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Resumo: Objetivou-se analisar o perfil epidemioldgico da leishmaniose visceral humana
(LVH) em Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Foi realizado um estudo transversal,
descritivo, retrospectivo e quantitativo, com dados de 2010 a 2022, sendo: ano, més,
idade, raca/cor, sexo, zona de residéncia, diagndstico, critério de confirmacdo e evolugdo.
Foram confirmados 1.262 casos de LVH. Destacou-se individuos do sexo masculino, raca/
cor parda e faixa etaria de 0 a 9 anos. Febre, fraqueza, esplenomegalia, hepatomegalia
e emagrecimento foram os principais sintomas apresentados. Dentre os casos positivos,
84,3% eram casos novos, e 12,4% de recidiva. Dentre as recidivas, 75,2% eram de individuos
HIV positivos. A taxa de letalidade encontrada foi de 5,4%. Conclui-se que, mesmo a taxa de
letalidade sendo baixa, € importante a tomada de decisdes no que diz respeito a melhoria
do controle e da prevencdo da doenca, pois se trata de uma doenca negligenciada, em que
casos e obitos ndo deveriam ocorrer.

Palavras-chave: Inquérito Epidemiolégico; Leishmania; Lutzomyia.

Abstract: The aim of this study was to analyze the epidemiological profile of human visceral
leishmaniasis (HVL) in Campo Grande, Mato Grosso do Sul. A cross-sectional, descriptive,
retrospective, and quantitative study was conducted using data from 2010 to 2022, including
year, month, age, race/ethnicity, gender, residential area, diagnosis, confirmation criteria,
and outcome. A total of 1,262 cases of HVL were confirmed. The study highlighted male
individuals, mixed race/ethnicity, and the age group of 0 to 9 years. The main symptoms
presented were fever, weakness, splenomegaly, hepatomegaly, and weight loss. Among the
positive cases, 84.3% were new cases, and 12.4% were relapse cases. Among the relapse
cases, 75.2% were individuals who were HIV positive. The found case fatality rate was 5.4%.
It is concluded that despite the low case fatality rate, it is important to make decisions
regarding the improvement of disease control and prevention, as it is a neglected disease
in which cases and deaths should not occur.

Keywords: Epidemiological Survey; Leishmania; Lutzomyia.

Resumen: El objetivo fue analizar el perfil epidemioldgico de la leishmaniasis visceral
humana (LVH) en Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Se realizd un estudio transversal,
descriptivo, retrospectivo y cuantitativo, utilizando datos de 2010 a 2022, que incluyeron
afio, mes, edad, raza/color, sexo, zona de residencia, diagndstico, criterio de confirmaciony
evolucion. Se confirmaron 1.262 casos de LVH. Se destacaron individuos de sexo masculino,
raza/color mestiza y grupo de edad de 0 a 9 afios. Los principales sintomas presentados
fueron fiebre, debilidad, esplenomegalia, hepatomegalia y pérdida de peso. Del total
de casos positivos, el 84,3% eran casos nuevos y el 12,4% eran casos de recidiva. De las
recidivas, el 75,2% correspondian a individuos VIH positivos. La tasa de letalidad encontrada
fue del 5,4%. Se concluye que, aunque la tasa de letalidad sea baja, es importante tomar
decisiones en cuanto a la mejora del control y prevencion de la enfermedad, ya que se
trata de una enfermedad negligida en que los casos y las muertes no deberian ocurrir.

Palabras clave: Encuesta Epidemioldgica; Leishmania; Lutzomyia.
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1 INTRODUCAO

O Brasil é um pais de dimensao continental com ampla variacdo de
desigualdades regionais, sociais, politicas, religiosas e de salde. Ao decurso
de sua historia, o palis sofreu grandes transformacgdes demograficas e sociais,
e a saude nunca ocupou lugar central nas politicas publicas e sociais, o que
promoveu negligéncia em aspectos que atualmente sdo evidentes.

Dentre os aspectos evidenciados pelas falhas em cuidados com a
saude, podemos citar algumas doencas chamadas de negligenciadas, den-
tre elas, a leishmaniose visceral humana (LVH). Esta doenca tem elevada
importancia em saude publica por ser uma zoonose grave e fatal, a qual tem
apresentado aumento significativo no nimero de casos nos Ultimos anos.

