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RESUMO

A Leishmaniose visceral (LV) é uma antropozoonose com ampla distribuicdo geografica no
Brasil e classificada como uma doenca tropical negligenciada (DTN) com importancia para
salde publica. E uma doenca parasitaria sistémica, crénica, com indice elevado de
mortalidade quando ndo diagnosticada e tratada na fase inicial. A doenca era considerada
uma endemia focal de areas rurais, entretanto, essa realidade vem mudando, observando-
se na urbanizagédo o seu desenvolvimento. O delineamento do perfil epidemiolégico da LV
no Brasil, realizado por meio de analise dos dados secundarios do Sistema de Informacéao
de Agravos e Notificagdes (SINAN), no periodo entre 2017 e 2019, podem auxiliar na
compreensao da evolugcado da doenca em territério brasileiro. A partir dos dados levantados,
neste periodo, foi possivel identificar 11.134 casos confirmados, 66% do sexo masculino com
maior incidéncia na faixa etaria de 1 a 9 anos (31%), e em adultos de 20 a 39 anos (23%).
Em relagéo as regides brasileiras, Nordeste (53,9%) e Norte (20,1%) apresentam maiores
registros de casos confirmados, seguidas pelo Sudeste (19,4%). A zona de residéncia com
numero de casos predominante foi a urbana nas cinco regides do pais. No periodo analisado,
70% dos casos evoluiram para cura, entretanto, foram registrados 847 6bitos, representando
uma letalidade de 7,6%. Neste sentido, torna-se pertinente o estabelecimento de politicas
publicas que possam estabelecer praticas de educagdo em saude juntamente com a
implementagao de medidas de controle e prevengao.

Palavras-Chaves: Endemia, Leishmania e Doengas Tropicais Negligenciadas.

ABSTRACT

Visceral Leishmaniasis (VL) is an anthropozoonosis with wide geographic distribution in
Brazil, also known as a neglected tropical disease (NTD) of public health relevance and
systemic, chronic, parasitic disease with a high mortality rate when not diagnosed and treated
in the initial phase. It was considered a focal endemic in rural areas, however, this reality has
been changing, since its development in urbanization. The epidemiological profile of
American Visceral Leishmaniasis in Brazil, performed through secondary data analysis in the
Brazilian Notification Disease Information System (SINAN), from 2017 to 2019, can help us
to understand the evolution of the disease in the Brazilian territory. Based on data collected
during this period, it was possible to identify 11.134 confirmed cases, 66% male and 33%
female. Among these cases, the highest incidence in relation to age group was 1 to 9 years
old (31%), followed by adults aged 20 to 39 years (23%). Regarding the Brazilian regions with

Atualidades em Medicina Tropical na América do Sul: Epidemiologia...




the highest record of confirmed cases, the Northeast and North are the ones that stand out,
followed by the Southeast (19,4%). The urban area was the one with the predominant number
of cases in the five regions of the country. During the studied period, 70% of the cases evolved
to cure, but 847 cases of death were registered, representing a mortality rate of 7,6%. In this
sense, it becomes relevant the establishment of public policies that promote health education
practices along with the implementation of control and prevention measures.

Keywords: Endemic, Leishmania and Neglected Tropical Diseases.

1. INTRODUGCAO

As doencgas tropicais negligenciadas s&o um conjunto de doengas priorizadas pela
Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS). Estima-se que mais de um bilhdo de pessoas sofrem
de uma ou mais dessas doencas, e que muitos vivem em areas onde existe o risco de contrai-
las. Além disso, estdo associadas a diversos desafios desde a sua prevengao e tratamento,
a expansao geografica e, consequentemente, o seu impacto negativo sobre o progresso
social, pois apresentam altas taxas de morbimortalidade em paises endémicos (OPAS,
2017).

