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Resumo

Introdugdo: Leishmanioses sdo doengas causadas por parasitas do género Leishmania, com manifestagdes clinicas varidveis e
transmissdo fundamentada em insetos vetores. Sua forma clinica mais relevante é a leishmaniose visceral (LV), devido a seu potencial
de letalidade. O cenario epidemioldgico brasileiro, mesmo com melhorias, permanece preocupante, o que é demonstrado no Nordeste
do pais, onde a cidade de Fortaleza é destaque nos Ultimos rankings nacionais de risco geral gerado pela LV. Metodologia: Este é um
estudo ecoldgico e descritivo, realizado com dados de LV de Fortaleza, Ceara, no periodo de 2013 a 2022. Ele apresenta uma descri¢do
de varidveis dos casos humanos novos e confirmados. Os dados utilizados sdo de carater secundario e foram obtidos no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Resultados: foram contabilizados 796 casos novos de LV no periodo de 2013 a 2022.
A maioria deles apresentou o seguinte perfil: masculino (74,7%), 40 a 59 anos (33,42%), cor parda (90,3%) e escolaridade ignorada
(62,1%). A maioria evoluiu para cura (76,10%) e ndo era coinfectada com o HIV (59,80%). Foram confirmados, por critério laboratorial,
94% dos casos, mas 51,38% ndo realizaram nenhum exame laboratorial, o que gera questionamentos sobre a transparéncia do SINAN.
Concluséo: E necessaria a realizagdo de estudos aprofundados sobre a LV nos perfis sociodemograficos destacados, com o fito de
esclarecer a persistente realidade dos importantes nimeros de coinfec¢gdo com HIV, da baixa reduzida taxa de cura em comparagdo
com outros cendrios e das confusas informacgdes acerca do painel diagndstico da LV.
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ABSTRACT

Introduction: Leishmaniasis is a disease caused by parasites of the genus Leishmania, with variable clinical presentations and
transmission based on insect vectors. Its most relevant clinical form is visceral leishmaniasis (VL) due to its high lethality. The Brazilian
epidemiological scenario, despite improvements, remains concerning, as evidenced in the Northeast, where the city of Fortaleza
stands out in the latest national rankings of overall risk of VL. Methodology: this is an ecological, descriptive study conducted using
VL data from Fortaleza, Ceard, from 2013 to 2022. It presents a description of variables of new and confirmed human cases. The data
used are secondary and were obtained from the Notifiable Diseases Information System (SINAN). Results: 796 new cases of VL were
recorded in the period from 2013 to 2022. Most of them presented the following profile: male (74.7%), 40 to 59 years old (33.42%),
brown skin colour (90.3%), and unknown education level (62.1%). Most evolved to cure (76.10%) and were not co-infected with HIV
(59.80%). 94% of cases were confirmed by laboratory criteria, yet 51.38% lacked laboratory confirmation, raising questions about
SINAN'’s reliability. Conclusion: In-depth studies on VL among the highlighted sociodemographic profiles are necessary to clarify the
persistent reality of substantial co-infection with HIV, the low cure rate relative to other regions of the country, and the conflicting
information regarding the VL diagnostic panel provided by SINAN.

Keywords: Visceral leishmaniasis; Diagnosis; HIV.

INTRODUCAO atingem, especialmente, o sistema reticulo-endotelial

. ) RN . .
As leishmanioses s3o doencas causadas por parasitas ~ dos individuos'. Com manifestagdes clinicas amplamente

do género Leishmania, protozoarios unicelulares que  Variaveis, aleishmaniose se apresenta, especialmente, em
dois tipos: a leishmaniose visceral (LV) e a leishmaniose

tegumentar (TG)2. A LV se diferencia pelo fato de o pro-
Correspondente/ Corresponding: *Eduardo Henrique Aruda Aguiar ~ tozodrio ndo se limitar a células da regido da pele, sendo

— End: Rua Eunice Weaver, 210, Casa 28, Sapiranga, Coité. Fortaleza, difundida por via hematogénica para células de ﬁ'gado,
Ceara, Brasil. Cep: 608333-65. — E-mail: eduardo.aguiar3366@gmail.com baco, medula éssea e linfonodos intestinais?
, .

1112 Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 4, p. 1112-1121, edigdo especial 2025



Perfil epidemioldgico da leishmaniose visceral no municipio de
Fortaleza: indicadores de morbimortalidade na populagdo humana

As leishmanioses estdo inseridas na esfera das doen-
¢as tropicais, com transmissdao promovida, particular-
mente, por insetos vetores!. Os espécimes envolvidos sdo
conhecidos como flebotomineos. Na Europa, Asia e Afri-
ca, sdo destacados os do género Phlebotomus, enquanto,
nas Américas, os do género Lutzomyia sdo evidenciados
como agentes centrais na transmissao e propagac¢ao da
leishmaniose e de suas diferentes apresentagdes clinicas’.
Além disso, destaca-se que essa enfermidade vem evo-
luindo cada vez mais no ambiente urbano, tendo como
principal reservatério os caes?.

