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Epidemiological aspects and spatial distribution of visceral leishmaniasis in Picos, Piaui, Brazil
Aspectos epidemioldgicos y distribucion espacial de la leishmaniasis visceral en Picos, Piaui, Brasil

RESUMO

Objetivo: Objetivou-se investigar o perfil epidemiolégico e a distribuicao espacial da leishmaniose visceral (LV) em Picos. Mé-
todos: Dados de casos de LV de 2007 a 2019 foram obtidos de registros do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
através da Secretaria Municipal de Sadde. Resultados: Um total de 64 casos foram confirmados. A LV ocorreu em todos os anos,
exceto em 2018. A taxa de incidéncia média foi de 6,6/100 mil habitantes e a taxa de letalidade média foi de 14,1%. A maioria
dos casos ocorreu em criangas e adultos do sexo masculino, de cor parda e residentes na area urbana. Coinfeccao com HIV
ocorreu em 6,3% dos casos. A doenca foi confirmada em 14 bairros do municipio. Conclusao: O estudo ratifica a importancia da
vigilancia para LV em areas do interior do estado, para deteccao de mudancas no perfil epidemiologico da LV bem como esta-
belecer medidas de controle apropriadas.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate demographic characteristics and spatial distribution of visceral leishmaniasis (VL) in
Picos. Methods: Data of VL cases from 2007 to 2019 were obtained from reports forms from the Brazilian National Informa-
tion System for Notifiable Diseases, through the Municipal Health Secretary. Results: A total of 64 cases were confirmed. The
disease occurred in all studied years, except for 2018. The mean incidence rate was 6.6/100,000 inhabitants. The mean letha-
lity rate was 14.1%. Most of the cases occurred in males, children, people of brown ethnicity and residents in the urban area.
HIV-coinfection occurred in 6.3% of the cases. The disease was reported in 14 neighborhoods of the municipality. Conclusion:
Thus, our study supports the relevance of surveillance for VL in the inland areas from the state, in order to pursue changes is the
epidemiological profile of the disease and to establish appropriate control measures.
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RESUMEN

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo investigar las caracteristicas demograficas v la distribucién espacial de leishmaniasis
visceral (LV) en Picos. Métodos: Los datos de casos confirmados de LV de 2007 a 2019 en Picos se obtuvieron de los registros
del Sistema de Informacion de Enfermedades de Notificacion a través de la Secretaria de Salud Municipal. Resultados: Se con-
firmaron un total de 64 casos. La enfermedad se presentd en todos los afios estudiados, excepto en 2018. La tasa de incidencia
media fue de 6,6/100.000 personas. La tasa de mortalidad media fue de 14,1%. La mayoria de los casos ocurrieron en ninos y
adultos del sexo masculino, de color marron vy residentes en el area urbana. La coinfeccion por VIH en el 6,3% de los casos. La
enfermedad se confirmé en 14 barrios del municipio. Conclusion: Asi, nuestro estudio confirma laimportancia de la vigilancia de
LV en zonas del interior del estado, para detectar posibles cambios en el perfil epidemiolégico de la enfermedad asi como para
establecer las medidas de control adecuadas.
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INTRODUCAO

leishmaniose visceral (LV), tam-
Abém conhecida como calazar, ¢
uma doenca tropical cronica consi-
derada um problema de satde publica em
mais de 80 paises ¢ afeta principalmente
dreas de pobreza na Asia, Africa, Améri-
ca do Sul e regiao do Mediterraneo'. Na
América Latina, mais de 90% dos casos
ocorrem no Brasil, com registros de 4.200
2 6.300 novos casos anuais>*, No Brasil, a
LV ¢ causada pelo protozodrio Leishmania
infantum, transmitida por flebotomincos
do género Lutzomyia e tem os cdes do-
mésticos como principais reservatérios do
parasito®. A doenga ¢ caracterizada por
febre prolongada, perda de peso, astenia,
hepatoesplenomegalia e anemia, evoluin-
do para o 8bito se nao tratada®.
Inicialmente rural, a LV tem se disse-
minado amplamente pelo pais, ocorren-
do atualmente em 21 das 27 unidades
federais brasileiras®. A urbanizacio da LV
tem sido descrita desde a década de 80 em
grandes cidades como Teresina ¢ Belo Ho-
rizonte”?, tornando-se um grave problema
de saude publica por ocorrer em epide-
mias urbanas e pela possibilidade de evo-
luir para formas graves que requerem in-

