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RESUMO

A Leishmaniose é uma doenca infecciosa, de carater ndo contagiosa causada por diversas
espéecies de protozoarios do género Leishmania, que se manifestam principalmente nas
regides tropicais e subtropicais. S&o consideradas zoonoses de grande relevancia para a saude
publica no Brasil e no mundo, revelando-se sob duas maneiras principais a forma visceral e a
tegumentar. Logo, pela importancia de se obter um maior esclarecimento acerca da expansao
da doenca, o presente trabalho tem como objetivo caracterizar o perfil epidemiologico da
Leishmaniose no municipio de Picos-Pl. Para tal, a anélise foi realizada a partir de casos
notificados no banco de dados registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) entre o periodo de 2010 a 2014 no municipio de Picos-PI. A anélise dos
dados se deu com a utilizacdo de célculos indicadores sobre a distribuicdo epidemioldgica,
verificando-se ocorréncia endémica de casos da doenca na cidade. Em referéncia ao periodo
de coleta e analise dos dados pode-se constatar que houve 53 casos notificados de
Leishmaniose, sendo que desse total apenas 28 foram confirmados, ocorrendo uma oscilagéo
no que se refere a quantidades de notificacdes. A realizacdo de estudos desse tipo é de grande
relevancia por apresentar a propagacdo da doenca em uma determinada Regido, podendo
ainda auxiliar no trabalho das entidades voltadas para a satde publica principalmente aquelas
relacionados a medidas de controle vetorial mais eficaz nesta regiéo.

Palavras-chaves: Leishmaniose. Epidemiologia. Saide Publica.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ELISA — Ensaio Imunoenzimatico Enzyme — Linked Immunosorbent Assay
LT — Leishmaniose Tegumentar

LTA — Leishmaniose Tegumentar Americana

LV — Leishmaniose Visceral

LVA — Leishmaniose Visceral Americana

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

Pl — Piaui

RIFI — Reacdo da Imunofluorenscéncia Indireta

SIM — Sistema de Mortalidade

SINAM - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificaces
SFM - Sistema Fagocitario Monuclear

SUCAM - Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica

SVE - Secretaria de Vigilancia Epidemioldgica



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1: Vetor transmissor das Leishmanioses 20
Figura 2: Ciclo de vida do parasita do género Leishmania 22
Figura 3: Casos notificados e confirmados de Leishmaniose no municipio de Picos-Pl | 26
Figura 4: Percentagem da tipificacao de Leishmaniose no municipio de Picos-Pl 27
Figura 5: Percentagem referente as notificagcdes de caos de Leishmaniose por sexo 28
Figura 6: Notificacdes de casos de Leishmaniose em crianca por faixa etaria 29




SUMARIO

LN 2T0] 56107 IR 11
2 OBJIETIVOS......o oottt b bbbttt et e st et ebe b e s e s be st e e esenne e 13
2.1 ODJELIVO GBIAL.......eeiiiiiiiiee ettt b e 13
2.2 ODJELIVOS ESPECITICOS. ...ttt 13
3 REVISAO DE LITERATURA . .....cooiieteceeeeetete e sesisn et san s 14
3.1 A Leishmaniose NO MUNGO........ccuiiiiiiiiiieseseeee e 14
3.2 A LeisShmaniose NO BraSil..........cociiiiiiiiiiiee et 14
B0 B N (o N NN (o] 0 TS SRR 16
KT [0 I o - 1 PSSO TROTPPRPR 17
3.3 Agente Etioldgico da LeiShmania...........ccecviiiiiiiiiicseec e 18
R Y < (o] ST UPRUPTOPR TP 20
3.5 CICIO BIOIOGICO. ...ttt ettt enas 21
4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS........oiieieiereeieereseeeseeessesie s, 24
4.1 CaracterizaGao d0 ESTUAO..........ccveiieie et 24
A N (= W L= =2 (1o [0 JO TR 24
G A O] (=1 W [0 L D o (o1 F ST PR 24
4.4 ANALISE UOS DAUOS. ... .oviieiiiiieiieiieie ettt sttt ettt bbb e neeneenes 25
5 RESULTADOS E DISCUSSAOQ .......coeieeieeiieieeeseseeiesesiesessesasseesessssssssesssssssnssnsesnannenns 26
6 CONSIDERAC@ES FINAIS . e 31

