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RESUMO

Introdugdo: A Leishmaniose Visceral (LV) € uma protozoose grave transmitida
principalmente pela picada de flebotomineo, configurando-se como um problema de
saude publica. Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico de casos de LV notificados
no Maranhdo em uma série historica de 10 anos (2013 a 2022). Metodologia: Estudo
epidemiologico descritivo com dados secundarios do Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagao (Sinan), com a forga de morbidade sendo avaliada pela Taxa
de Incidéncia Anual (I1A) por 100 mil habitantes. Resultados: Foram registrados 5.581
casos de LV e a IA oscilou no periodo, atingindo pico em 2017 (11,33/100 mil hab.) e
menor registro em 2021 (4,17/100 mil hab.). Houve predominio de acometimento no
sexo masculino (66,10%), na raga/cor parda (77,10%), na faixa etaria de 0 a 4 anos
(42,41%). A coinfeccao LV-HIV esteve presente em 12,29% dos casos. O critério
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laboratorial confirmou 82,12% dos diagndsticos e a evolugéo para cura ocorreu em
64,07%, enquanto a letalidade por LV atingiu 7,49%. Conclusao: LV afeta
desproporcionalmente criangcas em idade pré-escolar e homens, apresentando
expressiva taxa de coinfeccéo por HIV e letalidade relevante no estado. Os achados
fornecem subsidios para o direcionamento de agdes de vigilancia e controle em
grupos vulneraveis.

Palavras-chave: leishmaniose visceral, epidemiologia; perfil epidemioldgico;
incidéncia; notificacdo compulsoria.

ABSTRACT

Introduction: Visceral Leishmaniasis (VL) is a severe protozoal disease transmitted
primarily by the bite of phlebotomine sandflies, representing a significant public health
issue. Objective: To describe the epidemiological profile of VL cases reported in
Maranhdo over a 10-year period (2013-2022). Methodology: A descriptive
epidemiological study using secondary data from the Notifiable Diseases Information
System (Sinan); morbidity was assessed via the Annual Incidence Rate (IR) per
100,000 inhabitants. Results: 5,581 VL cases were recorded; the IR fluctuated during
the period, peaking in 2017 (11.33/100,000 inhabitants) and reaching its lowest level
in 2021 (4.17/100,000 inhabitants). Cases predominantly affected males (66.10%),
individuals of mixed race/ethnicity (77.10%), and the 0—4 age group (42.41%). VL-HIV
coinfection was present in 12.29% of cases. Laboratory criteria confirmed 82.12% of
diagnoses; 64.07% of cases resulted in cure, while the case-fatality rate for VL was
7.49%. Conclusion: VL disproportionately affects preschool-aged children and men,
presenting a significant HIV coinfection rate and a notable case-fatality rate in the state.
These findings provide a basis for targeting surveillance and control actions toward
vulnerable groups.

Key words: leishmaniasis, visceral; epidemiology; epidemiological profile; incidence;
disease notification.
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INTRODUGAO

A Leishmaniose Visceral (LV), € uma doenga grave causada pelo protozoario
Leishmania chagasi, no Brasil, é transmitida principalmente pela picada do inseto
flebotomineo (Lutzomyia longipalpis), que sem o tratamento adequado pode ser letal.
Por ser uma doenga de notificagcdo compulséria e de evolugao rapida, o diagndstico
deve ser feito com precisdo, para que o tratamento seja iniciado precocemente’.
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Manifesta-se, principalmente, com febre, dor abdominal e esplenomegalia
relacionada ou ndo a hepatomegalia. Clinicamente divide-se em trés etapas: fase
inicial ou doenga aguda (caracterizada pelo inicio de sintomas como febre e duragao
de até quatro semanas, presenca da hepatoesplenomegalia e palidez cutaneo-
mucosa), segunda etapa (com dois meses de evolugédo e comprometimento do estado
geral, havendo emagrecimento acentuado) e periodo final (quando ndo havendo
diagndstico e tratamento adequado da primeira e segunda etapa, a doencga evolui
apresentando edemas em membros inferiores, hemorragias e instala-se a
desnutrigdo, que se nao for tratada com urgéncia pode levar ao 6bito)*2.