No contexto brasileiro, a prevencdo e o controle da
leishmaniose visceral (LV) ocorrem no ambito do Pro-
grama de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral
(PVC-LV) do Ministério da Saude (MS)*. O referido progra-
ma segue os principios do Sistema Unico de Satde (SUS)®.
Suas ag¢Oes envolvem todas as estruturas do segmento
hierdrquico, nos trés niveis de governo (municipal, esta-
dual e federal), ocorrendo de forma continua e objetivan-
do realizar medidas de prevencdo, assisténcia humana,
controle de insetos vetores e reservatdrios caninos. Essas
acOes visam garantir a redugdo da morbimortalidade e
da letalidade por LV*®. Esses objetivos sdo trabalhados
com base em a¢Ges direcionadas a proporcionar o diag-
nostico e o tratamento adequado, conjuntamente com a
educagdo em saude e a mobilizagdo social®. Para a correta
efetividade desse programa, é oportuna a realizagdo de
estudos continuos que explorem a realidade de cada
local, especialmente das localidades mais acometidas.
Com os estudos recentes, é possivel compreender os
cenarios e estabelecer melhorias adequadas.

A presente estrutura de enfrentamento da LV busca
superar um cenario em que, no periodo de 2013 a 2022,
foram contabilizados, nacionalmente, 28.293 casos novos
de LV®. Dentre esses, 16.065 (56,7%) foram casos de indi-
viduos residentes na regido Nordeste, fato que demonstra
a importancia epidemioldgica dessa regido®. Acresca-se
que 3.326 (11,7%) casos foram registrados no estado do
Ceard, e que o municipio de Fortaleza, nesse intervalo
de tempo, apresentou 796 casos novos, sendo a capital
de maior prevaléncia em todo o pais®.

Torna-se necessario estudar e observar o comporta-
mento dessa patologia, tendo em vista seu crescimento
nacional em letalidade no Nordeste, no estado do Ceara
e em Fortaleza’. A literatura informa que, no periodo de
2014 a 2017, em Fortaleza, a cada 100 casos, 10 evoluiram
para Obito?®.

A LVtambém ganha relevancia frente a possibilidade
de eventos extremamente morbidos para os individuos,
por alteracées em variados fatores constitucionais®. Um
estudo realizado na cidade de Fortaleza, entre 2007 e
2008, com pacientes internados por LV, demonstrou que
todos apresentavam indices abaixo da normalidade para
hemoglobina e hematdcrito e que a maioria apresentava
deficiéncia no numero de leucdcitos (neutrofilos, eosind-
filos e linfécitos) e de plaquetas®. Esses achados corrobo-
ram a constatacdo de que, durante a histéria natural da
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doencga, os casos mais graves podem evoluir com anemias
importantes, que levem a insuficiéncia cardiaca conges-
tiva, quedas plaquetarias que cursam com hemorragias
digestivas e de outros sitios, e maior susceptibilidade a
adquirir outras patologias pelaimunodeficiéncia causada
pela LV!. Além disso, o grupo dos imunodeprimidos, com
enfoque nos pacientes HIV-positivos, é especialmente
ameacado por um cenario de LV prevalente, tendo em
vista que esse grupo é mais suscetivel a manifestacao
clinica de LV e possui maior chance de desfechos fatais'2.

A capital cearense obteve posicdo de destaque nos
mais recentes rankings de comparacdo de risco estabe-
lecidos entre os municipios brasileiros pelo Ministério da
Saude: 52 lugar no periodo de 2018 a 2020; 22 lugar no
periodo de 2019 a 2021; e 12 lugar no periodo de 2020
a 202212, Ademais, Fortaleza também é destaque em
toda a América Latina, fato demonstrado pelo dado de
gue o municipio foi o de maior nimero de casos no ano
de 2021 em toda essa amostra espacial'®. Tendo em
vista que a capital cearense apresentou riscos elevados
de morbimortalidade por LV no periodo de 2018 a 2022,
e considerando que essa situagdo se configura como
evitavel, sugere-se a realizacdo de pesquisas atualizadas
gue auxiliem os programas nacionais de combate a LV.
Ressalta-se ainda que, no contexto da pandemia de co-
vid-19, no periodo de 2019 a 2022, as a¢des necessarias
para vigilancia e controle da LV foram dificultadas, pos-
sivelmente ocasionando vieses nas informagdes contidas
nos dados'**>,

Existem poucos estudos sobre a LV no municipio de
Fortaleza, na literatura pesquisada nas bases de dados
do Google Scholar, PubMed e LILACS /BVS. Somente
existem cinco estudos de cardter descritivo acerca da
epidemiologia geral da LV no municipio, e outros trés
que tratam do tema, porém de modo direcionado a certa
esfera, como criangas, e a sazonalidade dos casos. Desse
modo, destaca-se a necessidade de investiga¢des que
promovam a compreensdo dos impactos da doenga na
perspectiva do doente humano, fomentando discussGes
e futuras iniciativas de pesquisas

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Este estudo é do tipo ecoldgico e descritivo, e foi
realizado com dados humanos, de carater secundario,
obtidos a partir do Sistema de Informacgdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), com a assessoria dos profissionais
da Unidade de Vigilancia de Zoonoses (UVZ) do municipio
de Fortaleza.

O estudo ecoldgico é uma modalidade de pesquisa
gue possui, como unidade de analise, populagdes, ao
invés de individuos®®. Nele, podem ser estudadas popu-
lagdes que diferem quanto ao aspecto espacial, ou uma
mesma populacdo, em periodos diferentes?®. Os estudos
ecoldgicos e observacionais descritivos, em geral, sdo
tipologias investigativas adequadas para a promogao de
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possiveis hipdteses a serem testadas por outros estudos,
como os analiticos e experimentais®?.

