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Resumo

Introducdo: A leishmaniose é uma das principais antropozoonoses do mundo, considerada uma doencga infecciosa que acomete
algumas espécies de animais e seres humanos, que representa um grave problema de saude publica. A leishmaniose visceral (LV) é
considerada a mais importante devido a alta morbidade e letalidade. Objetivo: O estudo tem como objetivo descrever o perfil
epidemiolégico da leishmaniose visceral humana no Brasil, de 2008 a 2015, destacando as principais caracteristicas da sua
distribuicéo, como a faixa etéria, sexo, co-infeccado e regides que ocorreram os casos notificados. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo do tipo ecolégico realizado por meio de uma analise avaliativa de registros de dados epidemiolégicos sobre leishmaniose
visceral. Foram incluidos no estudo 29.926 casos de LV registrados e confirmados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), no Brasil, durante o periodo de 2008 a 2015. Resultados: A incidéncia de casos de leishmaniose visceral teve
uma média de 1,8 por 100 mil habitantes; os casos estéo distribuidos em todas as regides do pais, mas 53,4% deles foram registrados
na regido nordeste; 63% representou o sexo masculino; 66,8% da raga parda; 45,76% criangas de 0 a 9 anos; com critério de
confirmacdo de 86,14% por meio de diagnodstico laboratorial; 60,8% utiizou antimoniato pentavalente, seguido da anfotericina B
lipossomal com 12,6% nos tratamentos; de 29.926 casos de LV, 7,1% eram co-infectados com HIV; a letalidade média no periodo foi
de 6,4%, sendo mais freqiiente em criancas de 0 a 9 anos. Conclus 80: o estudo mostra uma ampla distribuicdo da LV no Brasil e uma
alta letalidade, gerando um grande desafio para os profissionais da saide para o controle dessa doenca.

Palavras-Chave: leishmaniose visceral; incidéncia; letalidade.

Abstract

Introduction: Leishmaniasis is a major anthropozoonosis, is considered an infectious disease that affects some species of animals and
humans, representing a serious public health problem. Visceral leishmaniasis (VL) is considered the most important because of the high
incidence and lethality. Objective: The obijective of this study is to describe the epidemiological profile of human visceral leishmaniasis
in Brazil, from 2008 to 2015, highlightina the main characteristics of its distribution, such as aae, sex, co-infection and regions of
reported cases. Methodology: This is a descriptive study of the ecological type carried out through an evaluative analysis of records of
epidemioloaical data on visceral leishmaniasis. The study included 29,926 cases of LV redistered and confirmed in the Information
System for Notifiable Diseases (SINAN) in Brazil during the period from 2008 to 2015. Results: The incidence of cases of visceral
leishmaniasis had an averaae of 1.8 per vear; The cases were distributed in all reaions of the country, but 53.4% were reaistered in the
northeast region; 63% were males; 66.8% of the brown breed; 45.76% children from O to 9 years; With a confirmation criterion of
86.14% by means of laboratory diaanosis; 60.8% used pentavalent antimoniate, follow ed by liposomal amphotericin B w ith 12.6% in the
treatments; Of 29,926 LV cases, 7.1% were co-infected with HIV; The lethality had an average of 6.4%, beinag more frequent in children
fromO to 9 vears. Conclusion: the studvy shows aw ide distribution of LV in Brazil and a high lethality, generating a great challenge for
health professionals to control this disease.

Keywords: visceral leishmaniasis; incidence; lethality.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
reconhece as leishmanioses como uma das
principais antropozoonoses. Considerada uma
doenga infecciosa que acomete algumas espécies
de animais e seres humanos, elas representam
um grave problema de salde puUblica no mundo e
sdo reconhecidas como uma das "Doengas
Tropicais Negligenciadas" (DTN).l'10

Dentre os tipos de leishmanioses existentes,
a leishmaniose \isceral (LV) € considerada a mais
importante devido a alta incidéncia e letalidade. A
LV apresenta um perfil de curso crbnico, de carater
sistémico e grave, acometendo principalmente
criangas, idosos e pessoas imunodeprimidas.5

Na Africa e no subcontinente Indiano essa
manifestacdo esta associada com a infec¢do pelo
protozoario da espécie Leishmania donovani.™™**
Ja no Novo Mundo e na bacia do Mediterraneo, a
Leishmania (L). infantum (sin. Leishmania chagasi)
é a espécie predominantemente associada a
doenca.