Considerada uma doenga tropical negligenciada, a LV afeta populagdes
vulneraveis em diversas regides do mundo. Nas Américas, entre 2001 e 2021, 69.665
novos casos de LV foram notificados, com média anual de 2.488 casos?. No Brasil,
entre 2013 e 2022, confirmaram-se mais de 28 mil casos novos, mantendo o pais
entre as nagdes com maior carga da doenga nas Américas’2. A distribuicdo espacial
dos casos evidencia importante concentragdo na Regido Nordeste, sendo o estado do
Maranhao historicamente classificado com estrato de transmissdo muito intensa de
Lv1,2,3_

Apesar da existéncia de estudos descritivos prévios, a dindmica temporal e
demografica da LV no Maranhdo sofre influéncia direta de transformagdes
socioambientais, migragdes internas, expansao urbana desordenada e oscilagbes na
estrutura dos servigos de vigilancia em saude?3. Assim, a analise continua do perfil
epidemioldgico e da tendéncia da doenga € fundamental para identificar mudangas
nos grupos de maior risco, acompanhar a persisténcia da coinfecgdo com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e subsidiar o planejamento de estratégias locais de
prevencdo e controle. Ante o exposto, este estudo objetivou descrever o perfil
epidemiologico e a taxa de incidéncia dos casos de LV notificados no estado do
Maranhao entre os anos de 2013 e 2022.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, de base populacional,
abrangendo todos os casos confirmados de LV em residentes no estado do Maranh&o
notificados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan), no periodo
de 1° de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2022.

O Maranhao localiza-se na Regido Nordeste do Brasil, possui area territorial de
329.651 km? e populacdo estimada em mais de 6,7 milhdes de habitantes (Censo
IBGE 2022). O estado é administrativamente subdividido em 217 municipios
distribuidos em 19 Regides de Saude?.

Os dados foram extraidos em novembro de 2024 da plataforma do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (Datasus). Para o célculo
das taxas epidemioldgicas, os dados demograficos populacionais anuais foram
obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com base nos Censos
e nas estimativas populacionais intercensitarias*. As variaveis analisadas incluiram:
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a) Demograficas e SocioeconOmicas: Sexo, faixa etaria (0-4, 5-14, 15-19,
20-39, 40-59, 60-69, =70 anos), raga/cor autodeclarada (branca, preta,
parda, amarela, indigena), escolaridade e zona de residéncia.

b) Clinico-Epidemiologicas e Diagnosticas: Tipo de entrada (caso novo,
recidiva, transferéncia), coinfecgao LV-HIV (sim, ndo, ignorado), critério de
confirmacéo (laboratorial, clinico-epidemioldgico) e evolugéo do caso (cura,
abandono, 6bito por LV, ébito por outras causas, transferéncia).

Realizou-se limpeza do banco de dados (data cleaning) e para minimizar
possiveis viéses e manter a transparéncia quanto a qualidade dos registros dos
servigos de saude, as categorias "Ignorado" e "Em Branco" foram quantificadas e
mantidas nas tabelas do estudo.

Os dados foram submetidos a um processo de limpeza (data cleaning) para
identificacdo de inconsisténcias. Posteriormente, foram processados nos softwares
Microsoft Excel e Stata (vers&o 14.0). Para a analise da forga de morbidade, calculou-
se a Taxa de Incidéncia Anual (lIA) utilizando-se a formula: IA = (Niumero de casos
novos no ano / Populagéo residente no ano) x 100.000 hab.

Os dados foram organizados, tabulados e processados utilizando os softwares
Microsoft Excel e Stata (versdo 14.0). Por se tratar de pesquisa com dados
secundarios de dominio publico, agregados e sem identificagcdo nominal dos sujeitos,
o estudo dispensou apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade
com a Resolugao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No periodo de 2013 a 2022, foram notificados 5.581 dos casos de LV no
Maranhao. A Taxa de Incidéncia Anual (IA) oscilou no decénio analisado, com pico da
curva em 2017 (11,33 casos/100 mil hab.; N = 793) e menor valor registrado no ano
de 2021 (4,17 casos/100 mil hab.; N = 298), seguido por discreta elevagdo em 2022
(4,41 casos/100 mil hab.; N = 318) (Figura 1).
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Figura 1 — Série historica da incidéncia de Leishmaniose Visceral no Maranhao, 2013-2022.
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Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos casos notificados, observou-
se que a maioria era composta de individuos de sexo masculino (66,10%), pardos
(77,10%), pertencentes a faixa etaria de 0 a 4 anos (42,41%) e com ensino
fundamental incompleto (25,48%). Destaca-se na variavel escolaridade o importante
percentual do estrato “ndo se aplica” (46,82%), dado congruente com a elevada
propor¢cao de individuos em idade pré-escolar (0 a 4 anos). Entre a populagdo em
idade escolar e adulta, destacou-se o ensino fundamental incompleto com 25,48%