Coleta de dados

Os dados demograficos foram coletados com base
nos numeros divulgados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), pelo Governo do Estado
do Ceard e pela Prefeitura Municipal de Fortaleza. A
coleta de dados referente as informagdes sobre a LV, no
periodo de 2013 a 2022, foi realizada de maneira on-line,
com base no tabulador de dados TABNET e no programa
TABWIN, do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Sautde do Brasil (DATASUS).

Na plataforma de dados TABNET, a coleta foi feita
a partir de fonte disponibilizada pelo Sistema de Infor-
magao de Agravos de Notificagdo (SINAN), no tépico de
doengas e agravos de notificagdo, a partir de 2007, sendo
selecionada exclusivamente a doenca leishmaniose vis-
ceral e, como area de abrangéncia, o estado do Ceara.

Em seguida, escolheu-se o municipio de notificagao
enfoque do estudo, Fortaleza, restringindo os dados
obtidos para casos novos, confirmados e com selegdo
especifica para residentes do municipio de Fortaleza, no
periodo estabelecido. Na secdo linha da tabela, presente
na plataforma, optou-se pela organizagao dos dados por
ano de notificagdo. E, na se¢do coluna, foram indicadas
as variaveis do estudo. A partir desses critérios adotados,
obteve-se a tabela de cada varidvel selecionada. As va-
ridveis foram divididas em dois blocos, para as andlises
subsequentes no estudo: sociodemograficas (idade,
sexo, faixa etaria, escolaridade e raga ou cor) e clini-
co-diagnésticas (evolugdo, critério confirmatorio, teste
diagndstico imunoldgico, teste diagndstico parasitoldgico
e coinfecgdo com HIV).

A cidade de Fortaleza, capital do Ceard, segundo o
ultimo Censo de 2022 do IBGE, é a cidade mais populosa
do Estado, sendo a quarta mais populosa do pais, com
2.428.708 habitantes'®. No que se refere a densidade
demografica, Fortaleza é a primeira colocada do Estado
e a oitava colocada do pais, com 7.775,52 habitantes por
quilémetro quadrado®®.

Analise de dados

Ap0s a realizagdo da coleta de dados, foram feitas
a tabulagdo e a organizagdo em planilhas do programa
Excel, versdao 2408. A analise descritiva dos dados foi
realizada a partir do cdlculo de frequéncias absolutas
e percentuais de cada varidvel, conforme os numeros
obtidos em cada ano de notificagao.

O presente estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Cear3,
respeitando-se os principios bioéticos de pesquisas
em seres humanos, de acordo com a resolugdao N2 466
de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude. Recebeu o parecer de aprovagao sob o nimero
69666523.8.0000.5534

RESULTADOS

Nesta pesquisa, foram registrados 796 novos casos
de leishmaniose visceral em Fortaleza, com as seguintes
caracteristicas: género masculino 595 casos (74,7%),
pardos 719 (90,3%), escolaridade ignorada 494 (62,1%).
Houve predominancia da faixa etaria de 40 a 59 anos,
com 266 (33,4%) casos. No que tange a faixa etaria, no-
tou-se que o somatodrio das faixas de 20a 39 e de 40 a
59 anos constituiu a maioria de 509 (63,9%) individuos,
superando, assim, qualquer somatorio das faixas pediatri-
cas. Ademais, no item escolaridade, dentre os individuos
registrados (37,9%), destacam-se os grupos de 52 a 82
série incompleta, com 44 individuos (5,5%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribui¢cdo dos casos novos confirmados de
leishmaniose visceral, segundo varidveis sociodemogrdficas, no
municipio de Fortaleza, no periodo de 2013 a 2022

Variaveis Quantidade de Proporgdo de indi-
individuos da viduos da amostra
amostra (N=796) (%)
Sexo
Masculino 595 74,7
Feminino 201 25,3
Ignorado 0 0
Faixa etaria
<lano 33 4,1
1a4anos 74 9,3
5a9anos 30 3,8
10 a 19 anos 51 6,4
20 a 39 anos 243 30,5
40 a 59 anos 266 33,4
> 60 anos 98 12,4
Ignorada 1 0,1
Raga ou cor
Branca 26 3,3
Preta 9 1,1
Parda 719 90,3
Indigena 1 0,1
Ignorada 41 5,2
Escolaridade
12 3 42 série incom- 34 4,3
pleta
52 3 82 série incom- 44 5,5
pleta
Outros niveis esco- 107 13,4
lares
N3do se aplica 117 14,7
Ignorada 494 62,1
Total 796 100

Legenda: N, valor absoluto.

Fonte: Ministério da Saude, SVS — SINAN Net.
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Quando analisadas em uma divisdo por biénios, a
variavel faixa etdria ganhou destaque. Percebeu-se mu-
danga, em padrao de queda, da faixa pediatrica, que, no
biénio 2013-2014, era de 33% dentre os casos, e 10% em
2021-2022. A faixa que engloba os idosos progrediu de
10%, em 2013-2014, para 23%, no biénio 2021-2022. A

faixa etaria de adultos também se elevou em percenta-
gem, de 58% dos casos em 2013-2014, para 68% no biénio
2021-2022. Finalmente, o nimero de casos decresceu
anualmente, de 273 casos, em 2013-2014, para 105 casos,
no biénio 2021-2022 (Tabela 2).