Segundo a OMS (WHO, 2021), a leishmaniose faz parte das Doencas Tropicais
Negligenciadas (DTNs), sendo a pobreza um dos fatores intrinsecamente relacionados com
este agravo. Os paises com os menores indices de Desenvolvimento Humano (IDH)
apresentam maior carga de DTNs. Fatores como o desmatamento, a escassa cobertura de
servicos de saude, e falta de controle dos usos dos recursos naturais e nivel educacional
baixo podem aumentar a pobreza (MACHADO DE ASSIS; RABELLO; COTA, 2021). Neste
sentido, torna-se pertinente uma maior intensificacido no trabalho de educacdo em saude
juntamente com a implementagcéo de medidas de controle e prevengao. Além disso, agdes
para ampliar o saneamento basico, acesso a educacéao e servigos de saude sdo necessarias
para melhorar as condi¢gdes de vida das populagdes vulneraveis, evitando o aumento da
prevaléncia da Leishmaniose visceral no Brasil.

A Leishmaniose visceral, causada pelo protista Leishmania chagasi, faz parte da
relagdo das 10 endemias mundiais de prioridade absoluta da OMS, responsavel pela morte
de milhares de pessoas em todo o mundo (BRASIL, 2019). Cabe ressaltar que, com base na
analise de dados epidemioldgicos, a Organizagao Pan Americana da Saude (OPAS, 2017),
estabeleceu um plano de agéo para o periodo de 2017-2022 para fortalecer a vigilancia e o
controle de leishmaniose nas Américas, com o intuito de reduzir o numero de casos em 50%
até 2022. De acordo com a OPAS (2020), a Leishmaniose visceral € uma parasitose

endémica em 13 paises da América. Aproximadamente 97% dos casos notificados ocorrem

Atualidades em Medicina Tropical na América do Sul: Epidemiologia...




no Brasil, e com ocorréncia de casos na Argentina, Bolivia, Coldbmbia, Guatemala, Honduras,
México, Paraguai, Venezuela e Uruguai. No Brasil, a Leishmaniose visceral € uma das
diversas doencgas de notificagdo compulsoria obrigatoria, e esta registrada em 21 Unidades
da Federacéo, estabelecendo-se nas cinco regides brasileiras (BRASIL, 2019).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2014), as estratégias de controle da doenca
se baseiam na redugéao da incidéncia, mortalidade, letalidade e no grau de morbidade através
do diagnéstico e tratamento precoce dos casos. Fazem parte da estratégia estabelecida:
continuas visitas em domicilios, com atividades de educacdo em saude, inquérito canino,
recolhimento e eliminacdo de cades doentes, inquérito entomoldégico com a captura e
identificacdo de flebétomos e realizagdo de borrifacbes nas areas de riscos. Essas
estratégias foram criadas com o intuito de diminuir a transmissédo do parasito, controlar a
acao dos vetores (Lutzomyia longipalpis) e dos reservatorios. Compreender a ecologia
comportamental das populagdes de L. longipalpis, € fundamental para tragar estratégias de
controle efetivas, quebrando a cadeia de transmissao entre hospedeiros e reservatorios.

O planejamento e a implementagdo de politicas publicas para o controle da
Leishmaniose visceral devem considerar a diminuicdo das desigualdades sociais, porque
grande parte da populagédo brasileira vive sem saneamento basico e sem acesso aos
servigos de saude. Além disso, o Brasil € considerado um dos paises com maior discrepancia
em termos de distribuicdo de riqueza (RIBEIRO et al., 2021). Nesse sentido, as principais
estratégias no controle da leishmaniose devem também estar relacionadas ao diagnostico
precoce, juntamente com o manejo eficaz do paciente e sensibilizagao social (WIJERATHNA
et al., 2017; WHO, 2021;)

A Leishmaniose visceral apresenta grande impacto econdbmico, por ter
representatividade enquanto problema social. Essa doenga quando nao tratada, pode levar
a obito. Dentro deste contexto, conhecer e analisar o perfil epidemiolégico que vem se
delineando no Brasil, entre os anos de 2017 a 2019, se faz necessario para identificar as
areas de risco ou de transmissdo. Dessa forma o planejamento estratégico das ag¢des para
reduzir o numero de casos, bem como, a letalidade surge como aliado no combate a esta

endemia.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo, e faz uso de dados secundarios do

Sistema de Informagdo de Agravos e Notificagdes (SINAN), disponiveis no programa
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TABNET do departamento de informética do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS).
A partir deles, foi realizada uma analise quantitativa e descritiva dos dados.

