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Resumo

A leishmaniose visceral € uma doenca sistémica, grave e que representa um desafio para a saude publica por fazer parte
da lista de doencas reemergentes no Brasil. Assim, é importante conhecer o perfil epidemioldgico e a distribuicao espacial
dos casos para que possa subsidiar o planejamento em saude. O presente estudo objetivou analisar o perfil clinico
epidemioldgico e espacial dos casos de leishmaniose visceral no municipio de Aldeias Altas, Maranhé&o. Trata-se de estudo
retrospectivo, descritivo de abordagem quantitativa. Os dados foram coletados na vigilancia epidemioldgica do municipio,
através do levantamento das fichas de notificacao de leishmaniose visceral no banco de dados do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagcdo dos casos notificados e confirmados no periodo de 2014 a 2018. Com a tecnologia do localizador
Global Positioning System foram coletadas as coordenadas dos enderecos dos casos, e com o programa Quantum GlIS, os
mapas foram construidos. Foram notificados 31 casos, sendo 12 casos confirmados, 13 casos descartados e 6 casos ndo
apresentaram classificagao final. Foi verificado uma maior frequéncia da doenca no sexo feminino, residentes em area
urbana, faixa etaria entre 1 a 9 anos, raca parda e com baixa escolaridade. A palidez, febre, fraqueza foram as manifestacoes
clinicas mais frequentes. Na analise espacial, area central no sentido leste do municipio apresentou a maior concentragao
de casos. O conhecimento do perfil epidemioldgico e a compreensao da evolucao da doenca a nivel local sdo necessarios
para orientar agdes mais efetivas voltadas a vigilancia, prevencao e controle deste agravo no municipio.

Palavras-chaves: Leishmaniose Visceral. Epidemiologia. Satide Publica.

INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma zoonose
caracterizada pelo envolvimento sistémico que
afeta milhdes de pessoas em regides tropicais e
subtropicais do globo e encontra-se entre as seis
endemias consideradas prioritarias no mundo’.
Estima-se que ocorra a cada ano cerca de 500.000
casos novos e 50.000 mortes por LV no mundo.
Além disso, cerca de 350 milhdes de pessoas
estdo expostas ao risco de infeccdo, com uma
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prevaléncia de 12 milhdes de infectados®. Com
a expansao da area de abrangéncia da doenca e
o0 aumento significativo do nimero de casos, a
enfermidade passou a ser considerada pela OMS
uma das prioridades dentre as doencas tropicais.
A estimativa da populagao mundial de risco para
aquisicao da LV atinge 182 milhdes de pessoas®.
No Brasil, e especialmente em areas endémicas,
como o estado do Maranhdo, a importancia da LV
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reside ndo apenas na sua alta incidéncia e ampla
distribuicdo, mas também na capacidade de
assumir formas graves e letais quando associada ao
quadro de ma nutricao e infeccbes concomitantes,
sendo relevante a atuacao de projetos que atuem
diretamente no diagnéstico precoce, tratamento
oportuno e atuacdo da populacdo no manejo e
controle da doenca’.

Essa expansao vem ocorrendo no espaco e
tempo, com aumento do ndmero de municipios
afetados e do nimero de casos e o6bitos®”. O
georreferenciamento em saude tornou-se uma
ferramenta essencial para a epidemiologia das
doencas de impacto para a saude publica8. O
uso de Sistemas de Informacdo Geogréfica (SIG) e
ferramentas de analise espacial permite analisar
esse processo, possibilitando a compreensao dos
padrdes espaciais da distribuicdo da doenca e
identificar as areas com alto risco para ocorréncia de
novos casos da doenca, cuja finalidade é direcionar
acoes e politicas publicas de saide®#2,

Nesse ponto vista, 0 geoprocessamento é um
conjunto de técnicas computacionais que sao
fundamentais para o manejo de informacgdes
coletadas espacialmente’. Na esfera da saude, o
estudo das distribuicoes espaciais de incidéncia
de eventos tem sido essencial para investigar
e sugerir hipdteses que podem determinar as
causas de doencas em uma regido. Portanto, os
estudos de agravos em saude com o auxilio do
georreferenciamento se enriquecem com esse tipo
de descricao, pois podem fornecer informacoes
fundamentais para a compreensao, previsao,
busca etioldgica, prevencao e monitoramento de
doencas e avaliacdo do impacto de intervencoes
em saude de uma populagao'.