Tabela 2 - Faixa etdria dos casos novos de leishmaniose visceral em Fortaleza, ao longo do periodo de 2013 a 2022, com divisGo

temporal em biénios

Variavel Biénios
2013-2014 2015-2016 2017-2018 2019-2020 2021-2022
Faixa etaria N % N % N % N % N %
0al9anos 89 32,6 55 26,4 19 15,2 15 17,6 10 9,5
20a 59 anos 157 57,5 132 63,5 87 69,6 62 72,9 71 67,6
> 60 anos 26 9,5 21 10,1 19 15,2 8 9,4 24 22,9
Ignorada 1 0,4 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 273 208 125 85 105
Fonte: Ministério da Saide/SVS — SINAN Net.
Legenda: N, valor absoluto.
Em relagdo as variveis clinico-diagnésticas, foram TR CREMECEEEEE el
individuos da individuos da

observadas, majoritariamente: evolugdo para cura,
em 606 (76,1 %) casos; ndo coinfectados com HIV, 476
(59,8%); com critério confirmatdrio laboratorial da LV,
94,0%; com diagndstico imunoldgico da LV ndo realiza-
do, 664 (83,4%); e com diagndstico parasitolégico da LV
ndo realizado, 483 (60,7%). Ndo foram registrados casos
confirmados por laboratério e em epidemiologia, simul-
taneamente. Vale destacar as porcentagens de individuos
infectados com HIV e LV, 179 (22,5%), e de individuos com
informacgdo ignorada acerca dessa variavel, 141 (17,7%)
(Tabela 3).

Tabela 3 — Distribui¢do dos casos novos confirmados de
leishmaniose visceral, conforme as varidveis clinico-diagndsticas,
no municipio de Fortaleza, no periodo de 2013 a 2022

Variaveis Quantidade de Proporgdo de
individuos da individuos da
amostra (N=796) amostra (%)
Evolugdo
Cura 606 76,1
Obito por LV 74 9,3
Obito por outras causas 23 2,9
Transferéncia 36 4,5
Abandono 8 1,0
Ignorada 49 6,2
Coinfec¢do com HIV
Sim 179 22,5
Nado 476 59,8
Ignorada 141 17,7
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amostra (N=796) amostra (%)

Critério confirmatério

Laboratorial 748 94,0

Clinico-epidemiolégico 48 6,0
Diagnéstico imunoldgico

Positivo 89 11,2

Negativo 43 5,4

N3o realizado 664 83,4
Diagnéstico parasitolégico

Positivo 256 32,2

Negativo 57 7,1

N3o realizado 483 60,7
Total 796 100

Fonte: Ministério da Saude, SVS — SINAN Net.

Legenda: N, valor absoluto.

O Grafico 1 destaca o cenario fortalezense sobre a
evolucdo e os desfechos de 6bitos por LV que podem ser
tomados como letalidade devida a doenca. Percebeu-se
que houve estabilidade durante os cinco primeiros anos
dointervalo estudado, com taxas de cura entre 70 e 80%.
No biénio de 2018-2019, as taxas de cura progrediram
para acima de 80%, embora, nos anos seguintes, hou-
vesse instabilidade, com tendéncia a queda, mostrada
pela taxa de cura menor que 70%, no ano de 2022.
Concomitantemente a esse cenario de queda e instabi-
lidade, em conjunto com uma progressao nas taxas de
letalidade de 2020 a 2022, apresentou-se a pandemia
global da covid-19.
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Grafico 1 - Evolugdo dos casos novos de leishmaniose visceral,
segundo letalidade por LV, cura e casos ignorados, no municipio
de Fortaleza, de 2013 a 2022
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Fonte: Ministério da Satide/SVS — SINAN Ne.
Fonte: autoria propria

O Gréfico 2 apresenta o cendrio da coinfec¢do HIV/
LV, no qual foi verificado o comportamento instavel dessa
variavel ao longo do intervalo estudado. No periodo de
2013 a 2017, notou-se progresso das coinfecgdes conco-
mitantemente com o decréscimo do nimero de registros
ignorados. Nos anos de 2017 e 2018, todavia, observou-se
uma progressado, de 50% em 2017 para 65,1% em 2018, no
numero de individuos ndo coinfectados. O ano de 2019
revelou novo acréscimo no nimero de coinfectados, de
22,2% em 2018 para 42,9% em 2019, e queda dos por-
tadores de LV sem HIV, de 65,1% em 2018 para 50% em
2019. A partirdo ano de 2019, verificou-se um periodo de
estabilidade no que se refere ao nimero de coinfectados,
gue se manteve abaixo dos 40%, apesar da oscilagdo do
numero de individuos sem essa varidvel registrada.

Grafico 2 — Distribuigdo dos casos novos de leishmaniose
visceral, segundo coinfec¢do com HIV, no municipio de
Fortaleza, de 2013 a 2022
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Fonte: Ministério da Satide/SVS — Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo, SINAN Net

Fonte: Ministério da Saude/SVS — SINAN Ne.

Fonte: autoria prépria

Com relagdo aos casos confirmados via critério
laboratorial, constatou-se que a confirmagdao pode ter
ocorrido via diagndstico imunolégico, parasitolégico ou
ambos. Na esfera dos exames imunoldgicos, identificou-
-se que, dos 132 individuos (16,6%) que realizaram esses
exames, a maioria (89) apresentou resultado positivo
(67,4%). Dentre os 313 (39,3%) que realizaram o exame
parasitolégico, 256 (81,8%) foram positivos (Tabela 2).
Convém observar, para comparar as estatisticas dos exa-
mes diagnédsticos de modo aprofundado, que 58 (7,2%)

fizeram os dois testes. Desses, 26 (3,2%) positivaram para
ambos e somente 3 (0,4%) foram negativos para ambos.
Dentre os que fizeram somente o exame imunoldgico,
74 individuos (9,3%), notou-se que 59 (7,4%) foram posi-
tivos. Dos que fizeram somente o exame parasitoldgico,
255 (32%), percebeu-se que 205 (25,7%) foram positivos.
Desse modo, 409 (51,4%) ndo fizeram exame laboratorial
algum. Ou seja, ha uma incongruéncia entre o total de
pessoas diagnosticadas via laboratodrio, 748 (94,0%), e o
total de individuos que realizaram, pelo menos, um dos
exames, que somou apenas 387 (48,6%) (Tabela 4).

