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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiolégico dos casos de
leishmaniose tegumentar americana e visceral em Alagoas, no
periodo de 2013 a 2017. Metodologia: Estudo epidemiolégico
transversal de abordagem quantitativa, utilizando-se o coefi-
ciente de incidéncia por 100 mil habitantes, raz&o de risco da
ocorréncia dos casos, tendéncia linear e a analise da relagao
dos casos ocorridos utilizando a correlagdo de Pearson. Os
dados foram coletados do DATASUS e do IBGE. Resultados:
Foi observado o registro de 331 casos com incidéncia média
de 2,0/100.000 habitantes e de =-0,1236, R*>=0,0095/r = 0,99
para leishmaniose tegumentar americana e 187 casos com
incidéncia de 1,2/100.000 habitantes e de = 0,06, R=0,0769/r
= 0,99 para leishmaniose visceral. O sexo predominante foi o
masculino com incidéncia de 2,7/ 100.000 habitantes para LTA
e 1,5/ 100.000 habitantes para LV. No sexo feminino o indice
foi de 1,3/ 100.000 habitantes para LTAe 0,7/ 100.000 para LV.
O maior indice de LTA ocorreu na faixa etaria de 70 a 79 anos,
seguido da faixa de 15 a 19 anos. Os casos de maior relevancia
na LV ocorreram nas faixas etarias de 0 a 4 anos e 5 a 9 anos.
Concluséo: O perfil epidemiolégico dos casos de leishmaniose
tegumentar americana e visceral foi de individuos masculinos,
na faixa etaria de 70 a 79 anos, e de 0 a 4 anos, raga parda,
forma clinica cutanea, critério de confirmagao laboratorial.

DESCRITORES
Epidemiologia. Leishmaniose Cutanea. Leishmaniose Visceral.
Incidéncia.

ABSTRACT

Objective: To characterize the epidemiological profile of cases of
American and visceral cutaneous leishmaniasis in Alagoas from
2013 to 2017. Methodology: Cross-sectional epidemiological
study with a quantitative approach, using the incidence coeffi-
cient per 100,000 inhabitants, the risk ratio for the occurrence
of cases, linear trend and the analysis of the relationship of the
cases using Pearson’s correlation. Data were collected from
DATASUS and IBGE. Results: 331 cases with a mean incidence
of 2.0 / 100,000 inhabitants and B = -0.1236, R = 0.0095 / r =
0.99 for American cutaneous leishmaniasis and 187 cases with
an incidence of 1 were observed. , 2 / 100,000 inhabitants and
of =0.06, R=0.0769 /r=0.99 for visceral leishmaniasis. The
predominant sex was male with an incidence of 2.7 / 100,000
inhabitants for LTA and 1.5 / 100,000 inhabitants for LV. In
females the rate was 1.3 / 100,000 inhabitants for LTA and 0.7
/ 100,000 for LV. The highest rate of ATL occurred in the age
group of 70 to 79 years, followed by the range of 15 to 19 years.
The most relevant cases in VL occurred in the age group 0 to 4
years and 5 to 9 years. Conclusion: The epidemiological profile
of cases of American and visceral cutaneous leishmaniasis was
male, aged 70 to 79 years, and from O to 4 years, brown race,
cutaneous clinical form, laboratory confirmation criteria.

DESCRIPTORS
Epidemiology. Cutaneous Leishmaniasis. Visceral Leishma-
niasis. Incidence.
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Leishmaniose Tegumentar Americana

(LTA) e Leishmaniose Visceral (LV) sao

oengas zoondticas transmitidas pela

picada de insetos flebotomineos infectados

conhecidos popularmente como mosquito-pa-

Iha'2. O homem se torna hospedeiro quando

entra acidentalmente no ciclo silvestre do

protozoario, em regides préoximas de mata
fechada ou florestas®.

Na LTA existem varias espécies de
leishmanias identificadas no Brasil, transmi-
tidas pelo vetor do género Lutzomyia, sendo
seis do género Viannia (V) e uma do subgé-
nero Leishmania (L). As de maior relevancia
séo Leishmania brazilienses (V), Leishmania
amazonensis (L) e Leishmania guyanensis
(V)*. Conhecida, também, como calazar, a
espécie de protozoario envolvida na LV é a
Leishmania Infantum chagasi, transmitida pelo
mosquito Lutzomyia longipalpis®.