As variaveis analisadas no estudo foram: género, faixa etaria, grau de escolaridade,
zona de residéncia (os dados de brancos e ignorados foram somados) e evolu¢ao da doenga.
Para todas as variaveis foram avaliados os campos ignorados ou em branco, que se refere
aos individuos que nao disponibilizaram a informacgao. Os resultados foram expressos em
numeros absolutos e em porcentagem, sendo os mesmos organizados e analisados no
Microsoft Excel ® (versao 2013), e apresentados em tabelas e graficos. A partir disso, foi
realizada a analise estatistica descritiva simples dos calculos de percentual para melhor
representacdo da amostra analisada.

Os mapas foram construidos através do software de visualizagao, edigéo e analise de
informagdes georreferenciadas QGls, com download e uso gratuito. Para a organizagéao dos
mapas foi necessario acessar o site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
e baixar dados vetoriais dos espagos de analise. Os shapefiles usados nestes mapas sao
dos estados brasileiros e os limites dos paises da América do Sul. O shapefile dos estados
foi dividido para formar as regides do Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste, Centro-oeste e Sul),
e os dados de Leishmaniose Visceral Americana por regido do Brasil correspondendo ao
periodo de analise de 2017, 2018 e 2019 foram adicionados. Apds, houve a unido do
shapefile das regides com a planilha, ligando os poligonos com os respectivos dados
estatisticos. Mapa quantitativo, de variavel discreta (contagem de numeros simples: numeros
de leishmaniose visceral por regido), com escala razao de mensuragdo dos fenébmenos e
representacao coroplética, dividido em 5 classes (ou por regido). Os mapas apresentam os
valores em percentual da doenga na regiao, e a legenda com o niumero absoluto dela. Apés

a edicdo dos dados, foram adicionadas escala, rosa dos ventos e grade de coordenadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, entre 2017 e 2019, um total de 11.134 casos de Leishmaniose visceral
foram notificados nas diferentes regides do pais (Figura 1). Além desse dado, o numero total
de casos registrados para cada regidao transformado em percentual também pode ser

analisado na mesma figura.
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Figura 1. Percentual e numero de casos confirmados da Leishmaniose visceral, por

regides do Brasil, no periodo de 2017 a 2019.

Analisando-se o numero total de casos positivos distribuidos nas cinco regides
brasileiras, durante os trés anos de estudo, (Figura 2) tem-se o seguinte percentual: 53,9%
na regiao Nordeste (5.999 casos), 20,1% na regido Norte (2.238 casos); seguidos pelos
19,4% regido Sudeste (2156 casos); regiao Centro-oeste com 6,22% (693 casos) e 0,43%

na regiao Sul (48 casos).

Figura 2. Porcentagem dos casos de Leishmaniose visceral, por regido, utilizando o

numero total registrado nos trés anos de analise.
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A Leishmaniose visceral apresenta-se estabelecida principalmente nas regides
Nordeste, Norte e Sudeste. H4 um predominio no numero de casos, na regido Nordeste,
sendo os anos de 2017 e 2018 os de maior incidéncia mantendo o numero de notificagdes
(2.199 e 2.197 casos, respectivamente). Ressalta-se que a regido Nordeste registra as
maiores incidéncias anuais comparativamente com as demais regides, principalmente, por
ser uma regiao com predominancia de nivel socioecondmico baixo, populagao vulneravel e
periferia nas cidades. Essas condigbes levam a ter um ambiente caracteristico e propicio a
ocorréncia da doencga, pois o vetor necessita de ambientes umidos e ricos em matéria
organica para o seu desenvolvimento. Partindo desse contexto, a expansao da doenca para
a regiao Sudeste pode ser justificada pelo grande movimento de imigracdo humana do
Nordeste em busca de locais com maior potencial econdmico. Os movimentos familiares
dentro das mesmas regides, muitas vezes, acabam transportando junto seus animais
domeésticos, que podem estar infectados. O cdo doméstico & considerado o principal
reservatorio do parasito (MARZOCHI et al., 2014; BRASIL, 2014; CUNHA et al., 2019;
MACHADO et al., 2019).