S&o parasitos intracelulares obrigatorios,
gue possuem as formas amastigotas, promastigota

e paramastigota. A primeira forma esta presente
nos animais ‘ertebrados, enquanto as duas
Ultimas se encontram no tubo digestivo do
hospedeiro invertebrado. 1o

A LV no Brasil é transmitida pela picada de
moscas fémea, conhecida como flebotomineo, da
espécie, Lutzomyia longipalpis ou Lutzomyia cruzi,
popularmente identificado como mosquito palha,
birigui, asa branca, tatuquira ou cangalhinha. Os
insetos sdo pequenos, revestidos de pelos por
todo o corpo, com uma coloragdo clara e é
reconhecido pelo seu voo em pequenos
saltos.>*%

O seu ciclo biolégico acontece em quatro
fases no ambiente terrestre, contendo ovo, larva,
pupa e adulto. A fémea faz a copula dos ovos em
locais Umidos e com bastante matéria organica
para quando passar para o estagio da larva a
matéria organica possa servir como fonte de
alimentagcdo e repor as energias. Na sua fase
adulta a fémea necessita se alimentar de sangue
para a maturacdo do sistema reprodutor, e nesse
repasto sanguineo ocorre a transmissdo da
doenc;a.z’4’6
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Na epidemiologia da LV, o c&o (Canis
familiaris) tem um grande papel, pois apresenta
um alto parasitismo cutaneo, facilitando a
transmissdo para o vetor,"® o gue o torna, no
ambiente urbano, o principal reservatério da
doenca, devido ao frequente contato com o
homem. Nas 4&reas silvestres, 0s principais
reservatorios sdo as raposas e o0s cachorros-do-
mato Dusicyon vetulus e Cerdocyon
thOUS).ZA’ ,8,17,19,20,21

A ewlugdo da doenca é dividida em trés
periodos, periodo inicial, periodo de estado e
periodo final. O periodo inicial, também chamado
de fase aguda da doenga, apresenta febre com
duracdo inferior a quatro semanas, palidez
cutdneo-mucosa e hepatoesplenomegalia. O
periodo de estado é caracterizado por febre
irregular, geralmente associada a emagrecimento
progressivo, palidez cutdneo-mucosa e aumento
da hepatoesplenomegalia. Caso a doenga néo
seja diaghosticada e tratada, o paciente evolui
para o periodo final com febre intensa,
desnutricdo, edema nos membros inferiores,
hemorragias, ascites e ictericia, evoluindo para o
6bito.’

A suspeita diagnoéstica da LV deve ser
baseada em dados epidemiolégicos e nos
achados clinicos e laboratoriais, e o diagnostico
definitivo idealmente deveria ser confirmado por
meio do achado do parasito em tecido infectado.?
No entanto, o aspirado de medula Ossea,
necessario para a visualizagdo das formas
amastigotas, € um método invasivo que ndo se
encontra disponivel em todos os cenarios de
atencdo. Sendo assim, o0s testes sorolégicos
ocupam um espaco importante no diagnostico da
doenca e o desenvolvimento recente de testes
rapidos com boa acurdcia constitui um 9rande
avanco na abordagem eficiente do agravo. 2525