No Brasil, esta zoonose afeta animais
silvestres como raposas (Lycalopexvetulus
e Cerdocyonthous) e marsupiais (Didelphis
albiventris)®. O cao é considerado o principal
reservatorio do parasita podendo ser um pe-
rigo potencial para a transmiss&o aos seres
humanos, desempenhando um papel impor-
tante na epidemiologia da doenga®’.

De acordo com a Organizagcao Mundial
da Saude (OMS), existe relatado 1,3 milh&o
de casos por LTA no mundo, distribuidos em
85 paises®. No Brasil, € uma das afecgodes
dermatologicas importantes por apresentar
uma frequéncia elevada e ampla expansao
territorial®.

Inicialmente, a LV era endémica em
areas rurais nos estados da Regido Nordeste.
No entanto, verificou-se um nliimero crescente
de casos da doenga, em grandes cidades
brasileiras'. No pais, a LV afeta cinco regides,
em vinte estados. Observa-se maior incidén-

cia no Nordeste, com aproximadamente 45%
de todos os casos, seguida pelas Regides
Sudeste, Norte e Centro-Oeste".

A LTA se manifesta sob duas formas:
leishmaniose cutdnea e mucosa. A leishma-
niose cutanea é caracterizada por lesdes
indolores, com forma arredondada ou oval,
exibindo base eritematosa, infiltrada e de
consisténcia firme, bordas bem delimitadas e
elevadas, fundo avermelhado e com granu-
lagBes grosseiras, enquanto a leishmaniose
mucosa pode apresentar diferentes manifesta-
¢des clinicas com desenvolvimento de Ulceras
infiltrativas, metastaticas, agredindo a regido
da laringe, nasofaringe e cavidade oral®'2.

ALV é caracterizada por febre irregular
de longa duragéo, disturbios gastrointestinais,
emagrecimento. Associa-se a exuberante
hepatoesplenomegalia, anemia, leucopenia
e trombocitopenia. Podem ocorrer manifesta-
¢Bes hemorragicas como epitaxes e sangra-
mento gengival e os sintomas respiratérios
lembram um resfriado comum®.

Diante desse contexto, o presente
estudo visa contribuir no planejamento, na
gestio das equipes de saude e nas avaliagdes
das ag¢des em saude, além de colaborar com
politicas publicas que visem a redugao de
novos casos no estado.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo epidemiolégico
transversal de abordagem quantitativa, no
ambito dos registros de casos de LTA E LV
em Alagoas, no periodo de 2013 a 2017, co-
letados por meio do Sistema de Informacoes
de Agravos de Notificacdo (SINAN), na plata-
forma de informacgdes de saude — TABNET do
Ministério da Saude, em que sao disponibili-
zados os numeros de casos de doencgas de
uma populagao por regido ou estado.
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De acordo com a Portaria n° 4, de 28
de setembro de 2017, o SINAN ¢ alimentado,
pela notificagcao e investigacdo de casos de
doencgas e agravos que constam da lista na-
cional de doencas de notificagcdo compulsoria.
O mesmo orienta as acdes de controle de
doengas, fornece registros, fluxo de informa-
¢bes e tabulagdo de dados, sobre casos de
notificagdo compulsodria, sendo considerado
um modelo de integragao sistémica com gran-
de potencial de inser¢ao e difusdo de novas
tecnologias na rede de servigos de saude™.

A Lista de Tabulacdo no SINAN é
apresentada na plataforma de informacgdes de
saude — TABNET, de acordo com volume | da
Classificagao Internacional de Doencgas (CID-
10), na qual é a nomenclatura Leishmaniose
Visceral, segundo CID -10 (capitulo 1- algu-
mas doencas infecciosas e parasitarias com
o codigo A00-B99).