dos registros (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos casos de Leishmaniose Visceral no Maranhao,

2013-2022.
Sexo N %
Masculino 3.689 66,10
Feminino 1.892 33,90
Ragalcor

Branca 468 8,39
Preta 534 9,57
Parda 4.303 77,10
Amarela 48 0,86
Indigena 130 2,33
Ignorado/branco 98 1,76
Faixa etaria (em anos)

0-4 2.367 42,41
5-14 663 11,88
15-19 213 3,82
20-39 1.233 22,09
40-59 830 14,87
60-69 187 3,35
Mais que 70 84 1,51
Ignorado/branco 4 0,07
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Escolaridade

Analfabeto 197 3,53
Ensino fundamental incompleto 1.422 25,48
Ensino fundamental completo 246 4,41

Ensino médio incompleto 207 3,71

Ensino médio completo 314 5,63
Superior incompleto 15 0,27
Superior completo 26 0,47
Nao se aplica 2.613 46,82
Ignorado/branco 541 9,69

No que tange as caracteristicas clinicas, a coinfecgédo LV-HIV esteve presente
em 12,29% dos casos. O diagndstico por critério laboratorial prevaleceu em 82,12%
dos registros e a evolugéo predominante foi a cura (64,07%). Observou-se, contudo,
importante percentual de registros sem preenchimento completo para as variaveis
Coinfecgao HIV (13,15% de ignorados) e Evolugao do caso (14,98% de ignorados)
(Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos casos de Leishmaniose Visceral no Maranhao, 2013-2022.

Coinfecgao HIV N %
Sim 686 12,29
Nao 4.161 74,56
Ignorado/branco 734 13,15
Critério diagnostico
Laboratorial 4.583 82,12
Clinico-epidemiolégico 998 17,88
Evolugao do caso
Cura 3.576 64,07
Abandono 42 0,75
Obito por LV 418 7,49
Obito por outra causa 110 1,97
Transferéncia 599 10,73
Ignorado/branco 836 14,98
DISCUSSAO

A analise dos dados de notificagdo da LV no Maranh&o permitiu identificar que
o ano de maior incidéncia foi 2017. Essa elevagcao pontual relaciona-se a ciclos
endémicos e epidémicos proprios das zoonoses vetoriais, impulsionados por picos de
reproducado do vetor decorrentes de variabilidades climaticas, descontinuidades nas
acoes de manejo vetorial e canino, associadas ao adensamento urbano precario®58,

Por outro lado, a redugéo da incidéncia ao longo do periodo temporal ndo deve
ser atribuida a uma melhora global nas condigdes socioambientais ou na qualidade
de vida da populacdo. A acentuada queda observada em 2019 decorreu
prioritariamente de instabilidades operacionais na rede local de notificagcdo e
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desabastecimento temporario de testes diagnosticos. Ja o menor valor registrado em
2021 deve ser interpretado a luz do impacto da pandemia de COVID-19, periodo em
que a reestruturagao dos servigcos de saude e a interrupcao das visitas domiciliares
de agentes de endemias provocaram intensa subnotificagdo de agravos endémicos?”.

Quanto ao perfil epidemiolégico, é notdrio que a LV afeta ambos os sexos,
porém, os homens foram os mais atingidos pela doenga no contexto maranhense.
Segundo Oliveira e Pimenta?, isto se deve a uma maior exposigdo a fatores de risco
como os insetos (vetores flebotomineos) que sdo transmissores da doenga, presentes
no ambiente de trabalho. Aliado a tal perspectiva, as questdes de idade, os hormbnios
e o sistema imunolégico sao fatores de susceptibilidade masculina que os torna mais
vulneraveis®.