Tabela 4 — Tipos de exames realizados por casos novos de
leishmaniose visceral em Fortaleza, no periodo de 2013 a 2022

Exames realizados Numero de casos

Realizou somente teste imunoldgico. 58
Realizou somente teste parasitoldgico. 74
Realizou ambos os testes. 255
N3do realizou exame algum. 409
Total 796

Fonte: Ministério da Satide/SVS — SINAN Net.

DISCUSSAO

Dentre os resultados mais relevantes do pre-
sente estudo, vale salientar que a faixa etaria de 40 a 59
anos foi a que apresentou o maior percentual de infec-
¢do pela LV. Outro achado foi a permanéncia de niveis
elevados entre os casos novos de coinfecgdo com o virus
HIV. E ainda foram verificadas menores taxas de cura na
capital cearense, em comparagdo com outras localidades
nacionais. Finalmente, destacaram-se como conflitantes
as informacgdes ligadas ao critério confirmatdrio e aos
exames diagndsticos, pois foi possivel perceber que a
alta taxa de confirmagdo por critério laboratorial ndo
apresentou respaldo no préprio SINAN.

E importante destacar que os dados do periodo desta
pesquisa sofreram o efeito da pandemia da covid-19,
ocorrida de 2019 a 2021. Esse evento, muito provavel-
mente, afetou os dados, com aumentos e desniveis em
certas varidveis. Isso pode ser explicado pelos seguintes
fatores: o carater inédito da pandemia de covid-19; a
atencdo centrada dos agentes de saude no combate ao
SARS-Cov-2; e a necessidade urgente de recursos para
superar essa pandemia. Essas razdes promoveram re-
gistros com maior probabilidade de incompletude, pelo
extremo direcionamento para a constru¢do de um banco
de dados atualizado e robusto para a covid-19. Desse
modo, a atengdo em saude a LV pode ter sido defasada.

Nesta pesquisa, realizada em Fortaleza, verificou-se
gue a faixa de 20 a 59 anos foi a mais afetada, diferente-
mente do estudo sobre a LV humana realizada em Sobral,
que identificou maior frequéncia de casos em criangas de
1a4anos,com 83 (26,3%) casos, e em adultos de 20 a 39
anos, com 76 (24,0%) casos, seguidos da faixa etaria de 40
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a 59 anos, com 51 (16,1%) casos. As frequéncias de outras
faixas etarias foram menores que 1 ano, 27 (8,6%), 5a 9
anos, 33 (10,4%), 10 a 19 anos, 31 (9,8%) e acima de 60
anos, 15 (4,8%)%. Esses achados de Sobral sdo conflitantes
com os da presente pesquisa, pois mostram que, mesmo
somados, os adultos (acima de 19 anos) apresentam um
percentual inferior ao do grupo pediatrico. As diferencgas
entre os achados sdo destacadas pela percepgdo de que a
faixa pediatrica tem progressivamente decaido na capital
cearense. A concentragdo em criangas pode ser explicada
pela imaturidade do sistema imunolégico, enquanto o
maior percentual em adultos jovens e de meia idade esta
relacionado ao tamanho populacional desses grupos, a
exposi¢cdo ocupacional e aos fatores comportamentais.
Outro motivo possivel para a maior concentragdo em
adultos é uma maior percentagem dos casos entre indi-
viduos com o virus HIV, os quais, em Fortaleza, em sua
maioria, estdo fora da faixa pediatrica?®. As diferencgas
etdrias observadas em Sobral e em Fortaleza destacam a
relevancia de estratégias de controle ajustadas ao perfil
demografico e as condigbes socioecondmicas locais. En-
tre os pontos criticos de intervengao estdo a ampliagao
do diagndstico precoce, a intensificagdo de campanhas
educativas sobre medidas preventivas para as faixas de
maior incidéncia e o refor¢o na vigilancia ambiental e
controle vetorial nas dreas urbanas mais afetadas. Ao
comparar essas tendéncias com o cenario de Fortaleza,
pode-se identificar a necessidade de fortalecer a¢Ges
integradas, como a capacitagdo das equipes de saude,
melhorias na infraestrutura de saneamento bdsico e
promocdo de acesso facilitado ao tratamento, de modo
a reduzir a letalidade e a incidéncia, especialmente nos
grupos de maior risco.

Em relagdo ao perfil epidemiolégico da LV em For-
taleza, no periodo de 2007 a 2017, foi possivel verificar,
em outro estudo especifico, concordancia com o pre-
sente trabalho, por apresentar a faixa etaria de 20 a 39
anos como a mais prevalente. Destaca-se a ocorréncia
de progressdo temporal de 2007 a 2010, pois a maioria
era composta por individuos de 0 a 4 anos, 255 (30,8%).
Entretanto, no periodo de 2011 a 2017, a maioria passou
aserde 20a 39,509 (33%)’, e, durante o periodo de 2007
a 2017, a faixa etaria adulta de 20 a 59 anos sempre foi
dominante em todo o periodo, com 902 (54,3%) casos,
em comparac¢do com a faixa pediatrica, com 622 (37,4%)
casos’. Esse estudo reforga o que foi encontrado no perio-
dode 2013 a 2022 pelo presente trabalho, que visualizou
o progresso temporal relevante dos adultos dentre os
casos de LV. Esse fato pode ser indicio de que a exposi-
¢do laboral pode ser fator de predisposicdo a infecgdo. A
populacdo adulta também é responsdvel por acomodar
grande parte da populagdo soropositiva para HIV, o que
pode ser fator contribuinte para essa maior participagao.