No Brasil,aLV
¢ causada pelo
protozoario
Leishmania
infantum,
transmitida por
flebotomineos
do género
Lutzomyia e tem
os caes domésticos
como principais
reservatdrios do

parasito.

ternacio hospitalar, com elevadas taxas de
mortalidade e letalidade, principalmente
em criangas ¢ pessoas com comorbidades.
A LV ¢ uma doenca de notificagio com-
pulsdria e nos ultimos anos manteve inci-
déncia de 2 casos/100.000 habitantes no
pais, porém a taxa de letalidade aumentou
de 3,1% em 2000 para 7,1% em 20189,
exigindo a¢oes de vigilincia e controle nas
dreas endémicas.

No estado do Piaui a LV ¢ endémi-
ca, com os primeiros casos relatados em
193410. Teresina, sua capital, registrou
mais de mil casos da doenca entre 1981 ¢
1986, sendo esta a primeira grande epide-
mia urbana de LV no Brasil'!. Além disso,
entre 1999 ¢ 2009, o Piaui registrou 2.498
casos da doenca, sendo 1.369 na sua capi-
tal Teresina, o que levou & realizacio de
varios estudos sobre seus aspectos ecoepi-
demiolégicos''3 1,

Apesar de endemicidade da LV no es-
tado, dados sobre a ocorréncia da doenca
fora da capital sdo escassos ¢ imprecisos.
Em Picos, terceira cidade mais populosa e
importante centro econdmico do estado, a
LV ¢ registrada desde a década de 197010
mas a dinimica da sua ocorréncia e distri-
buicio ainda nao é bem conhecida. O mu-
nicipio estd localizado na regido sudeste
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do estado do Piaui, a 315 km da capital,
pertencendo ao bioma caatinga com clima
tropical semidrido, média pluviométrica
anual de 795,4 mm ¢ temperatura média
de 28°C'®Y. Sua populagio estimada ¢
78.222 habitantes, sendo 80% residentes
em 4rea urbana'®. Além disso, possui o se-
gundo maior entroncamento rodovidrio
da regiao Nordeste, com intenso fluxo de
pessoas provenientes de dreas endémicas
para LV, como a capital Teresina ¢ os es-
tados vizinhos Ceara e Pernambuco®'®*-

Assim, este estudo objetivou investi-
gar a situagio da leishmaniose visceral em
Picos, Piaui, através da avaliacao das suas
caracteristicas epidemiolégicas e distribui-
a0 espacial.

METODOS

Trata-se de um estudo de cardter
quali-quantitativo baseado em andlise
epidemioldgica  descritiva  retrospectiva
utilizando dados registrados nas fichas
de leishmaniose visceral do Sistema de
Informagio de Agravos de Notificagio
(SINAN). Os dados de casos de LV regis-
trados de janciro de 2007 a dezembro de
2019 em Picos foram obtidos do SINAN
através do Departamento de Vigilincia
Epidemiolégica da Secretaria Municipal
de Satde. Todos os casos confirmados de
LV em individuos residentes em Picos
foram incluidos. Casos de LV diagnosti-

Além disso,

possui o

segundo maior
entroncamento
rodoviario da regiao
Nordeste, com
intenso fluxo de
pessoas provenientes
de dreas endémicas
para LV, como a
capital Teresina e

os estados vizinhos

Ceara e Pernambuco

Figura 1: Ndmero de casos, taxa de incidéncia e taxa de letalidade da
leishmaniose visceral em Picos, Piaui, Brasil, de 2007 a 2019.