As variaveis estudadas foram: sexo
(masculino e feminino), faixa etaria (LTA—-0
a 80 anos, LV — 0 a 79 anos), raga (LTA - ign/
branco, branca, preta, amarela, parda e indi-
gena e LV —ign/branco, branca, preta, parda),
critério de confirmacao (laboratorial e clinico
epidemioldgico) e evolugao do caso (LTA—ign/
branco, cura, abandono, ébito por outra causa,
transferéncia, mudanca de diagnostico e LV —
ign/branco, cura, 6bito por LV, ébito por outra
causa, transferéncia) e forma clinica - LTA. As
estimativas da populagao para os calculos de
incidéncia foram obtidas do sitio do IBGE, na
Secao “Projegao da Populagao™s.

Os dados foram organizados e arma-
zenados em planilha eletronica do Microsoft
Excel 2007. Na analise descritiva, o numero
de casos foi categorizado de acordo com as
variaveis coletadas na base. Para fins de
entendimento foi utilizado o Coeficiente de
incidéncia (Cl) por 100 mil habitantes, no qual

€ utilizado para obter o numero total de casos
existentes numa determinada populagéo, em
um determinado periodo.

Apo6s a obtencao dos valores, foi
calculada a média do coeficiente, a fim de
representar o periodo estudado. A partir de
entao, foi procedido o calculo da razéo de
risco R1/R2 da ocorréncia dos casos entre
as categorias de cada grupo. Os dados cor-
respondentes a raca, a forma clinica — LTA,
ao critério de confirmacao e a evolugao do
caso, utilizou-se o calculo proporcional para
caracterizar o periodo.

Posteriormente, realizou-se a tendén-
cia linear e a anadlise da relagdo dos casos
ocorridos durante o periodo com as incidén-
cias das variaveis utilizando a correlagéo de
Pearson (r) que segundo Figueiredo et al.®,
o coeficiente varia entre -1 e 1, significando
o sinal a direcao (positiva ou negativa) e o
valor a magnitude da correlagdo. Em relagéo
a magnitude do coeficiente de Pearson, se
r=0,10 até 0,30 é fraco; r = 0,40 até 0,60 é
considerado moderado; r = 0,70 até 1 pode
ser interpretado como forte.

A pesquisa atendeu aos preceitos
éticos e legais conforme determinacao da
Resolucéo n°. 466/12, do Conselho Nacional
de Saude'. Nesse sentido, considerando que
o estudo foi realizado com dados provenientes
do Sistema de Informacbes de Agravos de
Notificacdo (SINAN) na plataforma de infor-
magdes de saude — TABNET do Ministério da
Saude (http://www2.datasus.gov.br), dados
secundarios de dominio publico, sem riscos
a populagao e sem identificacdo nominal dos
individuos, tornou-se desnecessaria a auto-
rizacdo do comité de ética e pesquisa com
seres humanos.
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RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, foi ob-
servado o registro de 331 casos de LTAe 187
casos LV no estado. Aincidéncia média de ca-
sos de LTA, para o periodo, foi de 2,0/100.000
habitantes e 1,2/100.000 habitantes para LV.
De acordo com o Grafico 1, durante o periodo
de 2013 a 2017 houve uma diminuigdo no
numero de pessoas acometidas pela LTA (3=
-0,1236, R? = 0,0095) r = 0,99. No entanto,
a LV (B= 0,06, R=0,0769) r = 0,99, registrou
um crescimento durante o mesmo periodo
(Grafico 2).

Ainda, segundo o Grafico 1, a incidén-
cia média de LTA apresentou oscilagao confor-
me 0s anos. A taxa de incidéncia variou entre
os anos de 2014 com 0,6/100.000 habitantes
e 2015 que registrou uma incidéncia crescente
de 5,5/100.000 habitantes. No Grafico 2, a
oscilacao da incidéncia média nos casos de LV
ocorreu durante os anos de 2015 (1,4/100.000

habitantes), 2016 (0,7/100.000 habitantes) e
2017 (1,4/100.000 habitantes).

Quanto ao numero de casos
confirmados em ambas as patologias, o sexo
predominante foi o sexo masculino, com
incidéncia de 2,7/100.000 habitantes para
LTA e 1,5/100.000 habitantes para LV, o risco
de adoecimento em homens permaneceu
constante para as duas leishmanioses 2,0.
No sexo feminino, o indice foi de 1,3/100.000
habitantes para LTA e 0,7/100.000 para LV
com risco de 1,0 (Tabela 1).