Os achados de Fortaleza, em relagdo a sexo, nos casos
de leishmaniose, revelam que a maioria dos pacientes
acometidos era do sexo masculino. Acerca do estado de
Sergipe, nos anos de 2007 a 2016, encontrou-se preva-
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|éncia masculina similar entre os casos novos, com 401
(69,5%) casos?'. Essa informagdo também se repetiu na
cidade de Sobral, no periodo de 2007 a 2019, com 203
(64,2%) casos®.E oportuno destacar que explicacdes para
esse dado podem ser incertas, mas algumas possibilida-
des sdo: a maior exposi¢do da populagdo masculina a ati-
vidades ao ar livre, a melhor geréncia do publico feminino
sobre a prevencdo do mosquito, com uso de repelentes
e outras estratégias, e uma maior popula¢gdo masculina
com condi¢Ges de imunossupressdo, como hepatopatias
e o HIV, o que propicia uma maior quantidade de casos
de LV sintomaticos.

Em termos de raga, a maioria dos casos novos acome-
teuindividuos pardos. Esse dado também foi encontrado
em Sergipe, com 412 (73%)* casos, e em Imperatriz, no
Maranhdo, com 423 (71,82%) casos?. Isso pode ser um
reflexo da composicdo demografica da regido estudada,
ou até mesmo uma correlagdo com maior infecgdo de
estratos sociais mais periféricos, tendo em vista que,
historicamente, individuos brancos dominam o grupo dos
mais ricos e privilegiados economicamente.

Ademais, no presente trabalho, quanto a escolari-
dade, perceberam-se altas percentagens na categoria
ignorado ou ndo se aplica, e, entre os casos, em maior
parte, observaram-se individuos de baixa escolaridade,
considerando-se as categorias de ensino fundamental e
as inferiores. Em Sobral, verificaram-se dados similares
guanto a escolaridade. A informacgdo foi ignorada ou
preenchida como nao se aplica em 215 (68%) casos, mas,
qguando houve registro, a faixa que mais se destacou foi a
de nivel de ensino fundamental (72, 22%)*°. No estado do
Piaui, no intervalo de 2007 a 2019, visualizou-se um cena-
riocom 1191 (47%) casos, sendo a jungdo de ignorados e
nao se aplica, e 1065 (42%) analfabetos ou escolarizados
até somente certa parte do ensino fundamental®®. Em-
bora distinto do padrao fortalezense quantitativamente,
notou-se que importante quantidade de abstengdes
€ comum no cenario cearense e nordestino, além do
menor nivel escolar entre os casos. Ao se comparar com
Imperatriz, no Maranhdo, no intervalo de 2011 a 2020,
vé-se uma importante distingdo, em que a predominancia
de acometidos ocorreu na idade n3o escolar, com 346
(58,74%) casos, pelo fato de os casos predominarem em
criancas de 0 a 4 anos, e a taxa de “ignorado” se apre-
sentar somente com 16 (2,72%)?? casos. A quantidade
de ignorados ou ndo preenchidos quanto a escolaridade
acaba sendo um fator limitante para a realizagdo de
analises mais profundas. Poucos anos ou nenhum ano
de estudo se refere, em grande parte, a populagdes que
vivem em condi¢Bes precdrias de saneamento basico?.
Elas experimentam dificuldades no acesso a agua potavel,
rede de esgotos, coleta de lixo e uma série de outros
fatores que representam vulnerabilidade a transmissao
e ao adoecimento por leishmaniose visceral humana.

No que se refere a variavel evolugdo, a capital do
Ceard ndo apresentou percentual elevado de cura, em
comparagdo com outras localidades. Além disso, apre-
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sentou uma taxa superior de 6bito por LV. Em outros
estudos, foram encontrados desfechos mais favoraveis.
No estudo epidemioldgico longitudinal desenvolvido
no municipio de Araguaina (TO), de 2015 a 2019, foram
curados 179 (93,7%) e tiveram desfecho fatal 12 (6,3%)*
individuos. No municipio de Sobral, foram curadas 274
(86,7%) pessoas, e casos fatais por leishmaniose visceral
atingiram apenas 16 (5,1%)*. No estado do Piaui, houve
curaem 1321 (52,4%) casos e evoluiram a 6bito 153 (6,1%)
casos. Mas, em contraponto, ndo havia informacgao sobre
a evolugdo para 905 (35,9%) casos?®. Um dos fatores que
pode explicar uma taxa de cura mais reduzida, no presen-
te estudo, é a quantidade de pacientes que abandonou
0 seguimento com os 6rgaos de saude, somada a infor-
macdo ignorada sobre a cura. Acrescentem-se a isso as
transferéncias para fora do municipio, que resultaram em
perda de informacgdo de ex-moradores atingidos pela LV.
Mesmo que se observe, na presente pesquisa, uma queda
guantitativa no nimero de casos — o que pode revelar
tanto uma melhoria nos indices de transmissdao quanto
uma subnotificagdo dos casos, seja por inoperancia dos
orgdos responsaveis seja pelo contexto dificultoso da
Covid-19 —, de qualquer modo, é oportuno destacar que,
apesar da queda quantitativa, as taxas de cura necessitam
de melhoria, tendo em vista sua estabilidade percentual.