O diagnéstico oportuno é um desafio onde a
doenca ainda € frequentemente tratada apenas
com base na suspeita clinica. No Brasil,
atualmente o diagnéstico laboratorial baseia-se,
principalmente, em testes sorolégicos e
parasitologicos.”> Os  exames  sorolégicos
atualmente disponiveis na rede publica de saude
para o diagndstico da LV sao teste rapido ( IT-
Leish®) e a reacdo de imunofluorescéncia indireta
(RIFIl). O teste rapido utiiza o antigeno
recombinante K39 (rK39) representando um
avanco importante no diagnéstico da LV, no qual
apresenta valores de sensibilidade de 90% e
100% de especiﬁcidade.26

No Brasil o antimoniato pentavalente (Glu-
cantime ®) é considerado droga de primeira esco-
Iha para o tratamento de LV, pelo seu baixo custo
e por ser utilizada de forma ambulatorial, mas o
surgimento de cepas resistentes de leishmanias
tem trazido novos tratamentos, como anfotericina
B desoxicolato (convencional) e lipossomal, no
qual o objetivo € aumentar a eficacia terapéutica e
diminuir a toxicidade e a letalidade causada pelo

antimoniato, mas existe um entrave do custo ainda
ser alto.G’M’h'30

A terapéutica atualmente utilizada leva em
consideracdo a experiéncia clinica acumulada nos
senvicos nos Ultimos 60 anos e as evidéncias
obtidas em outros continentes sobre a eficacia
desses medicamentos. Por tal motivo, o Ministério
da Saude (MS) financiou um ensaio multicéntrico
para avaliar a eficacia e seguranca das drogas
utilizadas para tratamento da LV que se encontram
em fase de concluséo (ClinicalTrials.gov Identifier
NCT01310738) no pais e cujos resultados
preliminares tem orientado as recomendacdes
atuais emanadas do MS. Para utilizacdo dessas
drogas, recomenda-se antes de se iniciar o
tratamento, alguns cuidados, tais como: avaliacédo
e estabilizacdo das condi¢cdes clinicas e
comorbidades presentes no diagndstico da LV,
além da realizacdo do eletrocardiograma,27’31 e
mesmo com o tratamento instituido, 5-10% de
pacientes podem vir a 6bito devido a resisténcia a
qguimioterapia, a toxicidade das drogas ou devido
as complicagbes da doenca. 32,33

A coinfeccdo da LV com doencas
imunodeprimidas facilita a aparicdo de outras
doencas, esta interacdo reduz a eficacia
terapéutica, aumenta a possibilidade de recidivas
e o risco de 6bito como, por exemplo, a coinfeccao
com o HIV, que mostra maior letalidade do que em
pacientes infectados apenas com LV. Geralmente
essa coinfeccdo ocorre em pacientes com menos
de 200 células CD4+/ml, e pode trazer outras
infeccdes  oportunistas como a candidiase
esofagiana, infeccéo por Mycobacterium
tuberculosis, toxoplasmose e criptococose.3’6’29'34A
coinfec¢do Leishmania/ HIV acomete mais o sexo
masculino, com predominancia na faixa etaria
entre 18 a 40 anos.*>%

Atualmente estima-se que mais de 90% dos
casos de LV ocorrem de forma concentrada em
seis paises: india, Bangladesh, Sud&o, Sud&o do
Sul, Etiopia e Brasil e que ocorram entre 200.000
a 400.000 casos anualmente no mundo, embora,
sejam efetivamente notificados aproximadamente
58 mil casos de LV por ano. *"*

Nas Américas, a doenca esta presente em
12 paises e o Brasil representa 90% dos casos
notificados no continente. »*%%

O primeiro registro de casos da doenga no
Brasil foi em 1934. Neste periodo, 41 pessoas
morreram com suspeita de febre amarela (FA) em
diversas localidades do pais, como Aracaju-SE,
Sé&o Luis-MA e Teresina-Pl. Durante a investigacao
dos casos suspeitos foi constatado
laboratorialmente a presenca de formas
amastigotas de Leishmania nas |aminas dos
pacientes suspeitos de FA, confirmando a
circulagdo do parasito no pais. 29.40-44

Até o inicio da década de 1950, apenas 379
casos de LV foram notificados no Brasil,
distribuidos em 13 estados, e acreditava-se que a
transmissdo da LV era exclusivamente rural ou
silvestre.” Durante este periodo, foi registrado o
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primeiro surto da doenca no pais, em Sobral-CE,
no qual mais de 100 pessoas adoeceram. Nos
dois anos seguintes mais casos foram registrados
na regiao, chegando a um total de quase 1.000
Novos casos.