REFERENCIAS ... oo et e et e et e e ettt e e e s e e e e et et e e et e es e e e e e s e e e 32



11

1 INTRODUCAO

A Leishmaniose € uma doenca causada por mais de 20 espécies de Leishmania, sendo,
considerada uma zoonose que podem atacar o homem de forma rapida, transformando-se em
uma antropozoonose quando este entra em contato com o ciclo do parasita (CRMV-MS,
2003). E considerada um importante problema de satide publica mundial, estando entre as seis
doencas parasitarias de maior importancia (BRASIL, 2005).

A OMS avalia que 350 milhdes de pessoas, aproximadamente, estejam exposta ao
risco de contaminacdo, sendo registrado uma média de 2 milhdes de casos, com diferentes
formas clinicas (GONTHO; CARVALHO, 2005). Por esse motivo, esta vem sendo
atualmente, assunto de intensas discussdes entre 0s pesquisadores, uma vez que tal doenca,
nos ultimos tempos vem se expandindo rapidamente por varias partes do Brasil e do mundo.

No entanto, vale ressaltar que a transmissdo de tal doenca, esta relacionada pela
ocorréncia de varios fatores tais como: a falta de saneamento bésico, situagdes econémicas
precarias, a exposicao materiais de construcdo inadequados, o convivio com animais de rua ou
mesmo domesticados. Todos esses fatores servem de novos reservatorios da doenca, aliados
ao aumento da populacdo de ratos que se concentram nos depdsitos de lixo destas areas
(BASANO; CAMARGO, 2004).

As Leishmanioses fazem parte de um conjunto de doencas negligenciadas, infecciosas
de grande prevaléncia, distinguidas pelo elevado nivel de morbidade e baixo grau de
mortalidade (KEALEY; SMITH, 2010). Ainda de acordo com Kealey e Smith (2010) elas
comprometem intensamente o padrdo de vida social das pessoas, ocasionando implicacdes
socioecondmicas restritivas, principalmente para a populacdo dos paises mais pobres.

A Leishmaniose consiste de forma geral em quatro sindromes clinicas principais:
Leishmaniose Cutanea, Leishmaniose Muco-cutanea, Leishmaniose Visceral e Leishmaniose
Dermal P6s-Calazar, sendo que tais sindromes sdo consideradas endémicas em 88 paises, dos
quais 72 estdo em desenvolvimento (CHAPPUIS et al., 2007).

Dentre as Leishmanioses, a Visceral (LV), ou calazar, é considerada a forma mais
grave da doenca, apresentando quinhentos mil novos casos a cada ano, com uma mortalidade
global estimada em 59 mil obitos, sendo que mais de 90% desses casos ocorrem em apenas
seis paises: Bangladesh, Brasil, Etiopia, india, Nepal e Suddo (WHO, 2006).

Mediante a problemaética apresentada e por ser cada vez mais crescente o nimero de

casos da Leishmaniose no Brasil e no mundo e, sobretudo nos estados com baixo nivel
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socioecondémico, como o estado do Piaui, surge & necessidade de uma maior investigagao para
descricdo do perfil epidemioldgico de tal doenga, como também realizar uma caracterizacao
detalhada dos perfis mais atingidos, para que estes dados possam ser utilizados como
informacdes para subsidiar melhores planos de combate da doenca pela Secretaria de Saude.
Tendo em vista a importancia, a gravidade da doenga em estudo e considerando-a
como fator preocupante para o bem estar da populacdo, o referido trabalho se justifica por
pretender buscar e apresentar mais informacdes através de um levantamento de dados no
municipio de Picos PI, para que venha a servir de subsidio a todos 0s responsaveis que tracam

estratégias de agdo contra a doenca, podendo, pois realiza-las com mais eficiéncia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Caracterizar o perfil epidemioldgico da Leishmaniose no Municipio de Picos — Pl.
2.2 Objetivos Especificos
e Caracterizar os casos referentes a Leishmaniose Visceral, Tegumentar e Cutéanea;
e Reconhecer a(s) espécie (s) de Leishmaniose circulante (s);

e Identificar a prevaléncia da doenca quanto ao sexo;

e Identificar a prevaléncia de casos em criangas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A Leishmaniose no Mundo