A menor prevaléncia da doenga ocorreu no Sul, e pode estar relacionada com as
baixas temperaturas encontradas na regi&do, além disso, ocorrem variagdes de temperaturas
nas estagdes do ano. Reis et al. (2019) demostraram que as taxas de incidéncia da doenga
aumentam na proporgao em que se elevam os valores da temperatura e precipitacédo. No
estudo realizado por Gao e Cao (2019) em Sinkiang, na China, foi verificado que as variaveis
climaticas s&o alguns dos fatores relacionados com a distribuicdo da Leishmaniose visceral,
principalmente, no comportamento do flebotomineo, além da influéncia da presenca de
pastagens e matagais. Outro ponto a ser destacado € que a regiao Sul, quando comparada
com as demais regides, apresenta o menor indice de vulnerabilidade social (IVS), e possui
um dos maiores indices de desenvolvimento humano (IDH) do pais, ficando atras apenas da
regiao Sudeste. Ja as regides Nordeste e Norte apresentam o maior indice de vulnerabilidade
social, representado principalmente por domicilios com abastecimento de &agua e
esgotamento sanitario inadequados, e sem servigos de coletas de lixo (TOLEDO et al. 2017;
IPEA, 2021). Ainda em relagdo a diferenca da prevaléncia da doenga entre as regides
brasileiras, cabe destacar que ela pode ser explicada pela grande expanséo territorial do
Brasil e pelas desigualdades socioeconémicas existentes entre as regides, o que corrobora
com dados registrados por Lemos, Souza e Silva (2019) e Lima et al. (2021). Um fator
importante é associagao com as condi¢cdes climaticas e ambientais favoraveis a reproducao

do vetor (Lutzomyia longipalpis) que favorece o seu contato aos reservatérios (mamiferos)
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da doenca, possibilitando o seu aumento. Os aspectos relacionados ao uso do solo, como
agricultura, tipo de vegetacdo e desmatamento e ocupag¢des humanas também devem ser
analisados, pois podem atuar no aumento da populagao do vetor (MACHADO et al., 2019;
REIS et al., 2019; AHMAD, 2020; AZEVEDO et al., 2021).

Na distribuicdo de casos por regido, observa-se uma redugdo da notificacdo da
doenga no ano de 2017 para 2019 nas regides Nordeste, Norte e Sudeste. Isso se deve,
provavelmente, as medidas de prevengao da doenga, que devem estar sendo satisfatorias.
No entanto, pode-se considerar, também, que esses numeros reduzidos sejam resultados
de uma possivel subnotificagdo, caracterizada principalmente, por uma falha na busca ativa
por pacientes ou até mesmo na confirmagdo dos casos. Dados semelhantes foram
encontrados no estudo realizado em Sobral, CE que apresentou uma tendéncia decrescente
(SOUZA et al., 2018). Em relacéo a regiao Centro-oeste, os registros diminuem em 2018,
mas voltam a se elevar em 2019. Pode-se considerar que o numero reduzido de casos em
2018 pode ter como resposta uma diminuicado no trabalho da equipe de controle de
endemias, por uma possivel subnotificagdo ou até mesmo por uma negligéncia na
confirmacéao dos casos. Neste sentido, fica impossibilitada a confirmacao do real motivo para
esse conflito de dados. Na regido Sul, os registros se mantém estaveis.