-8~ Numero de casos (n) -® Taxa de incidéncia por 100.000 -# Taxa de letalidade (%)
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cados em Picos em residentes de outros
municipios foram excluidos da pesquisa.
Os dados foram obtidos de maio a ju-
lho de 2020 e armazenados em planilha
do programa Microsoft Excel versio 2016
para organizagio ¢ andlise. Frequéncias re-
lativas foram calculadas para as seguintes
varidveis: idade, sexo, cor da pele, zona e
coinfecgio com virus da imunodeficién-
cia humana (HIV). Taxas de incidéncia
foram calculadas para 100.000 habitan-
tes. A taxa de letalidade foi calculada di-
vidindo o nimero de mortes anuais por
LV pelo nimero de casos confirmados no
respectivo ano ¢ entdo multiplicado por
100. Dados da estimativa da populacio
anual foram obtidos do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica - IBGE. A
construgio do grafico de indicadores e do
mapa de distribuicao espacial foi realizada,
respectivamente, com os softwares Gra-
phPad Prism 6 ¢ QGIS 3.10. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Federal do Piaui com
ntimero de protocolo 3.579.481 (CAAE
20387019.6.0000.8057).

RESULTADOS

De 2007 a 2019, 120 casos de LV fo-
ram notificados em Picos, dos quais 64 fo-
ram confirmados. A média anual foi de 4,9
casos. Em todos os anos estudados houve
pelo menos um caso registrado da doenca,
exceto pelo ano 2018 (Figura 1). O maior
ntimero de casos ocorreu em 2008, com
12 casos confirmados, seguido por 2009 ¢
2011 com 11 e 9 casos, respectivamente.
Houve um declinio de casos nos anos sub-
sequentes, até¢ 0 casoem 2018. A taxadein-
cidéncia aumentou de 1,38 em 2007 para
16,65 em 2008 ¢ em seguida diminuiu ao
longo dos anos para 0,0 em 2018 (Figura
1). Um aumento na incidéncia para 5,11
foi observado em 2019, que apresentou 4
novos casos. A incidéncia média foi de 6,6
casos por cem mil habitantes. Nove mor-
tes por LV foram registradas, com taxa de
letalidade média de 14,1% (Figura 1).

A maioria dos casos ocorreu em indi-
viduos do sexo masculino (59,4%, n=38).
A idade dos pacientes variou de 4 meses
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Tabela 1: Leishmaniose visceral em Picos, Piaui, Brasil, de acordo com sexo,

idade, cor da pele, zona e coinfeccao com HIV de 2007 a 2019.

VARIAVEL N %
Sexo
Feminino 26 40,6
Masculino 38 59,4
Idade
0 - 10anos 26 40,6
11 -20anos 5 78
21 -30anos 11 17,2
31 — 40 anos 10 15,6
41 — 50 anos 3 4,7
51 - 60 anos 2 3,1
> 60 anos 7 10,9
Cor da pele
Preta 4 6,3
Parda 5] 79,7
Amarela 1 1,6
Branca 4 6.3
Ignorado 4 6,3
Zona
Rural 19 28,1
Urbana 45 71,9
Coinfeccao com HIV
Nao 52 81,3
Sim 4 6,3
lgnorado 8 12,5

Figura 2: Distribuicao espacial dos casos de leishmaniose visceral na area

urbana de Picos, Piaui, Brasil, de 2007 a 2019
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a 87 anos. Criangas de 0 a 10 anos foram
as mais afetadas (40,6%, n=26), seguidas
de adultos de 21 a 31 anos (17,2%, n=11)
e 31 a 40 anos (15,6%, n=10) (Tabela
1). A doenca predominou na zona urba-
na (71,9%, n=45), e a maioria dos casos
(79,7%) foi registrada em pessoas pardas.
A coinfec¢io Leishmania-HIV foi regis-
trada em 6,3% (n=4) dos individuos (Ta-
bela 1). Esta informacio foi ignorada em
12,5% (n=8) dos casos.