O maior indice de LTA ocorreu na fai-
xa etaria de 70 a 79 anos, com incidéncia de
4,3/100.000 habitantes e risco de 6,1 vezes
para o acometimento da doencga, seguido da
faixa de 15 a 19 anos, com 2,7/100.000 habi-
tantes e risco de 3,8. Os casos de maior rele-
vancia na LV ocorreram nas faixas etarias de
0 a 4 anos, com 4,7/100.000 habitantes com
maior risco de 13,7 vezes para o adoecimento
e 5 a9 anos, com 1,3/100.000 habitantes e

Grafico 1. Tendéncia linear do niumero de casos de LTA e Correlacdo de Pearson e, no
periodo de 2013 a 2017 em Alagoas — Brasil. Fonte: SINAN/SUS-DATASUS. Ministério da

Saude.

Incidéncia de casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana, segundo ano de notificagao

y =-0,1236x + 2,3544

R*=0,0095
/ﬁ\\ r=0,999983
&2 - i
o —0
‘ 2013 2014 2016 2017
58 CASOS 20 CASOS 183 CASOS 43 CASOS 27 CASOS

==@== Coeficiente de incidéncia média

Linear (Coeficiente de incidéncia média)
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Grafico 2. Tendéncia linear do numero de casos de LV e Correlacdo de Pearson, no periodo
de 2013 a 2017 em Alagoas — Brasil. Fonte: SINAN/SUS-DATASUS. Ministério da Saude

Incidéncia de casos de Leishmaniose Visceral, segundo
ano de notificacao
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risco de 3,7 vezes (Tabela 1).

Referente a Tabela 2, observou-se um
predominio de LTA na raga parda, com 206
casos (62,2%) e a raga branca com 81 casos
(24,5%), durante o periodo. Nos casos de LV,
a raga parda com 164 (87,7%) predominou
sobre as ragas branca com oito casos (4,3%)
e preta com oito (4,3).

Durante o periodo, pelo critério de
confirmacao laboratorial da patologia LTA,
ocorreram 205 (58,5%) casos confirmados.
Pelo clinico-epidemioldgico, obteve-se 126
(41,5%) dos registros confirmados durante o
periodo. ALV no periodo registrou 154 (80,5%)
casos pelo método laboratorial e 33 (19,5%)
pelo clinico-epidemiolégico (Tabela 2).

A forma clinica com maior ocorrén-
cia de casos na LTA foi a cutédnea, com 308
(91,0%) casos, seguido pela mucosa com
23 (9,0%), dos casos confirmados. Quanto
a taxa proporcional da evolu¢do do caso, a
LTA registrou um maior indice de cura com
268 (81,0%), seguido de ignorado/branco 48

P R2 = 0,0769
r=0,996243
2013 2014 2015 2016 2017
25 CASOS 43 CASOS 47 CASOS 24 CASOS 48 CASOS

Linear (Coeficiente de incidéncia média)

(14,5%), abandono de seis (1,8%), mudanca
de diagndstico de seis (1,8%), dbito por outra
causa de dois (0,6%) e transferéncia de um
(0,3%). Ainda de acordo com a evolugao do
caso, a LV registrou 84 (47,1%) casos que
evoluiram para a cura, seguido por ignorado/
branco 74 (42,4%), 6bito por LV 12 (6,6%),
transferéncia 10 (5,0%) e obito por outra causa
de seis (3,4) (Tabela 3).

DISCUSSAO

A LTA e LV ocorrem em ambos os se-
X0s, porém, um estudo mostra um predominio
de homens (51%) acometidos por LTA quando
comparado as mulheres que representa 48%
dos casos'®. Na analise da LV, a incidéncia
de casos no sexo masculino de 1,5/100.000
habitantes, corrobora com outros estudos
sobre a doenca.

Essa disparidade no adoecimento em
homens ¢é atribuida, principalmente, pelo fato
da exposicao ser maior em suas atividades

R bras ci Saude 24(2):275-284, 2020
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Tabela 1. Coeficiente de incidéncia média e razéo de risco por LTA e LV segundo sexo e faixa
etaria no periodo de 2013 a 2017 em Alagoas - Brasil.