Em relacdo a zona de residéncia (Figura 3), o numero de casos foi predominante na
zona urbana nas cinco regides do pais, sendo a regido Nordeste a que apresentou o maior
percentual de casos confirmados seguido pelas regides Sudeste e Norte com percentual de
registros de casos semelhantes, resultados similares foram encontrados em outros estudos
(SILVA-FILHO et al., 2019; COIMBRA et al., 2019; SILVA; PIRES; SILVA, 2020). A doenga
vem se manifestando principalmente nas areas carentes dos municipios mais desenvolvidos,
onde o éxodo rural traduz a causa dessa mudancga do perfil da parasitose, ou seja, de areas
rurais para as urbanas e periurbanas, desencadeada por motivos socioecondmicos
(COIMBRA et al., 2019; SILVA; PIRES; SILVA, 2020;). As populagbes mais vulneraveis se
estabelecem em periferias das cidades de grande e médio porte para sobreviver, vivendo
assim em uma situagcdo de precariedade, com pouca infraestrutura e saneamento basico.
Para agravar essa realidade, a convivéncia com animais domésticos € muito comum, bem
como, o0 acumulo de materiais orgénicos que sdo susceptiveis para a proliferacdo do vetor
e, portanto, a transmissao da parasitose. Outro ponto também importante a ser abordado é
a expansao urbana em areas recém desmatadas, levando a populagdo ao contato com os
vetores por meio da invasao em seu habitat (MARCHI et al., 2019; UCHOA et al., 2020).
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Figura 3. Percentual de casos confirmados da Leishmaniose visceral, por zona de
residéncia, no periodo de 2017 a 2019.

Analisando a variavel sexo, foi possivel verificar que o sexo masculino registrou o
maior numero de casos confirmados (Figura 4), nos trés anos do periodo em estudo.
Resultados semelhantes foram registrados no Brasil (62,08%) por Lima et al. (2021) e em
estudos realizados em S&o Luis (67,5%), Coimbra et al. (2019); em Guanambi (66,7%), Silva,
Pires e Silva (2020); em Sobral (68,9%) por Sousa et al (2018). No entanto, na pesquisa
realizada por Silva-Filho et al (2019), em Uberlandia, o sexo masculino nao foi predominante
em todas as faixas etarias. Neste estudo, observa-se que, além da predominancia do sexo
masculino, o percentual de casos confirmados fica em torno do dobro ou mais que o dobro
em relagdo ao percentual registrado para o sexo feminino. Cabe destacar que o maior
percentual de casos confirmados da doenca no sexo masculino, ainda nao esta
completamente elucidado. Estudos sugerem que essa maior prevaléncia em homens pode
estar relacionada a uma maior exposi¢ao aos flebotomineos, como também pela presenca
destes em areas de riscos com maior superficie corporal exposta a picada dos vetores
(SOUZA et al., 2018; COIMBRA et al., 2019). Além disso, pode haver uma associagcédo de
um fator hormonal com o sexo masculino (COIMBRA et al., 2019). Alguns estudos abordam
que os horménios sexuais podem ocasionar uma modulagédo das respostas imunoldgicas e
influenciar no resultado das infec¢des parasitarias. Sugere-se que a testosterona aumenta a

susceptibilidade aos parasitos em homens, pois estimula a resposta do T-helper 2 (Th2), o
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que reduz a atividade de células NK, e prejudica macréfagos na produgéo de TNF (fator de
necrose tumoral) e NO (6xido nitrico), que por sua vez sao essenciais para o controle de
infecgbes, principalmente contra parasitas intracelulares. Isso ajuda a explicar por que as
mulheres tém uma menor incidéncia de infecgdes parasitarias (PANDEY et al.,, 2014;
BERNIN; LOTTER, 2014; ESFANDIARI et al., 2019; GONCALVES; CHRISTENSEN;
MOSSER, 2020; ELMAHALLAWY; ALKHALDI; SALEH, 2021).

Figura 4. Numero de casos confirmados da Leishmaniose visceral, por sexo, no periodo de
2017 a 2019.