A Leishmaniose é uma doenca infecciosa no qual se distingue por um significativo
multiforme clinico, havendo igualmente uma vasta distribuicdo geogréfica ampla, estando
presente em todo o planeta sendo caracterizada por se tratar de uma doenca que se manifesta
rapidamente, sobretudo, nas regibes tropicais e subtropicais, sendo considerada, pois, como
um problema de saude publica global (MONTEIRO, 2000).

A esse respeito, Castro et al. (2002), diz que a Leishmaniose possui distribuicdo
mundial, com um elevado nimero de pessoas vivendo em regides endémicas, correndo 0 risco
de contrair a infeccédo, cerca de 350 milhdes. Complementa ainda que o género Leishmania,
no Novo Mundo, ocorre desde a peninsula de Yucatan, no México, até o norte da Argentina,
por onde se distribuem pelo menos 17 tipos, causando diversas formas clinico-
epidemioldgicas. Destes, dez sdo verificados como parasitas do homem (CASTRO et al.,
2002).

Em acordo, Aguiar e Medeiros (2003), relata que no mundo sdo conhecidas
aproximadamente 800 espécies de flebotomineos, das quais, 60% sdo encontradas na regido
Neotropical. Sobre a Leishmaniose Visceral, cerca de 90% dos casos mundiais encontrados,
estdo concentrados na india, Bangladesh, Nepal e Brasil (NEVES, et al, 2005).

Para um melhor entendimento Sousa (2006) nos fala que no mundo a Leishmaniose
Visceral (LV) ou Calazar ocorre em grande escala geografica ocorrendo mais especificamente
em regides Subtropicais e Tropicais. Enquanto a Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA), esta de acordo com Ferreira et al. (2012) encontra-se distribuida mundialmente, como
sendo um grande problema de salde publica, atingindo especificamente 88 paises de quatro
continentes (Américas, Europa, Africa e Asia), registrando anualmente 1 a 1,5 milhdes de

Casos.

3.2 A Leishmaniose no Brasil

Em nivel de Brasil, sabe-se que a primeira referéncia de LTA no Brasil encontra-se

atualmente no documento da Pastoral Religiosa Politico-Geogréafica de 1827, citado no livro
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de Telli, que tem como titulo “Antiguidad de La Syfilis en El Peru”, onde ele relata a viagem
de Frei Dom Hipolito Sanches de Fayas y Quiros de Tabatinga (AM) até o Peru, percorrendo
as regides do vale amazénico (BASANO; CAMARGO, 2004).
Nesse contexto se faz relevante o que diz Gontijo e Melo (2004, p. 340) ao afirmar
que:
O primeiro relato de LV no Brasil foi feito em 1934, quando foram
encontradas amastigotas de Leishmania em cortes histologicos de figado de
pessoas que morreram com suspeita de febre amarela. Somente 20 anos
depois é que se registrou o primeiro surto da doenca em Sobral, no Ceara.
Em meados dos anos 80, constatou-se uma transformacdo dréstica na
distribuicdo geogréafica da LV. A doenga, antes restrita as areas rurais do
nordeste brasileiro, avancou para outras regides indenes alcangando
inclusive a periferia de grandes centros urbanos. Em 19 dos 27 estados
brasileiros ja foram registrados casos autdctones de LV. Nos ultimos cinco

anos, ocorreram em média 3.500 casos humanos novos, sendo a maioria na
regido Nordeste do pais.