O aumento do nimero de casos de LVH pode estar relacionado a fato-
res como o avango do processo de urbanizacdo e degradacdo ambiental. Em
geral, os paises em desenvolvimento sdo os mais afetados, principalmente
devido a falhas no sistema de prevencdo e controle da doenca.

Nos centros urbanos, o cdo é o principal reservatorio e atua também
como sentinela, pois 0s casos humanos sdao sempre precedidos por casos
caninos. A espécie canina tem elevada capacidade reprodutiva; além dis-
so, muitos cdes sdao abandonados nas ruas, fazendo com que as cidades
se tornem ambientes propicios para ocorréncia de epidemias da doenca.

Devido ao papel epidemioldgico na doenga desempenhado pelos
cdes, a maioria das a¢des de controle e prevencdo da doenca é voltada
para estes animais. A principal medida de controle utilizada atualmente
é o diagnodstico associado a eutandsia dos animais positivos, porém essa
medida causa controvérsia com relacdo a sua efetividade e aceitacdo pela
populacdo, que hoje tem contato estreito com estes animais, considerando-
-0s membros da familia.

Atualmente, o Brasil ocupa o primeiro lugar em relacdo a transmis-
sdo da leishmaniose visceral canina, e este fato é muito importante, pois,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a doenca é considerada
uma zoonose vetorial negligenciada, com predominancia de ocorréncia
em zonas pobres e periferias urbanas de paises tropicais, envolvendo uma
complexa cadeia epidemioldgica e entrelacamentos multiespecificos entre
seres humanos, cdes e flebotomineos.

Multitemas, Campo Grande, MS, v. 30 n. 74, p. 55-71, jan./abr. 2025 57



Jodo Olimpio de Moraes DIAS; Camile Sanches SILVA; Danielle Galindo Martins TEBET;
Danila Fernanda Rodrigues FRIAS

Nos ultimos anos, mudancas epidemioldgicas no perfil da LV estdo
ocorrendo, associadas ao aumento da taxa de letalidade e disseminacao
das areas rurais para areas urbanas, devido ao constante movimento de
individuos para areas urbanizadas, geralmente com precariedade de recur-
sos hidricos, sanitarios e moradias em regides insalubres. Neste contexto,
a presente pesquisa tem o objetivo de analisar o perfil epidemioldgico da
leishmaniose visceral humana em Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

2 MATERIAL E METODOS

Para esta pesquisa, foi realizado um estudo transversal, descritivo,
retrospectivo e qualiquantitativo, que utilizou como unidade de andlise o
municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

A amostra foi delimitada ao periodo de janeiro de 2010 a dezembro
de 2022, e os dados foram coletados a partir de informacdes cedidas pela
Geréncia Técnica Estadual de Zoonoses, da Secretaria Estadual de Satude de
Mato Grosso do Sul. Os dados foram extraidos do Sistema de Informacgdes
de Agravos de Notificacdo (SINAN), sem identificacdo dos sujeitos, e eram
referentes ao: ano, més, idade, raca, sexo, zona de residéncia, diagnodstico,
critério de confirmacdo e evolucgdo.

Os dados referentes a populacdo do estado foram obtidos do banco de
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2022).

Para calculo da incidéncia, foi utilizada a seguinte férmula:

numero casos novos notificados

Coef.Incidéncia = x 100.000
oef.Incidéncia populacao do periodo

Para calculo da prevaléncia, foi utilizada a seguinte férmula:

numero casos notificados

Coef.P [éncia = % 100.000
oef.Prevaléncia populacao média do periodo

As informacdes obtidas foram tabuladas no software R, versdo 4.2.2,
e submetidas a andlise estatistica descritiva. As imagens foram processadas
e produzidas também com uso do software R, versao 4.2.2. Os resultados
serdo expressos em formato de tabelas, graficos e mapas.
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Por utilizar dados sem identificacdo dos sujeitos, a pesquisa foi dispen-
sada de avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolucdo
n. 510/2016, do Conselho Nacional de Satde (Brasil, 2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram notificados 3.162 casos suspeitos de leishmaniose visceral
humana (LVH) no municipio de Campo Grande. Dos referidos casos, 1.262
foram confirmados.