A leishmaniose visceral foi confirma-
da em 14 bairros da zona urbana de Picos
(Figura 2). O maior ntimero de casos foi
registrado no bairro Parque de Exposicao
(n=6), seguido dos bairros Morada do Sol
¢ Canto da Virzea, com 5 casos. Os bair-
ros Aerolandia, Boa Vista, Centro ¢ Pas-
sagem das Pedras apresentaram 4 casos. J4
os bairros Sao Jos¢ ¢ Paroquial registraram
3 casos, enquanto Paraibinha e Arocira, 2
casos. Um caso foi confirmado nos bairros
Conduru, Bomba ¢ Junco.

DISCUSSAO

Um surto de LV foi observado em Pi-
cos no ano de 2008, com aumento acen-
tuado na taxa de incidéncia. Em seguida,
um declinio foi observado até o ano de
2019, seguindo a tendéncia decrescente
de casos de LV no Brasil e no Piaui apds o
ano 2000%?1. De acordo com a classifica-
¢3o do Ministério da Saude, o municipio
passou de drea de transmissao intensa de
LV (média de casos nos ultimos 3 anos
>4,4) para 4rea de transmissdo esporddica
(média de casos nos tltimos 3 anos >0 e
<2,4) nos anos recentes’. Entretanto, ap6s
um grande declinio de 2008 a 2018, a in-
cidéncia de LV em Picos tornou a aumen-
tar em 2019, ratificando a importincia da
manutengio da vigilancia epidemioldgica
¢ medidas de controle no municipio para
evitar comportamento ciclico da LV como
tem ocorrido em outras dreas, com Surtos
em intervalos periédicos'*' 2.

Houve diminui¢ao também na taxa de
letalidade para 0% em 2019. Entretan-
to, a letalidade média por LV no periodo
avaliado permaneceu mais alta que média
nacional de 6,9%9. Taxas elevadas de mor-
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talidade podem ser devido a servicos de
satide deficientes, levando a diagndstico e
tratamento tardios dos pacientes*. A toxi-
cidade do tratamento, coinfeccoes ¢ imu-
nossupressio também podem favorecer ao
aumento da taxa de letalidade®.

A LV predominou em homens e em
criangas, seguindo o padrio da doenga no
Brasil?*?*. A incidéncia maior em homens
pode ter causa comportamental, pois ho-
mens sio mais envolvidos em atividades
noturnas fora do domicilio, estando mais
expostos ao vetor, além de causa fisiold-
gica, pois niveis elevados de testosterona
estimulam resposta imune anti-inflama-
téria do tipo Th2, tornando-os mais sus-
ceptiveis @ Leishmania®. A alta incidéncia
observada em adultos confirma mudangas
descritas na epidemiologia da LV no Bra-
sil, com casos crescentes em adultos?®?"
Criangas sio sabidamente mais suscepti-
veis ao parasito devido 4 imaturidade do
sistema imune.

Entre os casos confirmados, 6,3% esta-
vam infectados com HIV, valor inferior
as frequéncias relativas de coinfecgio no
Brasil (8,5%)%. Isto pode ser explicado
pelo tamanho médio de Picos, uma vez
que o HIV ¢ mais prevalente em grandes
cidades?””. Entretanto, como em 12,5%
dos casos o status de HIV foi ignorado, ¢
possivel que a proporcio de coinfectados
seja maior. Além disso, a maioria dos casos
ocorreu em pessoas pardas, como relatado
em outros municipios nordestinos™.