De acordo com os dados do DATASUS, no
periodo de 2010 a 2015, o Brasil registrou 21.519
casos novos de LV, enquanto que o Maranhao
registrou 3.126 casos, representando 14,5% do
total de casos no pais. Os dados encontrados para
Aldeias Altas encontram-se desatualizados, nao
possibilitando reconhecer o real nimero de casos,
registro de ébitos e infestacdo na zona urbana
pelos vetores no municipio'.

O presente estudo teve como objetivo analisar
o perfil clinico epidemiolégico e realizar analise
espacial dos casos notificados de leishmaniose
visceral no municipio de Aldeias Altas, Maranhdao,
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com a intencdo de propor e encorajar acdes e
medidas de monitoramento da doenca, bem
como o reconhecimento precoce, contribuindo,
ainda, a diminuicao da letalidade da doenca nesta
localidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo,
exploratério, com abordagem quantitativa,
realizado no periodo de 2014 a 2018. A populacao
do estudo foi composta por casos notificados de LV
em residentes de Aldeias Altas, Maranhao. Aldeias
Altas é um municipio brasileiro do estado do
Maranhao. Localiza-se na microrregiao de Coelho
Neto, mesorregidao do Leste Maranhense. Sua
populacdo é de 26.115 (estimada em 2016) com
uma area territorial de 1.942,121 km2 e densidade
demograficaemde 12,33 (hab/km2) comincidéncia
de pobreza em 57,41% da populacao™.

Foram requeridas as fichas de notificacdes na
vigilancia epidemiolégica do municipio dos casos
notificados. O instrumento de coleta de dados foi
uma ficha adaptada de acordo com as informacoes
presentes naficha de notificacdo de LV do Ministério
da Saude das seguintes varidveis: sexo, faixa etaria,
raca, escolaridade, zona de moradia, ocupacao,
manifestacoes clinicas, co-infeccao HIV, diagnéstico
imunoldgico, diagnostico parasitologico, tipo de
entrada, doses prescritas, critério de confirmacao,
caso autéctone, doenca relacionada ao trabalho e
evolucao do caso.

Os dados foram tabulados e analisados no
software estatistico Epi Info, versao 7.2.1.0.
Realizou-se uma analise descritiva, a partir de
frequéncias absolutas e relativas para as varidveis
sociodemograficas e econdmicas dos casos.
Para verificar as associagdes entre as varidveis,
realizou-se a anadlise bivariada, utilizando o teste
qui-quadrado. Considerou-se que se o p-valor
do teste qui-quadrado, for menor que o nivel de
significancia utilizado (95% de confianca, a=0,05),
entao existem evidéncias de associacao entre
as categorias. Entdao se o p-valor for menor que
0,05, temos que a associacdo é estatisticamente
significativa, caso contrario ndo existem evidéncias
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para associacao entre elas. Apds realizar a andlise
bivariada realizou-se regressao de Poisson, usando
o procedimento de variancia robusta para ajuste de
dispersao dos dados. No modelo foram incluidas
variaveis com p<0,20 na analise bivariada. O nivel
de significancia estatistica usado para associacdao
foi de 5% (P<0,05).

Para aanalise espacial dos casos foram utilizados
os enderecos contidos nas fichas de notificacdo
de leishmaniose. No geoprocessamento utilizou-
se o localizador GPS (Global Positioning System),
com precisao de 10mnas residéncias com casos
positivos para mapear as areas classificadas como
Locais de Provavel Infeccao (LPI). Simultaneamente
a marcacao por GPS, foi realizada a identificacdo
através de anotacdes de cada ponto (numero e
coordenadas geograficas) gerado pelo GPS, em
ordem numérica, a partir de um marcador de inicio
do limite da comunidade (ponto um).

Precedeu-se o estudo pela aprovacdao da
pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Maranhao (UEMA) sob o
parecer de nimero 3.235.493.

RESULTADOS

Verificou-se que foram notificados um total
de 31 casos de LV no periodo de 2014 a 2018
em Aldeias Altas, MA. Sendo considerados 12
casos confirmados, 13 casos descartados, e 6
nao apresentaram classificacdo final nas fichas
de notificacdo. Aponta-se que os anos de 2015
(8,3%), 2016 (8,3%) e 2018 (8,3%) foram os anos
com menores numeros de notificacbes de casos
confirmados, e o maior nimero de notificacdes
ocorreu no ano de 2017(58,4%) (Figura 1).