A maior taxa de ébitos por LV, quando comparada a
de outros estudos, pode ter procedéncia quando se ob-
serva o numero de pacientes que apresentou coinfecgdo
por HIV. Foram encontradas taxas de coinfecgao LV-HIV
menores em outros estudos. Em trabalho estruturado no
Piaui, foram encontrados 261 (10,4%) casos?® e, em Ser-
gipe, 26 (4,5%) casos?, dado semelhante ao encontrado
no Maranhdo, com 41 (6,97%) casos?. Essa condigdo é
facilitadora para o desenvolvimento de quadros clinicos
de LV mais graves, além de recidivas e dificuldades no
tratamento. Os maiores niveis de evolugdo para 6bito,
em comparag¢do com outros cenarios brasileiros, todavia,
podem ter como base, também, processos de diagnds-
tico e tratamento a serem melhorados e continuamente
reavaliados.

Ainda no que se vincula a coinfec¢do por HIV, a
presente pesquisa observou progressdo percentual no
numero de casos de coinfecgdo, conforme a sucessdo
dos anos. Em um outro estudo, realizado na cidade de
Fortaleza, percebeu-se uma maioria com evolugdo para
cura, 1.336 (80,5%) casos, e permanéncia de taxas de
coinfecgdo com HIV na capital cearense. A progressao
percentual da taxa de coinfecg¢do por HIV também esteve
presente, de 2007 a 2010, com 70 (8,5%) casos, de 2011
22013, com 61 (13,1%) e de 2014 a 2017, com 83 (22,6%)
casos’. As maiores taxas de coinfecgdo poderiam ser
balizadas em um possivel descontrole com a populagdo
soropositiva. Um estudo realizado nacionalmente sobre
jovens e o HIV apresentou crescentes taxas de incidéncia
de HIV até 2017, na regido Nordeste?. O Boletim Epide-
mioldgico de HIV e AIDS de 2023, do Ministério da Saude,
mostrou que a taxa de detecgdo de AIDS se elevou em

13,7% no estado do Ceard, de 2021 a 2022%. Todavia,
essa teoria ganha um contraponto quando se verifica,
segundo o SINAN, que a frequéncia diagndstica do HIV
se apresenta com certo nivel de estabilidade, no periodo
de 2017 a 2022, com uma média de 454 casos anuais
na capital cearense?®. Outra possibilidade, no tocante
a coinfecgdo com o HIV, que ndo pode ser ignorada, é a
maior probabilidade de que os pacientes soropositivos
sem tratamento possuem de desenvolver o quadro cli-
nico de LV e quadros mais graves dos mais diversos tipos
de infecgdo. O cenario descrito neste trabalho pode ser
fundamentado na ocorréncia de menos portadores do
HIV em tratamento adequado. Por fim, nota-se que ha
um progresso percentual dos casos de HIV no presente
trabalho, ao contrdrio da regressdo numérica do total
de casos. Esse fato pode evidenciar que o atual cenario
que se tem formado pode ser decorrente de uma dimi-
nuicdo das taxas gerais de transmissao, visto que menos
individuos sao infectados, menores sdo os casos gerais,
e, entre um menor grupo de individuos, é esperado que
os imunossuprimidos ganhem maior prevaléncia dentre
0s casos de LV?.

O presente estudo destacou ainda a relevancia do
numero de individuos para os quais a se¢do “Coinfecgdo
com HIV” foiignorada. Essa taxa também foi verificada no
Piaui, com 354 casos (14%)?. Esse valor aponta para um
manejo superficial dos casos de LV por parte de alguns
profissionais e gestores de saude, que ndo realizam a inves-
tigacdo de diagndstico do HIV nos pacientes com LV. Essa
informacgdo, no entanto, é de valor, por alterar o manejo
terapéutico do individuo, o qual, pela falta de cuidado
de certos agentes da esfera da saude, pode estar sendo
exposto a maior morbimortalidade. Felizmente, alguns
cendrios nacionais se apresentam como exemplos a serem
seguidos pelo municipio de Fortaleza, como em Imperatriz,
no Maranhao, no qual somente 40 (6,79%) individuos ndo
foram identificados no tépico coinfecg¢do por HIVZ,

O presente estudo apresentou a maioria dos casos
ligados a confirmacdo laboratorial. Dentre os estudos que
tratam de casos novos, o referente ao estado de Sergipe
encontrou 536 (92,9%) casos confirmados laboratorial-
mente?!. Além disso, um trabalho realizado no estado
do Piaui encontrou um grupo de 2.203 (87,4%) casos
diagnosticados por laboratério?®. Ademais, menciona-se
o estudo de Imperatriz, que encontrou o montante de
425 (72,16%) casos por meio de critério laboratorial®?.
Esses dados concordam com os encontrados no presente
trabalho, no que se refere ao critério confirmatério. Esse
achado pode ser considerado como positivo e aponta
para uma competéncia do governo em prover materiais
suficientes para atestar a afecgao pelo parasita causador
da leishmaniose. Essa condigdo, presente em outros esta-
dos do nordeste, demonstra um cendrio que ndo depende
somente da analise clinica e da suposi¢ao epidemioldgica
para o diagnéstico.