A partir de 1980, os estados do Piaui e
Maranh&o notificaram surtos de LV em alguns
municipios, devido um processo de urbanizacao
dos grandes centros, com imigragdo da populacdo
da zona rural para a urbana nos estados
brasileiros, aumentando a densidade do vetor, o
convivio do homem com o reservatério doméstico,
0 desmatamento acentuado e a constante
mobilizagdo de pessoas. Essas mudancas
refletiram no cenario epidemiolégico da doenca, o
que trouxe mudancas também no perfil da sua
transmissao levando a uma adaptagao do vetor a
este novo ecotopo. 12,68.17,18,40

Na década de 90, aproximadamente 90%
das notificagBes de LV concentravam-se na regido
nordeste e a doenca estava presente em 19
Unidades Federatlvas (UF) de quatro regides
brasileiras.™ * Atualmente a doengca esta
presente em 22 UF das cinco regides do pal's.3

Até meados da década de 70, 80% das
notificacées de LV no Brasil ocornam em criancas
menores de 10 anos de idade.” A explicagdo para
maior suscetibilidade nesta faixa etaria tem sido
explicada pelo estado imaturo imunoldgico celular
agravado e pela desnutrigcéo. 3

A distribuicdo quanto ao sexo e a raca
atualmente denotam um predominio no sexo
masculino e na raga parda, acredita-se que sao
mais susceptiveis ao adoecimento,>®1429°0-3

Durante o periodo de 2000 a 2007 foram
registrados 27.112 casos de LV no Sistema de
Informac&o de Agravos de Notificagdes (Sinan),
utiizando como critério de conflrmagao a
classificacao final como “caso confirmado”. * A
média anual de notificagcbes de casos humanos
encontrado neste periodo foi de 3.389, o
coeficiente de incidéncia anual variou 1,4 a 2,9
casos por 100 mil habitantes, apresentando a
maior incidéncia do periodo em 2000 (2,9) e
menor em 2002 (1,4) conforme demonstrado na

figura 1.
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Figura 1. NOomero absoluto de casos novos
e incidéncia/100 mil hab. de leishmaniose visceral
no Brasil, 2007 a 2012. Fonte: SINAN/SVS/MS.

A letalidade por LV nos Ultimos anos vem

aumentando gradativamente, passando de 3,6%
em 1994 para 8,5% em 2003. Durante o periodo
de 2003 a 2007 ocorreu redugéo e a partir de 2008
até 2012, a Ietahdade novamente aumentou
atingindo o valor de 7, 1%.°

Martins-Melo et al,** descreve que entre o
periodo de 2000 a 2011 a regido Nordeste
apresentou as maiores taxas de letalidade,
aproximadamente, o dobro da média nacional.

Em Campo Grande, capital do estado do
Mato Grosso do Sul, onde a doenga teve seu
inicio no ano de 2001, até o momento foram
registrados 984 casos autdctones, com 69 obitos,
resultando em coeficiente de letalidade de 7% e
de mortalidade de 9,1 por 100 mil hab|tantes,
demonstrando a gravldade do problema E
segundo Araujo et al,>® em Belo Horizonte foi
observada uma taxa de letalidade de 23,6% no
ano de 2009, superando a média nacional do ano
respectivo.