Um fato importante a salientar é que, a partir do ano de 2019, a
relacdo entre numero de notificaces e casos confirmados foi maior que
50%, o que demonstra maior conhecimento clinico da doenca por parte
dos profissionais responsaveis pelo diagndstico.

A distribuicdo anual dos casos confirmados estd expressa na Figura 1.

Figura 1 — Distribuicdo anual dos casos confirmados de LVH em Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, de 2010 a 2022
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Fonte: SINAN, 2023.

O numero de casos confirmados no periodo atingiu o pico no ano de
2012, com 213 casos, apds aumento dos casos por dois anos consecutivos
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(2010 e 2011). Apds o ano de 2012, o numero foi caindo gradativamente,
até 2016, chegando a 60 casos anuais. A partir dai, apresentou pequena
oscilacdo, mantendo-se constante até o ano de 2022, que registrou a ocor-
réncia de 58 casos.

A gueda brusca apds o ano de 2012 esta relacionada a intensificacao
das campanhas de controle e prevencdo do agravo no municipio que sdo
realizadas pela Secretaria Estadual e Municipal de Saude, aliadas a Unidade
de Vigilancia de Zoonoses (UVZ) municipal.

A taxa de incidéncia da LVH do periodo de estudo estd ilustrada na
Figura 2.

Figura 2 — Taxa de incidéncia anual de LVH em Campo Grande, MS, 2010
a 2022
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Fonte: SINAN, 2023.

Ataxa de incidéncia no municipio apresentou queda a partir de 2012,
mantendo-se constante a partir de 2016. E importante ressaltar que, em
2022, ocorreu um leve aumento da incidéncia do agravo (5,7 casos a cada
100.000 habitantes), o que é preocupante, por se tratar de uma doenca
negligenciada que, em tese, deveria estar com a incidéncia em queda.
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Estudo nacional realizado por Cunha et al. (2020) relatou incidéncia

do agravo na regido Centro-Oeste de 1,8/100.000, assim como Lima et al.
(2021) apontaram incidéncia média em Mato Grosso do Sul, de 2010 a

2019, de 4,47/100.000. Ambas as incidéncias citadas sdo menores do que

a incidéncia do ano de 2022 no municipio de Campo Grande, MS. O perfil
dos acometidos esta descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil dos acometidos por LVH, em Campo
Grande, MS, 2010 a 2022

Variavel n %
Raca
Amarela 13 1
Preta 68 5,4
Indigena 3 0,2
Branca 366 29
Parda 665 | 52,7
Em branco 10 0,8
Ilgnorado 137 | 10,9
Faixa Etaria
0-9 anos 303 24
10-19 anos 61 4.8
20-29 anos 120 9,5
30-39 anos 193 15,3
40-49 anos 240 19
50-59 anos 150 | 11,9
Maior que 60 anos 194 | 15,4
lgnorado 1 0,1
Sexo
Feminino 433 | 34,3
Masculino 828 | 65,7
Escolaridade
Analfabeto 19 1,5
Ensino fundamental 1 407 | 32,3
Ensino fundamental 2 235 | 18,6
Ensino médio 178 | 141
Ensino superior 45 3,6
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Variavel n %
Em branco 24 1,8
lgnorado 354 | 28,1

Fonte: SINAN, 2023.

Pessoas do sexo masculino destacaram-se em varios estudos como
os individuos mais acometidos, corroborando os dados encontrados nesta
pesquisa (Rangell et al., 2015; Barbosa, 2016; Farias et al., 2019; Cunha et
al., 2020; Lima et al., 2021; Oliveira et al., 2023). Varias situacGes podem
justificar esta ocorréncia, como os homens estarem mais expostos devido
as suas atividades laborais ou até mesmo de lazer serem em locais proximos
dos vetores e de fontes de infeccdo (Barbosa, 2016; Silva et al., 2021); e a
desatencdo maior referente aos fatores de risco e as medidas de prevencao
a doenca (Santos et al., 2019).