Leishmaniose Tegumentar Americana

-
R bras ci Saude 24(2):275-284, 2020

Sexo N° de casos cI* RR**
Masculino 218 2,7 2,0
Feminino 113 1,3 1,0
Total 331 2,0
Faixa etaria
Faixa etaria N° de casos CI* RR**
0 a4 anos 10 0,7 1,0
5 a9 anos 23 1,4 2,1
10 a 14 anos 37 2,2 3,2
15 a 19 anos 42 2,7 3,8
20 a 39 anos 95 1,7 25
40 a 59 anos 80 2,4 3,4
60 a 69 anos 21 2,4 3,4
70 a 79 anos 19 4,3 6,1
80 anos e mais 4 2,2 3.1
Total 331 2,2
Leishmaniose Visceral
Sexo N° de casos cI* RR**
Masculino 123 1,5 2,0
Feminino 64 0,7 1,0
Total 187 1,1
Faixa etéaria
Faixa etaria N° de casos cr* RR**
0 a4 anos 67 4,7 13,7
5a9anos 20 1,3 3,7
10 a 14 anos 17 1,0 3,0
15a 19 anos 12 0,8 2,2
20 a 39 anos 46 0,8 2,5
40 a 59 anos 20 0,6 1,8
60 a 69 anos 3 0,3 1,0
70 a 79 anos 2 04 1,3
Total 187 1,2

*C.I: Coeficiente de Incidéncia expresso para cada 100.000 habitantes.

**RR: Razao de risco para acometimento da patologia

Fonte: SINAN/SUS-DATASUS. Ministério da Saude. Disponivel em 18/03/2019.
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Tabela 2. Distribuicao proporcional de casos de LTA e LV, segundo raca e critério de

confirmagao no periodo de 2013 a 2017 em Alagoas — Brasil.

Leishmaniose Tegumentar Americana

Raca N° de casos %*
Ign/Branco 8 2,4
Branca 81 24,5
Preta 23 6,9
Amarela 2 0,6
Parda 206 62,2
Indigena 11 3,3
Total 331 100
Critério de confirmagao
Laboratorial 205 58,5
Clinico-
epidemioldgico 126 41,5
Total 331 100

Leishmaniose Visceral

Raga N° de casos %*
Ign/Branco 7 3,7
Branca 8 4,3
Preta 8 4,3
Parda 164 87,7
Total 187 100
Critério de confirmagao
Laboratorial 154 80,5
gpl)lirc]jlgr%-iolégico 33 19,5
Total 187 100

*%: casos de LTA expressa em porcentagem.
Fonte: SINAN/SUS-DATASUS. Ministério da Saude.
Disponivel em 18/03/2019.
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Tabela 3. Distribuicao proporcional de casos, segundo forma clinica (LTA) e evolugéo do caso
LTA e LV no periodo de 2013 a 2017 em Alagoas — Brasil.

Leishmaniose Tegumentar Americana

Forma clinica N° de casos %*
Cutanea 308 91,0
Mucosa 23 9,0
Total 331
Evolugéo do caso
Evolugao Casos %*
Ign/Branco 48 14,5
Cura 268 81,0
Abandono 6 1,8
Obito por outra causa 2 0,6
Transferéncia 0,3
Mudanca de diagnéstico 6 1,8
Total 331 100

Leishmaniose Visceral
Evolugao Casos %*
Ign/Branco 74 42,4
Cura 84 471
Abandono 1 0,5
Obito por LV 12 6,6
Obito por outra causa 6 3,4
Transferéncia 10 50
Total 187 100

*%: casos de LTA segundo evolugdo do caso expressa em

porcentagem.

Fonte: SINAN/SUS-DATASUS. Ministério da Saude.