Verificou-se uma maior frequéncia dos casos
confirmados da doenca no sexo feminino (66,7%),
faixa etaria entre 1 a 9 (58,3%) e na raca parda
(83,3%). Observou-se a maior frequéncia da LV em
individuos com ensino fundamental incompleto
(25,0%), residentes da area urbana (75,0%) e
trabalhadoragropecudrio (58,3%).No que concerne
as manifestacdes clinicas, foi possivel observar
que os sintomas mais frequentemente relatados

e os mais frequentes notificados nas fichas foram:
palidez (100%), febre (91,66%), fraqueza (91,66%),
hepatomegalia (91,66%), esplenomegalia (100%).
Foi possivel identificar que ndo houve nenhum
caso de pacientes com coinfeccdo Leishmania -
HIV/Aids (Tabela 1).

Constatou-se que o exame parasitolégico foi
positivo na maioria dos casos confirmados (58,3%),
e na maior parte dos casos nao foi realizado
o diagnostico imunolégico (75,0%). O tipo de
entrada predominante foi a maioria casos novos
(91,7%). Foi mensurado que a maior parte dos
casos confirmados foram classificados pelo critério
laboratorial (83,34%), eram casos autoctonicos
(100%), nao foi relacionada ao trabalho (91,7%)
na maioria dos casos. Foi verificado que os casos
evoluiram sobretudo para a cura (75,0%) (Tabela 1).

A classificacao final dos casos de leishmaniose
apresentou associacao estatistica (p< 0,05) com
o diagnostico parasitolégico, o tipo de critério
de confirmacao, caso autdctone e nao relacao da
doenca com o trabalho. No critério de confirmacao
de casos positivos o maior percentual foi do
tipo laboratorial e em casos descartados teve o
percentual maior na opg¢do ignorado. Na variavel
“caso autdéctone’, assim como no critério de
confirmacao o percentual de maior relevancia em
casos descartados ocorreu na opc¢do ignorado, ja
em casos confirmados o fato de possuir doenca
autéctone foi associado significativamente com
os casos confirmados de leishmaniose. Por fim, em
casos confirmados o percentual de maior relevancia
foi na opcao de nao relacionado ao trabalho. Em
casos descartados ocorreu maior percentual na
opcao ignorada (Tabela 1).

Observou-se que as varidveis que apresentaram
prevaléncia significativas foram diagndsticos
parasitolégicos e doenca relacionada ao trabalho.
Quem apresentou diagndstico parasitolégico
positivo possuem 2,8 vezes mais chances
de apresentar resultado final positivo para
leishmaniose. Em relacdo a doenca relacionada
ao trabalho, quem nao apresentar relacdo com
o trabalho possui 10,154 vezes mais chances de
apresentar classificacdo final de leishmaniose
confirmada (Tabela 2).

Observou-se a prevaléncia dos casos em
residentes da drea central no sentido leste do
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municipio, totalizando 21 casos notificados na
zona urbana, onde salientamos que os bairros que
compodem essas areas sao: Centro, Sao Francisco
e Subestacdo. E possivel notar, que essas areas
possuem ambientes insalubres, tal como: déficit
de higiene, crescimento espacial desordenado,
baixo nivel socioeconémico, populacdo com baixo
nivel de escolaridade, bairros proximos a area de
desmatamento e precariedade de saneamento
basico (Figura 2).

Observou-se que os pontos geograficos da
zona rural de casos notificados de LV, houve a
prevaléncia de casos nos povoados localizados
na zona norte do municipio, totalizando 10
casos. Esses povoados mais acometidos por LV,
tem como fatores em comum: baixa condicdo
socioecondmica, desmatamento e precariedade de
saneamento basico, contribuem para a instalacao
da doenca (Figura 3).
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Figura 1 — Distribuicoes de casos confirmados por ano de leishmaniose visceral em Aldeias Altas - MA, no

periodo de 2014 a 2018.

Tabela 1 - Dados epidemiolégico e clinicos e analise de associacao entre as varidveis e os casos notificados de
leishmaniose visceral no municipio de Aldeias Altas — MA, 2018.