Nesta pesquisa, no que tange aos exames reali-
zados, verificou-se a existéncia de individuos com LV em
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Fortaleza e que realizaram o exame parasitolégico e (ou)
realizaram o imunoldgico.

Num estudo acerca dos casos de LV no estado do
Piaui, é relatado que 1.838 (72,9%) pessoas realizaram o
exame parasitologico, com taxa de positividade de 54,5%,
enquanto 859 (34%) realizaram o exame imunoldgico
(referido no trabalho como por imunofluorescéncia di-
reta), com taxa de positividade de 93,6%2%. No estado de
Sergipe, constatou-se que 169 (29,2%) pessoas fizeram
0 exame parasitolégico, com taxa de positividade de
69,2%, e que 468 (81,1%) dos individuos realizaram o
teste imunoldgico, com reagao de imunofluorescéncia
indireta (RIFl), com taxa de positividade de 84,2%, bem
como 361 (62,5%) pacientes realizaram o teste rapido com
rk392. E importante entender essas diferencas regionais
com analises dos fluxogramas e insumos disponiveis em
cada local. O exame parasitoldgico possui sensibilidade
varidvel com o local de coleta’. Além disso, pode ser mais
danoso ao paciente e desgastante para os profissionais
da saude, considerando-se as técnicas invasivas em sua
realizagdo. Esse quadro de dominio do exame parasitolo-
gico, em Fortaleza, pode apontar para um descuido das
autoridades em aderir a técnicas imunoldgicas e seus
possiveis beneficios, como praticidade e a possibilidade
de confirmar o diagndstico de LV sem grandes danos ao
paciente, quando em conjunto com adequados dados
clinicos e laboratoriais®®. Ademais, é notdrio que a téc-
nica especifica de diagndstico imunolégico Rk39 ndo é
explicitada, de maneira clara, na plataforma SINAN, o que
dificulta um entendimento mais aprofundado e facilitado
da efetividade e do impacto das estratégias diagndsticas
imunoldgicas. Caso as estatisticas de diagndstico fossem
mais bem detalhadas, o desenvolvimento de pesquisas
poderia ser facilitado e a compreensdo do real impacto
das técnicas também.

Ndo foram encontrados estudos que abordas-
sem a questdo dos testes diagndsticos a partir de uma
comparagdo entre os nimeros de casos confirmados
por critério confirmatdrio laboratorial e o nimero de
individuos que efetivamente realizaram algum exame
laboratorial. Essa comparacdo se torna relevante devido
aos resultados encontrados no municipio de Fortaleza,
segundo os quais varios individuos foram considerados
pelo SINAN como ndo sendo alvos de nenhum dos exames
de confirmacdo laboratorial. Isso é problematico, pois
a maioria dos casos foi confirmada a partir de critérios
laboratoriais.

Esse choque de informagdes requer que as nao
conformidades existentes nos dados sejam esclarecidas
e sanadas. Caso as respostas advenham do fato de que
outros individuos tenham sido diagnosticados com base
em outras modalidades de exames, torna-se necessaria
a atualizacdo da plataforma DATASUS, para incluir uma
varidvel que apresente esse novo exame. Por outro
lado, na situagdo em que as respostas ndo sejam ligadas
a outras modalidades de exame, é preciso persistir no
entendimento desse cenario, com o intuito de garantir
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um maior numero de diagndsticos acertados e uma base
de dados com informagGes mais precisas. Ha riscos, até
mesmo, de esses dados estarem ocultando uma realidade
de diagndsticos indevidos, em uma importante capital
de nosso pais, o que é prejudicial, pois muitos pacientes
podem ser lesados com tratamentos indevidos e recursos
podem ser gastos indevidamente.

Por fim, é oportuno destacar que uma das maiores
dificuldades na realizagdo desta pesquisa foi o fato de
que, em muitos estudos nacionais, a metodologia nao foi
esclarecida, especificamente sobre seu desenvolvimento,
com a indicagdo se estavam sendo considerados como
casos novos, totais ou recidivas. Esse contexto dificulta
gue os cendrios regionais de LV sejam compreendidos e,
consequentemente, impulsionados a melhoria. Enquanto
estudos forem realizados com tal descuido, dificilmente
se podera promover um ambiente académico realmente
capaz de gerar mudangas no gerenciamento da LV no
Brasil.

CONCLUSAO

A situacdo em que se encontra a LV no Brasil, como
doenca negligenciada, requer atengdo redobrada e
aprofundamento de pesquisas nos varios aspectos de sua
transmissdo, seja no controle de seus vetores e reservato-
rios, ou no diagndstico e tratamento dos casos humanos.
Dentre esses estudos, faz-se necessario pesquisar sobre
a predominancia de casos novos entre adultos e as taxas
de coinfec¢do com o HIV, as quais demonstraram ser im-
portantes. Além disso, devem-se investigar as reduzidas
taxas de evolugdo com cura, em comparagdo com outros
estudos, fato que demonstra o persistente preocupante
cenario da LV em Fortaleza, apesar da queda quantita-
tiva de casos. Esta pesquisa poderad ser util ao fomentar
investigacOes acerca da correta apresentacdo de dados,
pelas plataformas publicas e servir como plataforma
para a producdo de trabalhos mais aprofundados, tanto
na drea, quanto na formulagdo de hipoteses e perguntas
de pesquisa.

As limitagGes se encontram, especialmente, no fato
de os dados deste trabalho serem secundarios e de aces-
so nao individualizado, o que, de certa forma, refreia a
formulacdo de conclusdes inferenciais sobre os dados.
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