No entanto, entende-se que devido a
complexidade da doenga é necessario um controle
no Brasil, por esse motivo, o Ministério da Saude
oferece o Programa de Controle da Leishmaniose
Visceral (PCLV), cujos objetivos séo reduzir as
taxas de letalidade e grau de morbidade através
do diagnéstico e tratamento oportuno dos casos,
bem como diminuir os riscos de transmissédo
mediante controle da populag ao de reservatorios e
do agente transmissor. E, com isso, o
estudo tem como objetivo descrever o perfil
epidemiolégico da leishmaniose visceral humana
no Brasil, de 2007-2015, destacando as principais
caracteristicas da sua distribuicdo, como idade,
sexo, raca, coinfeccdes e regides que ocorrem 0s
casos registrados da doenga, evolugao, letalidade,
Obito, orientando os profissionais da salde para
uma melhor vigilancia e controle.

Materiais e Métodos
. Desenho e area de estudo

Trata-se de um estudo descritivo do tipo
ecolégico realizado por meio de uma analise
avaliativa de registros de dados epidemiologicos
sobre leishmaniose visceral. Foram incluidos no
estudo 29.926 casos de LV registrados e
confirmados no Sistema de Informagédo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), no Brasil durante o
periodo de 2008 a 2015.

. Metodologia

O estudo foi realizado com todos os casos
confirmados de LV no Brasil, registrados na base
do SINAN e foram organizados em planilhas
eletrbnicas. Para andlises estatisticas foram
utilizados os programas Microsoft Office Excel
2012. As variaveis utilizadas na analise foram: ano
de notificacdo, UF de infecgdo, raca, faixa etaria,
sexo, co-infec¢do, distribuicdo de casos por regido
no Brasil, evolugdo, 6bito, medicac¢des utilizadas
para tratamento e, por fim classificacdo e critério
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de confirmagdo. Os dados foram analisados por 29926)
meio de estatisticas descritivas, como frequéncia
absoluta, percentual, taxa de incidéncia (nimero Ano Casos Incidéncia/100mil hab.
de casos /100 mil habitantes) e letalidade com o 5008 3990 31
auxilio dos programas Microsoft Excel® 2010, que !
também foram utilizados para a elaboragdo das 2009 3892 2
figuras e tabelas. 2010 3701 1,9
2011 4105 2,1
Resultados 2012 3267 1,7
No periodo de 2008 a 2015, foram registra-
dos 29.926 casos de leishmaniose visceral (LV) no 2013 3470 1,7
Brasil, com uma média de 1,8 casos por 100 mil 2014 3731 18
habitantes, distribuidos em 22 Unidades Federati- 2015 3770 1,8
vas, sendo que, nesse periodo, o ano de 2011 Total 29926
apresentou o maior nimero de notificagdes com Fonte: SINAN/SVS/MS
4,105 casos e em 2012 foi registrado o menor
namero, com 3.267 casos (Tabela 1). Nos oito
anos estudados, 15.982 (53,4%) casos foram noti-
ficados na regido Nordeste, sendo que a doenca é
distribuida em todas as regides do pais (Figura 1).
Tabela 1: Distribuicdo de casos confirmados e
taxa de incidéncia no Brasil de 2008-2015. (n=
_ 3000 -
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—k—Regido Centro-Oeste

Figura 1: Casos de leishmaniose visceral por regides do Brasil, 2008-2015. Fonte: SINAN/SVS/MS.

Entre os casos no periodo de 2008-2015, a predominancia foi no sexo masculino (63%) (Tabela 2),
na cor parda, com 19.996 casos (66,8%) (Figura 2), e 45,76% (13.466) dos casos na faixa etaria de 0-9

anos (Figura 3).

Tabela 2: Distribuigho de casos de leishmaniose visceral,

segundo sexo, Brasil, 2008-2015.