Variaveis (N=25) Classificacao Final

Variaveis (N=25) Classificacao Final

Confirmado  Descartado X? (p-valor*) Confirmado  Descartado X (p-valor*)
Sexo De 20a 39 anos 250(3) 23,1(1) 2631(0,757)
Masculino 333(4) 615(8) 1,998(0,158) De 40 a 59 anos 83(1) 154(2)
Feminino 66,7 (8) 385(5) > 60 anos 83(1) 7,7(1)
Faixa Etdria Raca
<1lano 000 77(1) Branca 83(1) 7,7(1)
De 1a9anos 583(7) 385(5) Preta 83(1)  7,7(1) 0,008 (0,99)
De 10a 19 anos 000 77(1) Parda 83,3(10) 84,6(11)

continua...

Mundo da Sadde 2020,44: 171-182, 1822019

> s




REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

...continuacgdo - Tabela 1

...continuacdo - Tabela 1

Variaveis (N=25)

Classificacao Final

Variaveis (N=25)

Classificacao Final

Confirmado  Descartado X? (p-valor*) X? (p-valor*)
Escolaridade Negativo 2,392 (0,302)
Ens.Fundamental ~ 25,0(3) 38,5(5) Nao realizado
Incompleto Tipo de Entrada
Ens. Fundamental 83(1) 0,0(0)
Completo Caso Novo 1,128 (0,288)
Ens. Médio 83(1) 77(1) 5,287(0,382) .
Incompleto Recidiva
Ens. Superior 00 77(1) Doses Prescritas
Completo Maior ou iguala 10
Nao se aplica 00(0) 154(2) e menor q%e 15
Ignorado 583(7) 308(4) Maior ou igual a 15 1,923 (0,212)
Zona e menor que 20
Zona Urbana 750(9) 69,2(9) Maior ou igual a 20
Zona Rural 250(3) 23,1(3) 0,962(0,618) Ignorado
Periurbana 000 77(1) Critério de~
Ocupagio confirmacéo
Estudante 25003) 154(2) Laboratorial (3 Z)g‘(‘,’i)
Trabalhador 333(4) 154(2) 1,981(0,576) .. '
agropecudrio Clinico
epidemioldgico
Outros 83(1) 154(2)
Ignorado
Ignorado 333(4) 538(7) -
- " 0 caso autdctone
Manifestacoes
Clinicas Sim 18,132
Si 1000  923(12) 0,962(0,327) (0,000%%)
im
(12) Ignorado
Nao 000) 77(1) Doenca
Co - infeccao HIV relacionada ao
z trabalho
Nao 750(09) 61,5(8) 0,520(0,471) 1517
Ignorado 250(3) 385(5) Néo (0,000%
Diagnostico lgnorada
LIERIE LS Evolucdo do caso
Positivo 583(7)  7701) ¢ 16930158
Nao realizado MTG) 846(11) (07(',721&*) C’ura
Ignorado 000 77(1 cOal:z:Egspor outras
Diagndstico Ilgnorado
imunoldgico
Positivo 16,7 (2) 0,0(0) *Teste Qui-Quadrado (95% de confianca). **Significancia estatistica
continua... Fonte: Autor.

Mundo da Sadde 2020,44: 171-182, 1822019

< 2l

175



REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

Tabela 2 - Anadlise de associacao entre varidveis e casos confirmados de leishmaniose visceral no municipio
de Aldeias Altas — MA, 2018.

Confirmacao Final - Positiva RP (IC95%) p-valor*
Variaveis N %
176 Sexo
Masculino 4 33,33% 1
Feminino 8 66,67% 1,846 (0,744 - 4,578) 0,186
Diagnastico parasitologico
Positivo 7 58,33% 2,800 (1,293 - 6,063) 0,009**
Nao realizado 5 41,67% 1
Critério de confirmacao
Laboratorial 10 83,34% 1,222(0,925-1,615) 0,158
Clinico epidemiolégico 2 16,66%
Doenca relacionada ao
trabalho
Nao 11 91,67% 10,154 (1,533 - 11,283) 0,016*
Ignorada 1 8,33% 1
Evolucao do caso
Cura 9 75,00% 8,123(0,123-9,123) 0,321
Obito por outras causas 1 8,33% 1
Ignorado 2 16,67% 1,833 (0,843 - 3,984) 0,222

*Regressao de Poisson com variancia robusta. **Significancia estatistica. Fonte: Autor.