Criancas foram as mais acometidas, e esta informagdo é semelhante
a de outras pesquisas, como de Sousa et al. (2018), Coimbra et al. (2019),
Farias et al. (2019), Cunha et al. (2020), Lima et al. (2021) e Oliveira et al.
(2023). O menor desenvolvimento do sistema imunoldgico da crianga,
deficit de estado nutricional e a maior exposi¢gdo ao vetor no peridomicilio
sao fatores que justificam a maior ocorréncia nesta faixa etaria (Rangell et
al., 2015; Barbosa, 2016; Brasil, 2023; Sousa et al., 2018).

A ocorréncia maior em individuos da raca/cor parda foi destacada
nesta pesquisa, assim como na de Cunha et al. (2020) e Oliveira et al.
(2023). Este fato ndo confirma a predominancia do agravo por individuos
desta raga/cor e pode ter ocorrido devido ao predominio da populacdo
parda na maioria das regiGes brasileiras, inclusive no Centro-Oeste, onde
encontramos uma forte miscigenagao da populagao que ocorreu ao longo
da histéria (Cunha et al., 2020).

Os principais sinais/sintomas encontrados nos individuos positivos
estdo citados na Tabela 2.
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Tabela 2 —Sinais/sintomas presentes nos individuos positivos
para LVH em Campo Grande, MS, 2010 a 2022

Varidvel n %
Fraqueza
Sim 941 74,6
Nao 276 21,9
Ignorado 37 2,9
Em branco 8 0,6
Emagrecimento
Sim 780 61,8
Nao 430 34,1
Ignorado 44 3,5
Em branco 8 0,6
Palidez
Sim 727 57,7
Nao 457 36,2
Ignorado 70 5,5
Em branco 8 0,6
Febre
Sim 1029 81,6
Nao 208 16,5
Ignorado 17 1,3
Em branco 8 0,6
Esplenomegalia
Sim 792 62,8
Nao 412 32,6
Ignorado 50 4
Em branco 8 0,6
Hepatomegalia
Sim 777 61,6
Nao 421 33,4
Ignorado 56 4,4
Em branco 8 0,6

Fonte: SINAN, 2023.

Febre, fraqueza, esplenomegalia, hepatomegalia e emagrecimento
foram os principais sintomas apresentados.
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O quadro clinico da LVH é muito variado e pode apresentar gravidade,
pois € uma afeccdo de carater sistémico com possibilidade de evolucdo ao
obito, se ndo diagnosticada e tratada precocemente. Relata-se principal-
mente febre, esplenomegalia, hepatomegalia e perda de peso (Almeida et
al., 2020), sinais/sintomas semelhantes aos citados nesta pesquisa.

Com relagao a ocorréncia de casos de LVH em individuos HIV positivos,
as informacdes estao apresentadas na Figura 3.

Figura 3—0Ocorréncia de LVH em individuos HIV positivos em Campo Grande,
MS, 2010 a 2022
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Fonte: SINAN, 2023.

Ocorreram, no periodo, 344 casos de coinfeccdo entre LVH e HIV, to-
talizando 27,3% dos casos, sendo este quantitativo elevado. Na pesquisa de
Oliveira et al. (2023), a taxa de coinfeccdo no estado de Goids foi de 11,94%;
na de Farias et al. (2019), em Minas Gerais, foi de 4,79%.

A coinfecc¢do é muito grave, pois casos de LVH podem se agravar muito
em pacientes imunossuprimidos, como no caso de HIV positivos, e, por esse
motivo, estes pacientes apresentam maior risco de manifestacdo da LVH.
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Além disso, a LVH acelera o curso clinico da infecgdo por HIV, tornando-se
uma importante infeccdo oportunista (Barbosa et al., 2013).

O tipo de entrada das notificacdes dos casos confirmados de LVH em
Campo Grande estdo determinados na Figura 4.

Figura 4 —Tipo de entrada dos casos de LVH confirmados em Campo Grande,
MS, 2010 a 2022
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Fonte: SINAN, 2023.

Dentre os casos positivos, 84,3% eram casos novos, e 12,4% de reci-
diva. Dentre as recidivas, 75,2% eram de individuos HIV positivos. Este dado
é muito importante e revela a necessidade de investigacdo e acompanha-
mento dos casos de coinfeccdo.

Os casos de recidiva em HIV positivos vém aumentando anualmente.
No Brasil, a taxa de recidiva entre os anos de 2001 e 2010 era de 6,3%; ja
entre 2007 e 2020, este numero aumentou para em torno de 20% (Sousa-
Gomes; Romero; Werneck, 2017). Mesmo assim, este dado é bem abaixo da
taxa encontrada em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, entre 2010 e 2022.