Ano Notificacdo Masculino % Feminino %. Total
2008 2481 62 1509 38 3990
2009 2486 64 1406 36 3892
2010 2285 62 1415 38 3701
2011 2534 61 1570 39 4105
2012 2077 63 1190 37 3267
2013 2229 64 1240 36 3470
2014 2421 65 1310 35 3731
2015 2429 64 1341 36 3770

Total 18942 10981 29926

Fonte: SINAN/SVS/MS
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Branca 4543 15,10%
Preta 2394 7,90%
Amarela 215 0,70%

B Branca M Preta W Amarel

Parda 19996  66,80%
Indigena 243 0,30%
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a MParda MIndigena M lIgn/Branco

Figura 2: Raca com maior indice da doenca no periodo de 2008 a 2015, Brasil. Fonte: SINAN/SVS/MS.
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Figura 3: Casos confirmados por faixa etaria no

O critério de confirmacéo foi por meio labo-
ratorial e clinico-epidemiolégico, no qual 86,14%
dos casos foram confirmados por diagnéstico
laboratorial, com uma média de 3.222 exames
realizados. O diagnéstico de 13,84% dos casos
notificados foram baseado em critérios clinicos e
epidemiol 6gicos, uma média de 517,31 exames.
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Faixa etaria
periodo de 2008 a 2015, Brasil. Fonte: SINAN/SVS/MS.

Dentre os casos notificados no periodo,
houve registro da coinfeccéo pelo HIV em 7,1%,
mas em 27,3% dos casos a informacdo sobre
coinfeccdo Leishmania/HIV foi ignorada (Tabela
3).

Tabela 3: Distribuicdo de casos de coinfecgdo Leishmania/HIV, Brasil, 2008-2015

Ano Notificacdo Sim % Nao %. Ign/Brancc %.. Total
2008 165 4,1 2525 63,4 1300 32,5 3990
2009 219 5,6 2595 66,6 1078 27,7 3892
2010 228 6,2 2426 65,5 1047 28,3 3701
2011 265 6,4 2662 64,8 1178 28,8 4105
2012 327 10 2136 65,3 804 24,6 3267
2013 282 8,1 2329 67,1 859 24,7 3470
2014 304 8,2 2435 65,2 992 26,5 3731
2015 329 8,7 2482 5,86 959 25,5 3770

Total 2119 19590 8217 29926

Fonte: SINAN/SVS/MS
A droga inicialmente utilizada em 60,8% B lipossomal em 12,5% (Figura 4).

dos casos foi 0 antimoniato pentavalente n-metil O coeficiente de letalidade  veio

glucamina (Glucantime), seguida pela anfotericina

aumentando gradativamente de acordo com os
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anos, passando de 5,5% em 2008 com um total

etaria de 0 a 9 anos (26,98%), em seguida uma
de 220 6bitos no ano, para 7,6% em 2015 com

alta letalidade em pessoas de 40 a 59 anos

288 6hitos (Figura 5). Durante o periodo estudado
a frequéncia de 6hitos por LV foi maior na faixa de

Ign/Branco 2381 8,50%
Antimonial Peni 17046 580,30%
Anfotericina b 3308 11,80%
Pentamidina 54 0,19%;
Anfotericina b i 3519 12, 50%
Cwutras drogas 792 2,80%

(25,64%) (Figura 6).

M Ign/Branco B Antimonial Pentavalente M Anfotericinab

H Pentamidina B Anfotericinab lipossomal EOQutras drogas

Figura 4: Droga utilizada para o tratamento de leishmaniose \isceral no Brasil,
SINAN/SVS/MS.

2008-2015. Fonte:
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Figura 5: Distribuicdo dos casos de 6bitos e taxas de letalidade por leishmaniose visceral, 2008-

2015, Brasil. Fonte: SINAN/SVS/MS.
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Figura 6: Distribuicdo de casos de 6bitos por faixa etaria, 2008-2015, Brasil. Fonte: SINAN/SVS/MS.
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Quanto a evolugéo, 70,2% (21032/ 29926)
obtiveram cura, com uma média de 2.629 por
ano. O ano de 2011 apresentou a maior taxa de
cura e em 2012 a menor taxa, com 14,84% e
11,14% respectivamente.