é A =7 Analise espacial das areas vulnerdveis
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Figura 2 — Andlise espacial das areas notificadas de leishmaniose visceral da zona urbana de Aldeias Altas,
Maranhao. 2018.
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Figura 3 - Anadlise espacial das areas de casos notificados de leishmaniose visceral da zona rural de Aldeias

Altas, Maranhao, 2018.

DISCUSSAD

A LV é a forma mais grave da leishmaniose,
devido as complicacées frequentes e grandes
taxas de mortalidade, caso nao tratada. No ano
de 2015, sé no Brasil, foram notificados 3.289
casos da doenca, representando 95,1% dos casos
ocorridos nas Américas™.

No periodo compreendido no presente
estudo percebe-se decréscimo no numero de
casos, seguidos de um periodo com o aumento
acentuado no numero de casos de LV. Esse
aumento de casos de LV no municipio de
Aldeias Altas tem ao menos duas explicacbes.
Primeiro, pode ser justificado pelas mudancas

ecoldgicas causadas pelo homem, que facilita a
proliferacao do vetor, ou seja, a acado antropica
contribui para devastar os habitats naturais dos
agentes patoldgicos causadores da infeccao
de LV no homem, promovendo maior impacto
sobre a epidemiologia da LV para o municipio™.
Segundo, deve ser considerado que as medidas
de prevencdo da doenga, principalmente
contra o vetor, ttm mostrado resultados pouco
satisfatorios. Ou entdo que o rastreamento dos
casos por conta dos profissionais de saude se
tornou mais eficaz '6.

Em relacdo ao género, observou-se maior

Mundo da Sadde 2020,44: 171-182, 1822019
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incidéncia de LV sobre o sexo feminino em relacdo
ao masculino contrariando a maioria dos estudos
encontrados na literatura. No nordeste de Minas
Gerais, observou maior predominancia do sexo
masculino na infec¢do por Leishmania, relatando,
a identificacdo de 62,6% dos casos em homens,
divergindo do nosso estudo'. A doenca pode
atingir todas as idades e ambos os sexos, porém,
a prevaléncia da doenca nos homens pode ser
justificada pela maior exposicdo aos vetores
flebotomineos™. Um estudo conduzido em
Campo Grande, de 2002 a 2009, que os homens
sdao mais acometidos por LV que mulheres™. A
predominancia da infeccdo por Leishmania no
sexo masculino, tem uma média de idade de 46,7
anos, com variacao de seis meses a 93 anos18. A
predominancia feminina no estudo pode estar
relacionada ao fato de os homens procurarem
com menor frequéncia o sistema de saude para
se prevenirem ou tratarem de suas enfermidades,
comportamento que pode agravar seu quadro
clinico®.

A distribuicao etdria coincide com a maioria
dos estudos publicados. A LV classica acomete
pessoas de todas as idades, mas, em alguns focos
urbanos estudados, existe uma tendéncia de
modificacdo na distribuicdo dos casos por grupo
etdrio, com ocorréncia de altas taxas também
no grupo de adultos jovens. Adicionalmente, os
dados do presente trabalho se assemelham aos
dados de estudos desenvolvidos em Pernambuco
e em Belo Horizonte, cujas também criancas
apresentaram as maiores taxas de infeccao?'.

Um estudo conduzido no Ceard, entre 2007
e 2011, em relacao a faixa etaria, a LV também
apresenta uma distribuicdo bimodal, onde é
possivel separar a populacdo em dois grupos:
criancas (0- 14 anos) e adultos (a partir de 15
anos). O principal grupo afetado entre as criancas
é o de um a quatro anos e, dentre os adultos, de
20 a 39 anos, achado semelhante ao presente
estudo??. Esta maior incidéncia na populacdo
infantil se deve, possivelmente, devido ao contato
mais frequente das criancas com animais, além da
maior caréncia nutricional e estado imunolégico
ainda em formacdo. Mais especificamente,
destaca-se, neste estudo uma maior notificacdo
confirmadas de criancas entre 1 e 9 anos de idade
correspondendo a 58,33% de toda a amostra.

Mundo da Saade 2020,44: 171-182, 1822019

A suscetibilidade a doenca continua universal,
podendo atingir pessoas de todas as idades
e sexos, porém, ocorre mais frequentemente
em criancas®. Por outro lado, o envolvimento
do adulto tem repercussdo significativa na
epidemiologia da LV, pelo desenvolvimento de
todas as manifestacdes clinicas®.

