 4,01
Educacédo superior completa 3 0,63
Né&o se aplica 152 32,07
Faixa Etaria
Sem informacgéao 1 0,21
0-4 anos 127 26,79
5-14 anos 69 14,56
15-19 22 4,64
20-39 148 31,22
40-59 87 18,35
> 60 anos 20 4,22
Sexo
Masculino 318 67,09
Feminino 156 32,91

Tabela 2: Variaveis clinicas dos casos de Leishmaniose Visceral confirma-
dos em residentes do estado do Rio Grande do Norte, 2007 a 2011.

Variavel NP° Casos %

Co-Infeccao HIV

Sem informacéo 129 27,22

Sim 46 9,7

N&o 299 63,08
Critério de Confirmacao

Laboratorial 437 92,19

Clinico-epidemiolodgico 37 7.81
Evolucdo

Sem informacao 27 57

Cura 383 80,8

Abandono 5 1,05

Obito por LV 20 4,22

Obito por outra causa 9 19

Transferéncia 30 6,33

*LV: Leishmaniose Visceral

(12 casos). O que chama atencdo é a caracteristica de urbanizacdo
da doenca, onde o maior niUmero de casos autdctones pertence a
municipios da regido metropolitana de Natal, a capital do estado do
Rio Grande do Norte, e em municipios mais urbanizados, como o
caso do municipio de Mossoro.
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Figura 2: Distribuicao espacial dos casos de Leishmaniose Visceral (LV) por municipio do estado do Rio Grande do Norte. 2007 a 2011. 1.

Mossoro; 2. Acu; 3. Natal; 4. Extremoz; 5. Parnamirim; 6. S&o Gongalo do Amarante.

DISCUSSAO

A série temporal da LV no estado do Rio Grande do Norte,
compreendida entre 1° de janeiro de 2007 e 31 de dezembro de
2011, revela a notificacdo de 470 casos humanos com a média
anual de 94,8 casos, o que classifica o RN como uma importante
area endémica da Leishmaniose Visceral no nordeste do Brasil. O
coeficiente de incidéncia anual variou de 2,3 a 4,03 casos por 100 mil
habitantes durante o periodo estudado, mantendo-se mais elevado
do que a média anual brasileira, que é de 2 casos para cada 100 mil
habitantes’.

O estado do RN possui ambiente urbano propicio a ocorrén-
cia de LV, com um clima e topografia favoravel para a proliferacdo do
vetor e habitagdes em precarias condi¢des socio-sanitarias. As taxas
de letalidade por LV registradas no Rio Grande do Norte tém estado
acima da média nacional nos ultimos anos. A taxa de letalidade
observada nesse estudo (4,22%) foi semelhante ao observado no es-
tudo de Prado et al., que em 2011, observaram na cidade de Montes
Claros-MG! taxas variando de 4,4% a 9,1%. Porém, o estudo de Goes,
Melo e Jeraldo® em 2012 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%)1. Entre os principais fatores que contribuem para
0 aumento da letalidade estdo o diagnostico tardio e a expansdo
da epidemia acometendo grupos de individuos com comorbidades,
sendo que as complica¢des infecciosas e as hemorragias sdo os
principais fatores de risco para a morte por L%,

O predominio do sexo masculino entre os casos ocorridos foi
observado nesse estudo e confirma o perfil observado em outros
estudos?3®7. Fatores hormonais e ligados a exposicdo ao vetor tém
sido responsabilizados pelo aumento do risco do género masculino®.

A faixa etaria mais acometida nesse estudo (20-39 anos) é
discordante dos achados para a cidade de Aracaju-SE e para o Brasil,
onde predominam os casos em menores de 10 anos®’. No Brasil, a LV

Rev Epidemiol Control Infect. 2013;3(1):17-21

€ mais frequente em criancas menores de 10 anos, que representam
54% dos casos notificados, sendo 41% delas menores de 5 anos. Isso
é explicado pelo estado de relativa imaturidade imunolégica celular
agravada pela desnutricdo, tdo comum nas areas endémicas de LV
no Nordeste®. A maior ocorréncia da doenca em menores de 10 anos
de idade revela também uma tendéncia de transmissdo da LV no am-
biente peridomiciliar e intradomiciliar. Os habitos do vetor, bastante
adaptado a areas alteradas pelo homem, de ocorréncia registrada no
peridomicilio e intradomicilio e dotado de alto grau de antropofilia
favorecem a ocorréncia deste tipo de ciclo de transmissao!*.