Discusséo

Durante o periodo de 2008 a 2015, foram
notificados no Sinan 29.926 casos de LV no
Brasil. Em 2011, foi registrado o maior niumero
casos por LV (4.105). Nao ha evidéncias
plausiveis que justifique este aumento de casos,
no entanto, acredita-se que a doenga no Brasil
apresente um perfil ciclico, com aumento no
nimero de casos a cada 5 anos.>*"®

A incidéncia média neste periodo no pais
foi de 1,8 por 100 mil habitantes. Em outros
paises a taxa de incidéncia alcangou valores
semelhantes ao do Brasil, por exemplo, na
Tunisia, de 1,0 por 100mil habitantes. Entretanto,
outros paises apresentaram taxas superiores,
como na Turquia, 1,6-8,53 /100 mil hab.,>*%*"*
na india, 249 por 100mil habitantes.”’

Em 1990, a regido nordeste apresentava
90% dos casos da doenga no Brasil. Com a
expansdo da doenca da area rural para a urbana,
a mesma espalhou-se por todas as regifes
brasileiras, mas apesar dessa expansao, 0 maior
namero de notificacdes ainda permanece na
regidao nordeste, que apresenta 53,4% de todos
os casos notificados de 2008 a 2015, #24345465158

Dos 29.926 casos de LV humana no
periodo, 63% (18.942) afligiram o sexo masculino.
Esse valor assemelha-se ao encontrado em
diversos estudos em Goias,”® Mato Grosso do
sul,?” Minas Gerais,” Paré,Sé Piaui,>"* Sergipe34
e Sao Paulo,38 0 que justifica o resultado
encontrado. Alguns autores descrevem que a
distribuicdo quanto ao sexo atualmente denota
um discreto predominio masculino. Acredita-se
que este género € mais susceptivel ao
adoecimento e destacam ainda uma possivel
existéncia de um fator hormonal ligado ao sexo
ou a fatores que aumentam a exposicdo a picada
do vetor?*® Entretanto, essa diferencia%éo de
sexo ndo é observada em criangas.®®**°*

No periodo em analise, 19.996 casos
(66,8%) foram confirmados em individuos da raca
parda, o mesmo resultado encontrado por
Barbosa e Costa® e Martins-Melo et al.*?
Acredita-se que o maior nimero de casos da
regido nordeste contribuiu para esse resultado
devido a uma maior concentracdo de pessoas
pardas nesta regiéo.5l

A doenca tem sido descrita em criangas na
faixa etéria de 0 a 10 anos em diversos estudos,
0 que corrobora o resultado encontrado no
periodo estudado, apresentando uma média de
45,76% dos casos. Isso é explicado pelo estado
imaturo imunoldgico celular das crian(;as.s“’5

O resultado encontrado no critério de
confirmacéo da LV, ndo difere de outros trabalhos,
onde 86,14% foram realizados por meio de
diagnéstico laboratorial, com uma média de 3.222

exames realizados, e 13,84% por meio de
diagnéstico clinico epidemiolé7géco, com uma
média de 517,31 exames.””™! Segundo o
Ministério da Saude, o meio mais confiavel para a
confirmacdo de LV é por meio de critério
laboratorial que apresente teste sorologico
reagente e/ou exame parasitoldgico positivo.

A  coinfeccdo  Leishmania/HIV ~ gera
alteragcbes no sistema imunolégico e acelera a
evolugéo clinica do HIV e da LV, o que torna um
sério problema para a satde publica, no qual esta
associada a complicagbes que podem levar a
outras doencas oportunistas, uma maior
toxicidade medicamentosa com menor resposta
terapéutica, uma maior letalidade e maiores
chances de recidiva da doenc;a.n'ﬁo'n’74 Essa
interacdo esta presente em 7,1% dos casos de
leishmaniose visceral, resultado maior do que
encontrado por Carvalho et al (3,7%),36 mas
inferior ao encontrado na Europa, onde 70% dos
casos possuem co-infeccdo com HIV. 28476 o
recomendacdo do Ministério da Salde é a
realizagdo do teste de HIV em todo paciente
suspeito de LV,® e no presente trabalho destacou-
se que 27,3% dos casos ignoraram a informacao
de co-infec¢éo LV/HIV.