A prevaléncia da raga/cor parda é consistente com a composigao demografica
da populagdo do Maranhao, historicamente caracterizada por expressiva proporgao
de negros e pardos (superior a 70%)*. Essa distribuigdo, portanto, reflete a estrutura
populacional local, mas guarda forte articulagdo com a vulnerabilidade social e
sanitaria que acomete esse grupo'®''. Da mesma forma, a marcante concentragdo na
faixa de 0 a 4 anos demonstra a suscetibilidade dos pré-escolares devido a
imaturidade imunolégica e ao maior contato peridomiciliar com o vetor e cées
infectados™'-12.

Quanto a escolaridade, a elevada frequéncia do estrato "ndo se aplica" justifica-
se diretamente pelo predominio de criangas de 0 a 4 anos. Ja entre os adultos, a
prevaléncia do ensino fundamental incompleto (25,48%) sugere maior ocorréncia em
grupos com menor acesso a informacao e servigos de salde preventivos™s.

A taxa de coinfeccdo LV-HIV deste estudo € um dado alarmante. A associacéo
entre o protozoario e o HIV produz um sinergismo patogénico em que a
imunodepressao celular pelo virus acelera a proliferagdao da Leishmania, enquanto o
parasita estimula a replicacgao viral. Clinicamente, isso traduz-se em diagndsticos mais
complexos, maior taxa de recaidas e pior progndstico'#'6. Esse cenario correlaciona-
se com a expressiva taxa de o6bito por LV, a qual afeta principalmente adultos
coinfectados e criangas com desnutricdo grave ou diagndstico tardio’”-20,

Quanto ao critério de diagndstico, neste estudo, a maioria deu-se por testes
laboratoriais. Dentre as formas de confirmagdo de diagndstico esta € a de maior
confiabilidade, permitindo a compreensdo de particularidades da doenca. A
confirmacgao baseada em critérios clinicos e epidemioldgicos pode ser falha, uma vez
que existem varias outras patologias com sinais e sintomas semelhantes a LV15-17-

A maioria dos casos notificados evoluiram para a cura, sendo a adesao ao
tratamento uma ferramenta indispensavel para este desfecho. O quantitativo de ébitos
por LV é elevado, denotando que a doenga possui potencial de agravamento e
necessidade de cuidados hospitalares quando nao diagnosticada precocemente.
Apesar do percentual de abandono do tratamento ter sido relativamente baixo, este
desfecho também carece destaque, pois acdes de educacdo em saude podem
contribuir para a sua nao ocorréncia. Com a implementagcao do plano de acdo de
Leishmaniose nas Américas notou-se a reducdo da mortalidade, através da maior
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oferta de diagnostico, tratamento, prevengdo e o controle da infecgédo'’-'°. Outro fator
importante quando se trata da letalidade da doenga se baseia no diagndstico tardio e
as condigdes fisioldgicas dos individuos com a doenga, muitos destes apresentam
comorbidades que podem trazer complicagdes infecciosas e hemorragicas que levam
o individuo a ébito8-20,

Como limitagdo metodoldgica do estudo, destaca-se o uso de dados
secundarios de vigilancia, os quais estao sujeitos a subnotificagcdes e preenchimento
incompleto de variaveis (como escolaridade, coinfecgdo e evolugédo). Contudo, a
analise descritiva consolida um panorama de 10 anos fundamental para a gestdao em
saude publica.

CONCLUSAO

A LV permanece como um relevante desafio de saude publica no Maranhao,
afetando predominantemente homens, individuos pardos e criancas menores de 5
anos de idade. Os resultados evidenciam a necessidade de atencdo especial a
elevada taxa de coinfeccéo por HIV e a letalidade por LV. A caracterizagcao desse perfil
epidemioldgico subsidia o direcionamento de agdes e politicas publicas focadas nos
grupos populacionais de maior vulnerabilidade, promovendo a capacitagdo das
equipes de saude para o diagndstico precoce e a busca ativa, a fim de reduzir a
morbimortalidade associada a doenca no estado.
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