Os casos com baixa escolaridade compdem
a maioria dos acometidos, evidenciando que a
alta prevaléncia da LV nesse grupo pode estar
associada a menor educacao em saude e menor
potencial de controle epidemiolégico. No entanto,
0s graus de instrucao considerados ignorados
ou que ndo se aplicam, neste estudo, que juntos
mais da metade do total de casos, seguido do
ensino fundamental incompleto. A prevaléncia
de individuos com baixa escolaridade pode ser
justificada, em parte, pelo fato de que a maioria
dos casos de acometidos pela LV notificados
correspondem a menores de 10 anos de idade, os
quais ou ainda nao frequentam o ambiente escolar
ou ndo terminaram. Resultado semelhante a esse
foi obtido por um estudo realizado em Sobral, no
periodo de 2001 a 2010%.

No que se refere aos sintomas, o presente
estudo identificou que as manifestacées clinicas
da LV nédo diferiram daquelas relatadas na
literatura. Febre, esplenomegalia e hepatomegalia
estavam presentes na maioria dos casos de
calazar, respectivamente?*?”'8, Quanto aos testes
diagnésticos os achados corroboram com os
estudos na literatura, no qual afirmaram que o
diagnéstico parasitoldgico foi obtido na maioria
dos casos'*.

Observou-se  elevada quantidade de
casos novos da doenca. Em algumas dreas,
muitos moradores possuem baixos indices
socioeconémicos, com habitacdes extremamente
pobres. Além disso, a convivéncia com animais
domésticos é bastante elevada, resultando em
acumulo de matéria organica. Aliado a isso,
o sistema de coleta de lixo e de saneamento
basico em diversas regides da cidade é precario.
Todos estes fatores, em conjunto, proporcionam
condicbes extremamente favordveis para a
ocorréncia da transmissdo da doenca?.

De forma analoga ao relatado na literatura, o
tratamento dos casos foi realizado com antimonial
pentavalente (glucantine), esse é o tratamento
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classico de leishmaniose, no Brasil. A taxa de
cura é alta, de pelo menos 95%. Apenas 1,7% dos
pacientes em estudo realizado Teresina falharam
com o tratamento com o antimonio. A anfotericina
Bfoiutilizadacomoterapiasecundaria®.Preconiza-
se, ainda, que o tratamento seja realizado em
ambiente hospitalar, devido a toxicidade e
as vdrias reacOes adversas provocadas pelos
medicamentos®®. O antimonial pentavalente tem
a vantagem de poder ser administrado no nivel
ambulatorial, o que diminui os riscos relacionados
ahospitalizacao. Ja a anfotericinaB éa Uinica opc¢ao
para o tratamento de gestantes e de pacientes
que tenham contraindicacdes, que manifestem
toxicidade ou refratariedade relacionada ao uso
dos antimoniais pentavalentes. Quanto a duracéao
do tratamento deve ser baseada na evolucao
clinica, considerando a velocidade da resposta e a
presenca de comorbidades®'.

Os dados ignorados/branco  ocorrem
devido o campo ‘evolucao’ continuar ativo
no sistema mesmo apds o descarte. Ressalta-
se aqui a importancia do preenchimento de
todos os campos na ficha de notificacao, uma
vez que os estudos para intervencdes desta
doenca dependem de informacdes completas e
fidedignas obtidas desses documentos. Para tanto
é fundamental que essas informagdes/dados
disponiveis tenham qualidade e retratem de forma
fidedigna asituacdo de saude no estado. Devemos
dominar o acesso a informacédo, buscando meio
de poder utilizd-la a qualquer momento®2.

Um ponto positivo obtido neste estudo foi o
coeficiente de letalidade abaixo da média estadual
e nacional, visto a disparidade da incidéncia da
doenca. Levando em consideracao que nao houve
nenhum o6bito por LV. A cura tem uma tendéncia
de estar diminuida, bem como a letalidade tende
a estar aumentada, quando a LV acomete criancas
menores de um ano e idosos acima de 60 anos?.