No que diz respeito ao tratamento, a droga de eleicdo utilizada para
tratamento dos casos confirmados estd descrita na Figura 5.
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Figura 5 —Droga de eleicdo utilizada para tratamento de casos confirmados
de LVH em Campo Grande, MS, 2010 a 2022
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Fonte: SINAN, 2023.

A anfotericina B Lipossomal foi a droga de eleicdo na maioria dos
tratamentos. Vale ressaltar que a LVH é uma doenca que possui tratamento
longo, oneroso e que gera complicacdes, pois as drogas disponiveis para
tratamento apresentam alta toxicidade (Brasil, 2023).

Quanto a evolugdo dos casos, 68 evoluiram para dbito, apresentando
taxa de letalidade de 5,4%. A taxa apresentada no municipio € uma das
menores citadas na literatura. Oliveira et al. (2023) relataram taxa de leta-
lidade de 9,35% em Goias; Farias et al. (2019), de 7,98% em Minas Gerais;
Correia (2015), de 6,7% no Piaui e 6,2% em Teresina; e Coimbra et al. (2019)
evidenciaram taxa global de letalidade de 6,86%.

A taxa de letalidade baixa pode indicar oferta de assisténcia basica
qualificada e procura radpida por atendimento pelo acometido. Porém, a
evolucdo ao ébito pode estar relacionada ao diagndstico e tratamento tardio,
demora na busca por auxilio médico, acometimento de individuos com co-
morbidades e a presenca de complicactes infecciosas e hemorragicas (Viana
et al., 2014; Rocha et al., 2015; Reis; Marques, 2018; Oliveira et al., 2023).
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Comparando desfecho de ébito por faixa etdria dos acometidos, as
informac@es estdo ilustradas na Figura 6.

Figura 6 — Obito por LVH de acordo com a faixa etdria em Campo Grande,
MS, 2010 a 2022
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Fonte: SINAN, 2023.

A maioria dos ébitos ocorreu em individuos de 40-49 anos e maiores
de 60 anos, porém, ao analisar a taxa de letalidade por faixa etaria, desta-
caram-se 0s 0bitos em individuos acima de 50 anos (22,6%). Comparando
a taxa de letalidade com o sexo do acometido, notou-se semelhancga entre
homens e mulheres. Os principais fatores relacionados a taxa de letalidade
da LVH é o diagndstico e tratamento tardios da doencga (Donato et al., 2020).

Estudo realizado por Oliveira et al. (2023) e Reis et al. (2018) diferiram
desta pesquisa e apontaram maior taxa de letalidade em individuos do sexo
masculino, justificada pela demora em procurar atendimento médico e por
homens apresentarem mais chances de abandono do tratamento.

Abusca pelareducdo da taxa de letalidade da LVH é meta do Programa
de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral do Ministério da Saude.
Neste sentido, para conseguir alcancar o objetivo, faz-se necessaria a
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realizacdo de diagndstico e implementacdo de tratamento precoces, rea-
lizacdo de inquéritos soroldgicos em cdes, controle do vetor transmissor e
trabalhos de educacdo em saude (Donato et al., 2020).

4 CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu concluir que a LVH acometeu mais individuos
do sexo masculino, raga parda e faixa etaria de 0 a 9 anos, apresentando alta
taxa de incidéncia durante os anos de estudo. Mesmo a taxa de letalidade
sendo considerada baixa, é importante a tomada de decisdes no que diz
respeito a melhoria do controle e da prevencdo da doenca, pois se trata de
uma doenca negligenciada, em que casos e ébitos deveriam ser escassos.

E essencial que acdes sistematicas relacionadas ao diagndstico e trata-
mento precoces sejam implementadas visando a redugdo da incidéncia e da
letalidade do agravo. Aliado a isso, medidas de educa¢do em saude devem
ser executadas com foco em agdes coletivas voltadas ao entendimento da
populacdo sobre o agravo, manejo ambiental para controle dos vetores e
controle dos reservatoérios. Essas agdes devem ser realizadas com foco em
Saude Unica, a fim da efic4cia e do sucesso de sua execuco.
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