No Brasil, os medicamentos utilizados para
o tratamento da LV sdo o antimoniato de
meglumina e a_anfotericina B (Desoxicolato e
Iipossomal).s‘m’27 3062 0] antimoniato
(Glucantime®) foi utilizado em 60,8% dos
tratamentos, seguido pela anfotericina B
lipossomal e anfotericina B desoxicolato, com
12,5% e 11,8% respectivamente.

@) antimoniato de meglumina €&
contraindicado  para  pacientes  gestantes,
menores de 1 ou maiores de 50 anos, com
insuficiéncia cardiaca, hepatica ou
renal.27,29,30,62,76

A utilizacdo da anfotericina B lipossomal
como tratamento para LV tem aumentado, pois
apresenta menor toxicidade, principalmente em
pacientes resistentes ou com contraindicac 6es ao
tratamento com os antimoniatos. A droga é de
primeira escolha a individuos menores que um
ano e maiores que 50 anos de idade, assim como
pacientes co-infectados com HIV e outras
comorbidades; com insuficiéncia renal, hepética e
cardiaca; uso concomitante de medicamentos
que alteram o intervalo QT (O intervalo QT é
definido como a medida do inicio do complexo
QRS até o final da onda T no eletrocardiograma);
intervalo QT corrigido maior que 450ms;
hipersensibilidade ao antimonial de meglumina ou
a outros medicamentos utilizados para o
tratamento da LV. **%%*

A anfotericina B desoxicolato é utilizada
gquando o paciente apresenta hipersensibilidade
ou falha terapéutica ao antimonial pentavalente e
ndo se enquadra em nenhum dos critérios de
indicacéo Jpara utilizacdo da anfotericina B
lipossomal.

Fatores como o diagndstico e tratamento
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tardio e a co-infecgdo com HIV aumentam a
letalidade de leishmaniose visceral. No Brasil,
passou de 3,2% no ano de 1994 para 6,9% em
2005 e 7,6% em 2015.%

As taxas de letalidade em Belo Horizonte
(8-17%), Sao Luis (6,7%9), Aracaju (7,8%), Natal
(9,0%) e Brasilia (9,2%)2 3% foram semelhantes a
média encontrada no estudo (6,4%), com 1938
Obitos, sendo mais acentuadas em criangas de 0
a 9 anos (26,98%). Em seguida, pessoas de 40 a
59 anos (25, 64%).

No periodo, 21.032 pacientes evoluiram
para a cura da doenga, o que corresponde a 70%
de todos os casos notificados. Para a definicdo do
critério de cura o paciente deve ser acompanhado
por 12 meses e apresentar reducdo do baco e do
figado, auséncia de febre, ganho de peso
decorrente do aumento do agetite e melhora dos
parametros hematolégicos.ll‘ !

O estudo foi baseado em um banco de
dados secundarios de notificacbes de LV, e a falta
de dados para algumas varidveis torna-se
limitag@o para uma melhor andlise dos resultados
do trabalho.

Concluséo

Os resultados dessa pesquisa reforcam a
condicdo epidemioldgica da leishmaniose \visceral
nos Udltimos anos no Brasil, a esclarecer uma
ocorréncia endémica no pais, o que constitui um
grave problema de saulde publica, e representa
um desafio para os profissionais de salde,
considerando que o indice de letalidade
aumentou com o passar dos anos.

O estudo de séries histéricas da doenca é
crucial para o planejamento efetivo de estratégias
de controle da LV, no qual exige esclarecimentos
sobre a transmisséo, a prevengdo e os cuidados
gue devem ser informados para a populag&o. As
estratégias de controle desta endemia devem
visar & reducdo da morbidade, por meio do
diagndstico e tratamento precoce dos casos, bem
como o controle de wtores flebotomineos, a
eliminacdo dos reservatdrios infectados e o
desenvolvimento de atividades de educagcdo em
saude.
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