No que se refere ao perfil etario (Figura 5), observou-se uma maior incidéncia (30,9
%) na faixa etaria de 1 a 9 anos, seguido por adultos de 20 a 39 anos (23%), e 40 a 59 anos
(20%), estes dados corroboram com dados de outros estudos (ALVES; FONSECA, 2018;
COIMBRA et al., 2019; AMRO, 2020; LIMA et al., 2021). Porém de acordo com Coimbra et
al. (2019), a Leishmaniose visceral de forma geral, acomete pessoas de todas as idades.
Mas esta pesquisa e outras supracitadas indicam haver uma faixa etaria mais susceptivel,

demostrando ser uma das prioridades para as politicas publicas.
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Figura 5. Percentual de casos confirmados da Leishmaniose visceral, por faixa etaria, no
periodo de 2017 a 2019.

Cabe destacar que os casos mais comuns em criangas se devem principalmente por
apresentarem um sistema imunoldgico ainda em formagao, sendo mais suscetivel a diversas
infeccdes. Além disso, pode haver contato mais frequente com caes, que sao os principais
reservatorios, o que também pode aumentar o risco de contrairem a doenca, tendo em vista
que nos ambientes com a presenca de cdes ha uma maior possibilidade da exposigao ao
vetor (SOUSA et al. 2018; SILVA; PIRES; SILVA, 2020). No entanto, no estudo realizado no
municipio de Guanambi-BA por Silva, Pires e Silva (2020), o registro de uma maior
prevaléncia foi em adultos de 40 a 59 anos. Esse resultado pode estar associado
principalmente pela maior exposi¢cao a vetores flebotomineos, e por estarem envolvidos em
atividade laborais (SOUSA et al., 2018).
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Figura 6. Percentual de casos confirmados da Leishmaniose visceral, por grau de
escolaridade, no periodo de 2017 a 2019.
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Em relagdo ao grau de escolaridade (Figura 6), a maior prevaléncia de casos da
doenca esta na categoria dos ignorados/branco/nao se aplica nos trés anos de analise. Essa
categoria se refere aos individuos que nao disponibilizaram essa informagao. Ainda deve-se
considerar que um grande percentual dos casos de Leishmaniose visceral ocorre em
criangas que ndo frequentam o ambiente escolar. O segundo grupo que apresenta um
percentual alto sédo individuos que fizeram o ensino fundamental incompleto. Individuos com
baixa escolaridade e positivos podem ter relagao a falta de acesso a praticas educativas
sobre as leishmanioses, a falta de politicas publicas para a prevengao, e a falta de educacéao
em saude da comunidade, apresentando pouco acesso a informacéo sobre as medidas de
prevengdo da doenca. A menor prevaléncia foi encontrada nos individuos com ensino
superior incompleto (0,3%), seguido por ensino superior completo (0,7%). A justificativa para
esses dados possivelmente deve ser por se tratar de uma populagdo que tem acesso mais
facil a informacgdes sobre a doencga e formas de prevencgao. Tais resultados corroboram com
estudos realizados por Sousa et al. (2018), Silva, Pires e Silva (2020) e Coimbra et al. (2019)
que encontraram uma relagéo inversa entre nivel de escolaridade e casos de LV. Ainda,
segundo Coimbra et al (2019), algumas condi¢gdes socioeconOmicas podem estar
relacionadas com a Leishmaniose visceral, e € onde entra a variavel escolaridade.

De acordo com dados da OPAS (2020), o Brasil € o pais com a maior taxa de
letalidade, seguido pelo Sudao do Sul (5%) e Etidpia (2,5%). Cabe ressaltar que a taxa de
letalidade continua sendo um grande desafio e o acesso facil a um tratamento de curta
duracgao, pode auxiliar para essa reducao. No periodo analisado, 70% dos casos evoluiram
para cura (Figura 7), entretanto, foram registrados 847 ébitos, representando uma letalidade
de 7,6%. Detalhando esses dados verifica-se que o percentual de ébitos em relagéo ao de
cura, quando analisando individualmente por ano tem-se 10,87% em 2017 € 2018 e 11% em
2019.