A classificacao final dos casos de leishmaniose
apresentou associacao estatistica significativacom
o diagnostico parasitolégico, o tipo de critério de
confirmacao, caso autéctone e relacao da doenca
com o trabalho contrariando resultados de outros
estudos. No estado do Maranhdo, municipio da
Raposa, foi encontrado associacdo significante
quanto ao tipo de habitacao (telhado de palha
e piso de terra batida), a renda familiar, zona,

Mundo da Saide 2020,44: 171-182, 1822019

raca, o destino do lixo ao ar livre, a presenca de
chiqueiros préximo das habitacdes, a presenca
de flebotomineos e o banho ao ar livre no
peridomicilio com a ocorréncia da LV*3. Um
estudo caso-controle realizado entre residentes
e migrantes de diversas regides da Etidpia e uma
meta-analise sobre os estudos dos fatores de risco
associados a LV em humanos nas Américas, os
fatores de risco para LVH apresentam um carater
social, essencialmente ligado a pobreza e baixo
nivel educacional, que conduzem a uma maior
vulnerabilidade da populacao*.

No presente estudo a maior parte dos casos
registados foram na zona urbana do municipio.
Na regiao de Montes Claros-MG teve resultado
semelhante em seu estudo, com cerca de 71% dos
casos notificados procedentes da zona urbana, e
somente 18% da area rural17. Os principais fatores
responsaveis pelo crescente ndmero de casos
na zona urbana sdo: ) o processo migratério; Il)
precariedade em saneamento basico; Ill) baixa
condicdo socioecondémica; IV) desmatamento
desenfreado para construcdo de assentamentos,
estradasefabricas;V)crescimentodaagropecudria,
entre outros, destruindo e invadindo o habitat do
flebotomineo, vetor da Leishmaniose35. A maioria
dos casos de LV no presente estudo em relacao
a ocupacdao é trabalhador agropecuario ou
estudante. A leishmaniose pode ser considerada
como doenca relacionada ao trabalho, posto que
as circunstancias ocupacionais da exposicao ao
mosquito transmissor podem ser consideradas
como fatores de risco®,

A andlise espacial indicou a maior prevaléncia
dos casos na regidao central do municipio. Em
um estudo realizado em Petrolina, enfatiza
que processo de expansao da doenca que
vem ocorrendo em varias regides brasileiras,
sendo registrados casos humanos e caninos
em 4areas totalmente urbanizadas ou em fase
de urbanizacao, devido tal fato, a utilizacdo de
resultados obtidos através andlise espacial da
LV permitem concluir que a doenca se encontra
em fase de urbanizagdo, sendo ainda bastante
associada a areas de transicdo entre o rural e o
urbano. Sem, contudo, associacao aparente entre
a doenca humana e canina®.

Quanto a distribuicdo geografica, um estudo
realizado no estado de Tocantins, onde as maiores

< 2l

179



180

REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

taxas se encontram na regido norte e noroeste do
estado, na divisa com os estados de Pard e Maranhao,
mas ha municipios com altas taxas na regidao
central’. A partir da analise da distribuicdo espacial
da LV no estado do Rio Grande do Norte, foram
apontados dois padrdes de distribuicao: o primeiro,
localizado na zona norte da cidade, caracterizado
como drea de transmissao intensa, e um segundo
padréo, localizado principalmente na zona oeste,
considerado a principal zona de expansdo da
doenca, com registro anual de novos casos de forma
dispersa®®.

A auséncia de dados empiricos no municipio
de Aldeias Altas, quanto aos aspectos geograficos,
relevo, distribuicdo de flebotomineos e de

CONCLUSAD

Conclui-se que aleishmaniose foi caracterizada por
afetar a pacientes notificados e residentes em Aldeias
Altas, do sexo feminino, na faixa etaria compreendida
entre um e nove anos, cor parda e reside na zona
urbana. Dentre as manifestacdes clinicas, as mais
frequentes foram febres, fraqueza, palidez. A analise
espacial da zona urbana indicou a prevaléncia dos
casos em residentes na area central e no sentido leste,
janazona rural foi possivel observar que a maioria dos
casos ficaram concentrados nos povoados na zona
norte da cidade de Aldeias Altas.

Ressalta-se que tracar o perfil clinico
epidemiolégico ea utilizacdo do georreferenciamento
no campo da salide tem se mostrado uma ferramenta
importante na vigilancia, prevencdo e controle
de agravos de salde, visto que através destas
ferramentas, foi possivel visualizar a distribuicdo
da doenga, identificando assim, a populacao e as
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