Disponivel em 18/03/2019.

diarias, em locais suscetiveis a transmis-
sd0'8, visto que a maioria é de trabalhadores
expostos a mata fechada, como: agricultores,
caseiros e trabalhadores rurais®2021,
Analisando a variavel faixa etaria, de
acordo com alguns estudos, a idade com
maior numero de casos de LTA ocorreu na
faixa etaria de 20 a 59 anos, contrastando com

dados supracitados em que a idade acometida
no estado foi de 70 a 79 anos??>2%, Em relagao
a LV, a faixa etaria, de acordo com Sousa et
al.?*, predominou de 1 a 4 anos e, segundo
Maia et al.?, a ocorréncia da doencga ocorreu
em criangas de 1 a 4 anos, seguida pela faixa
de 5 a 9 anos, como relatado no estudo.
Quanto a raca, foi observado que a

R bras ci Saude 24(2):275-284, 2020
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maioria dos pacientes com LTA eram par-
dos, constatando com um estudo realizado
recentemente??. Em relagdo a LV, um estudo
refere que a maioria dos casos acometeu a
raca parda®.

Quanto a variavel critério de confir-
macao, um estudo apontou que 66,57% dos
casos foram confirmados por critério labora-
torial e 33,43% por clinico-epidemioldgico?.
Destaca-se que na LV, varias doencas que
complicam, como a hepatoesplenomegalia
febril, podem ser confundidas com a doenga,
tornando o diagnéstico clinico-epidemiolégi-
co insuficiente para o inicio do tratamento.
Entretanto, tal diagndstico é realizado para
0s pacientes com suspeita clinica, residente
em area de transmissao, onde a confirmacéao
laboratorial pode nao ser realizada?.

Segundo a forma clinica na LTA, o es-
tudo de Cunha et al.? enfatizam que 97,06%
apresentaram a forma cutanea, 2,91% muco-
sa e, entre esses que apresentaram esse tipo
de lesao, 37,96% também apresentaram lesédo
cutanea. No estudo de Cruz et al.?3, na mesma
variavel clinica, a maioria dos casos foi com
LTA cutanea (98,08% dos casos), seguida da
LTA mucosa, com 1,6%.

Com relacao a evolugao dos casos,
Moreira et al.?® relataram que o nimero de
pacientes que obtiveram a cura da LTA foi de
98%, seguido de abandono de tratamento com
1%, transferéncia com 0,76% e ocorréncia de
0% de o6bito por LTA. Outro autor, observou
um percentual de cura de 58,7% e taxa de
letalidade de 0,03%, com 3 6bitos, durante o
periodo estudado™.

Conforme Sousa et al. %, pacientes
acometidos por LV obtiveram a cura (79,5%)
e a taxa de letalidade no periodo do estudo
variou de 3,5% a 8,0%. Outros autores tam-
bém observaram uma porcentagem elevada

de cura em pacientes acometidos por LV e
baixa para o 6bito por essa patologia®, ca-
racterizando que o protocolo de tratamento
e acompanhamento esta sendo seguido
pelos pacientes acometidos por ambas as
patologias e, consequentemente, o numero
de obitos é abaixo do que se espera para as
duas doengas.

CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico dos casos de
LTA e LV foram de individuos masculinos, na
faixa etaria de 70 a 79 anos (LTA)ede 0 a 4
anos (LV), raga parda, forma clinica cutanea
(LTA), critério de confirmacao laboratorial.

Apesar da grande maioria dos casos
de LTA e LV evoluirem para a cura, os dados
apontaram uma oscilagdo no numero de casos
das patologias entre 2013 a 2017. No entanto,
ocorreu uma diminuigdo no niumero de casos
durante o periodo para LTA e aumento de
casos de LV.

Mesmo com a diminui¢ao na incidéncia
de casos na faixa etaria produtiva relatada
por outros autores, tal incidéncia se mostra
elevada para idosos de 70 a 79 anos e crian-
¢as de 0 a 9 anos acometidos por LTA e LV,
respectivamente, configurando como um au-
mento preocupante para a populacao dessa
faixa etaria.

Os resultados apresentados nesse
estudo poderéo servir de referéncia para no-
vas pesquisas sobre o tema, que permitam
comparar o perfil das patologias no estado,
as areas de risco e avaliar os mais variados
indicadores epidemiolégicos, além de contri-
buir com o planejamento de politicas publicas
articuladas e atualizar as estratégias de con-
trole da doenga na populagdo com medidas
de educacao em saude entre outras.
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