Esse estudo constata que os individuos negros e de baixa
escolaridade sdo os mais acometidos pela LV. A construcdo social
da desigualdade de oportunidades entre brancos e negros condi-
ciona a sua forma de viver como grupos sociais. Escolaridade, renda,
condicoes indesejaveis para habitacdo e acesso a saneamento basico
e a bens de consumo sdo sempre menores/piores entre os negros,
caracterizando a situagdo de exclusao de varios direitos sociais que
perfaz um quadro de vulnerabilidade social, aumentando de forma
significativa a probabilidade de adoecer e morrer'®.

O percentual de coinfectados com o HIV observados nesse
estudo encontra-se nos limites de valores descritos para outros
paises endémicos em desenvolvimento, que variam de 2,0 a 9,0%,
o que difere de paises como a Etidpia, cujo percentual de pacientes
de LV coinfectados com HIV varia de 15,0 a 30,0%'¢. De acordo com
o estudo de Alvar et al (2008)”, de 2001 a 2005, 16.210 casos de
Leishmaniose visceral foram relatados no Brasil, dos quais 315 (2%)
eram coinfectados com o HIV, o que demonstra o alto percentual de
coinfecgdo no estado do Rio Grande do Norte.

Embora o critério laboratorial tenha correspondido ao critério
de confirmagao mais utilizado para o diagnéstico da LV, nesse estudo
houve um alto percentual de ndo realizacdo de testes laboratoriais
para o diagnostico da LV. Nos casos humanos, o diagnostico é
rotineiramente realizado com base em parametros clinicos e epide-
miolégicos. Entretanto, um diagnostico definitivo requer a demons-
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tracdo do parasita através de métodos parasitoldgicos®.

O percentual de cura observado foi de 80%. O estudo reali-
zado sobre a epidemiologia da Leishmaniose Visceral em Sao Luis
do Maranhdao apontou o percentual de cura 96% dos casos'é, sendo
o tratamento de escolha a base de N-metilglucamina. O arsenal
terapéutico disponivel para tratamento da Leishmaniose é bastante
limitado, sendo os antimoniais pentavalentes os farmacos de 1°
escolha. Embora sejam registrados altos indices de cura da Leishma-
niose visceral no Brasil, os farmacos disponiveis apresentam eficacia
limitada e algumas vezes significante toxicidade e efeitos adversos®.

O padrdo de ocorréncia nos municipios do estado do Rio
Grande do Norte ilustra claramente o processo de urbanizacdo da LV.
Nas ultimas décadas ocorreram profundas mudancas na estrutura
agréria do Brasil, que resultaram na migracdo de grande contingente
populacional para centros urbanos. Segundo dados do IBGE, 85%
da populagdo do pais vive em area urbana, o que cria condi¢des
favoraveis para a emergéncia e reemergéncia de doencas, entre elas
o calazar. Associado a isto ha ainda um complexo de fatores, como
mudancas ambientais e climaticas, reducao dos investimentos em
saude e educacdo, descontinuidade das a¢des de controle, adapta-
¢ao do vetor aos ambientes modificados pelo homem, fatores pouco
estudados ligados aos vetores (variantes genéticas), e novos fatores
imunossupressivos, tais como a infeccdo pelo HIV e dificuldades de
controle da doenca em grandes aglomerados urbanos, onde proble-
mas de desnutricdo, moradia e saneamento basico estdo presentes®.

A LV constitui um importante problema de satde publica no
estado do Rio Grande do Norte, com alto coeficiente de incidéncia
de casos humanos, alta letalidade e ampla distribuicdo nos diversos
municipios do estado. A situagdo observada no RN podera subsidiar
novas pesquisas sobre o tema, com énfase na definicdo das areas
de risco e na avaliacdo do real impacto das atuais estratégias de
controle sobre a incidéncia da doenga na populagéo.
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