Os casos de LV predominaram na zona
urbana, concordando com o processo de
urbaniza¢io da doenga no Brasil”. De fato,
o vetor Lutzomyia longipalpis j4 foi captu-
rado em casas da zona urbana de Picos®. O
municipio estd localizado em bioma que
favorece o desenvolvimento do vetor, além
de possuir muitos morros ¢ ser cortado
pelo Rio Guaribas, criando 4reas favord-
veis para a transmissdo de Leishmania (ex.:
pés de morros e margens de rio)®. O bairro
com maior ntimero de casos (Parque de
Exposicio) est localizado na periferia da
cidade e ¢ caracterizado por condigoes so-
cioecondmicas desfavoraveis, como sanea-
mento bésico ¢ coleta de lixo inadequados
ou inexistentes, fatores associados a alta

5850 sandecoletiva = 2021;(11) N.65

incidéncia de LV". Entretanto, a maioria
dos bairros com elevado nimero de casos
estd localizada na 4rea central da cidade,
com caracteristicas urbanas, como ruas
asfaltadas, luz elétrica e dgua encanada.
Porém, esses bairros apresentam dreas de
concentra¢io de pobreza e alguns estio lo-
calizados em pés de morros, favorecendo o
desenvolvimento do vetor e a transmissio
do parasito. O mapa de distribui¢io espa-
cial pode auxiliar as institui¢des munici-

A incidéncia

maior em homens
pode ter causa
comportamental,
pois homens sao
mais envolvidos em
atividades noturnas
fora do domicilio,
estando mais expostos
ao vetor, além de
causa fisioldgica,
pois niveis elevados
de testosterona
estimulam resposta
imune anti-
inflamatéria do tipo
Th2, tornando-os
mais susceptiveis a

Leishmania

pais de satide a identificar dreas de priori-
dade para vigilincia e controle da LV.

O presente estudo utilizou dados se-
cunddrios dos formuldrios de leishma-
niose visceral do SINAN, constituindo
uma limitacdo devido ao possivel preen-
chimento incompleto pelos profissionais
de saude, o que dificulta andlises mais
profundas da epidemiologia da LV em
Picos. Além disso, ¢ possivel que a doen-
ca scja subnotificada em Picos devido as
limitagoes de diagnéstico laboratorial no
municipio, como relatado em outras ci-
dades brasileiras. Contudo, como a LV
¢ uma doenga de notificagio compulséria
no Brasil desde a década de noventa, sabi-
damente endémica em Picos € o seu trata-
mento especifico ¢ fornecido apenas pelo
Sistema Unico de Satde, assumimos que
tais possiveis falhas sejam minimas e que
os dados obtidos no estudo representam
a maioria dos casos ocorridos durante o
perfodo determinado, representando por-
tanto a realidade da ocorréncia da doenca
do municipio. Assim, nosso estudo apre-
senta pela primeira vez uma visao geral dos
aspectos epidemioldgicos e distribuicao
espacial da leishmaniose visceral em Picos,
um importante polo comercial ¢ drea en-
démica no estado do Piaui, podendo am-
parar medidas de prevencio e controle da
doenca no estado.

CONCLUSAO

A leishmaniose visceral ¢ endémica e
bem distribuida na zona urbana de Pi-
cos, com taxas de incidéncia e letalidade
decrescentes nos ultimos anos mas ainda
acima da média nacional. A doenca ocor-
re predominantemente em criangas de até
10 anos ¢ em adultos do sexo masculino,
de cor parda e residentes na zona urbana.
Nosso estudo reforca a importancia da vi-
gilancia epidemioldgica para a LV em Pi-
cos ¢ a necessidade de capacitagio dos mé-
dicos da Estratégia Satde da Familia para
diagndstico e tratamento precoces da do-
enga, a fim de evitar aumento na incidén-
cia da doenca ¢ evolugio desfavordvel dos
pacientes. Além disso, o conhecimento da
distribui¢ao espacial dos casos no munici-



pio serve de base para o direcionamento
de estratégias de prevengao pelas autori-
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