Observa-se que no ano de 2019 houve uma diminuigdo na porcentagem de cura e de
obito quando comparado com os anos anteriores, o que pode ser reflexo do funcionamento
do programa de controle da Leishmaniose visceral e dos registros no sistema de informagao,
uma vez que nao se sabe se realmente os pacientes ndo curaram ou se é somente um
problema no preenchimento das informagdes no sistema. Neste contexto, tem um aumento
de casos da doenga nos ignorados/branco, passando de 13,6% em 2017 para 16,8% em
2019. E de suma importancia que os registros dos dados da doenga sejam completos no
sistema DATASUS, porque a incompletude das informag¢des impede o delineamento do perfil
dos individuos portadores de Leishmaniose visceral no pais. Além disso, os casos devem
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ser acompanhados para evitar o possivel abandono do tratamento. Para ocorrer a evolugéo
da doenga para cura, € necessario que os servigos de saude realizem o diagnéstico precoce
e tenham disponiveis os recursos como laboratério, medicamentos e profissionais treinados
para aplicarem o tratamento correto dos casos (REIS et al., 2019). O tratamento é gratuito e
disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

4,8

Transferéncia 5,1
4.8

2,9
Obito por outra causa ' 2,6
2,2

7,6

Obito por LV 7,7
7,5

0,7
Abandono 0,4
0,6

70,5

Cura 70,8
68,1

13,6

Ign/Branco 13,3
16,8

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Porcentagem (%)

2017 =m2018 ®m2019

Figura 7. Evolucao (%) da doenga causada pela Leishmaniose visceral, no periodo de
2017 a 2019.

4. CONCLUSAO

A analise epidemioldgica da Leishmaniose visceral humana no Brasil, no periodo de
2017 a 2019 permitiu verificar que os numeros de casos notificados anualmente
apresentaram redugao no periodo estudado nas trés regides (Nordeste, Norte e Sudeste)
onde ha o predominio da doencga. Ja na regido Centro-Oeste ela aumentou e na regido Sul
se manteve estavel. Existe a predominancia do sexo masculino, e em individuos com grau
de escolaridade baixo, e em criangas menores de 9 anos.

Nota-se que a doencga no Brasil continua em expansao para novas areas, atingindo
as cinco regides, o que ¢é influenciado principalmente por fatores ambientais, demograficos
e comportamentais humanos, associado com desmatamento desordenado, adaptagao do

vetor, construgdo de novas estradas, aumento de periferias da cidade, entre outros.
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Compreender a relagdo entre as mudancas do meio ambiente e o vetor constituem uma
estratégia significativa para a implementagao de ag¢des apropriadas para a prevengao e
controle da doenca. E necessario a popularizacdo e divulgacdo dos conhecimentos
cientificos sobre esse agravo, através de uma linguagem leiga para aumentar o nivel de
compreensao da populagado, pois € inegavel que a educagado democratiza atitudes com
potencial de ampliar o controle desejado.

Nesse sentido, para que os programas de prevencgao e controle da doenga sejam bem-
sucedidos € importante a participacdo da comunidade, possibilitando assim o aumento do
nivel de conhecimento e conscientizacdo em relacdo a doenca. As pessoas precisam
conhecer e compreender sobre as medidas preventivas, sobre os sinais clinicos para um
controle eficaz dos casos, como também saber como ocorre a transmissao da doencga, pois
a auséncia dessas informacdes acaba se tornando um fator desfavoravel para as praticas
de prevencgao e tratamento.

A Leishmaniose visceral apresenta grande relagdo com a vulnerabilidade social e sua
erradicacao so6 sera possivel por meio da aplicagao de politicas publicas de inclusao social
que tenham como objetivo a diminuicdo da desigualdade social e a melhoria das condigdes
de vida das populacgdes vulneraveis. Para isso sera necessario disponibilizar investimentos
para ampliar a rede de saneamento basico, politicas preventivas para livre acesso aos
servicos de saude e tratamento adequado, evitando o aumento da prevaléncia da

Leishmaniose visceral no Brasil.
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