Ainda neste ambito, os autores acrescentam que (2004, p. 338):

No Brasil, a importancia da leishmaniose visceral reside ndo somente na sua
alta incidéncia e ampla distribuicdo, mas também na possibilidade de
assumir formas graves e letais quando associada ao quadro de ma nutri¢do e
infeccBes concomitante.

Gontijo e Melo (2004, p. 339) ainda afirmam que “no Brasil, a LV cléssica acomete
pessoas de todas as idades, mas na maior parte das areas endémicas 80% dos casos registrados
ocorrem em criangas com menos de 10 anos”.

No pais, LTA é tida como uma das afeccdes dermatologicas que mais merece atencao,
pois, assim como pelo risco de ocorréncia de deformidades que pode vir a ocasionar no ser
humano, é também pelo envolvimento psicoldgico, com reflexos no campo social e
econémico, uma vez que, na maioria dos casos, pode ser considerada uma doenca ocupacional
(BORGES; LEMOQOS, 2008).

Borges e Lemos apresentada ainda que a LTA vem sendo cada vez mais registrada em
todos os estados do pais, inclusive na regido Sul, onde as populacfes rurais do Norte,
Nordeste e Centro-Oeste sdo consideradas as mais afetadas pela doenca, sendo dentre estas as
regides Norte e Nordeste com indices mais elevados, responsaveis por cerca de 75% dos casos
registrados no pais.

E importante mencionar que no pais, a L. chagasi é considerado o principal agente
etiologico. Esta espécie é semelhante a L. infantum que é encontrada em alguns paises do

Mediterraneo e da Asia e que é a LVA a endemia que atualmente atinge 20 estados
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brasileiros, com média anual de 3.095 casos no periodo de 1996 a 2005 e incidéncia de 2,1
milhdes de casos por 100.000 habitantes (BEVILACQUA et al.,, 2001). Porém, é de
conhecimento a existéncia de, sete tipos de Leishmanioses que circulam pelo povo brasileiro:
A Leishmania amazonensis (regides norte e nordeste), Leishmania guvanensis (regido norte),
Leishmania brasiliensis (da regido norte até a regido sul), Leishmania shawi, Leishmania
naiffi e Leishmania lainsoni (regido norte) e Leishmania infantum (regides norte, nordeste e
parte do sudeste do pais), onde estas ndo atingem apenas as areas rurais, mas também ja

percorrem os centros urbanos (ALVES et al., 2006).

O Brasil enfrenta atualmente a expansdo e urbanizacdo da LV com casos
humanos e grande numero de cées positivos em varias cidades de grande e
médio porte. O ciclo de transmissao, que anteriormente ocorria no ambiente
silvestre e rural, hoje também se desenvolve em centros urbanos (GONTIJO
E MELO, 2004, p. 344).

Sobre a forma do diagnostico imunologico, este € feito no Brasil, mas especificamente
0 diagndstico de LV humana e canina através da Reacdo da Imunofluorescéncia Indireta
(RIFI) e pelo método de Ensaio Imunoenziméatico Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
(ELISA), sendo considerados, sobretudo este ultimo, testes de escolha para inquéritos
populacionais (GONTIJO; MELO 2004). Os autores acrescentam ainda que “A RIFI
apresenta baixa especificidade, exige na sua execu¢do pessoal treinado, € uma reacao
dispendiosa e ndo esta adaptada para estudos epidemioldgicos em larga escala” (GONTIJO;
MELO, 2004, p. 341).

3.2.1 No Nordeste

E na regido Nordeste que a Leishmaniose mais se alastra, sendo detectados cerca de
90% dos casos notificados da LV e sobre a LT esta se apresenta nas regides Norte e Nordeste,
mantendo os maiores percentuais de casos em 2007, com 46,5% e 27,9%, respectivamente.
Isso ocorre devido ser considerada uma regido predominantemente de clima semiarido
(MARZOCHI et al., 2008).

Desde a década de 90, se registra a regido Nordeste os maiores indices de incidéncia
da LV, trazendo para a populacdo nordestina uma epidemia dessa doenca e, sobretudo um
transtorno regional (CAMARGO; NEVES, 2006). Entdo é considera essencial que se coloque
em pauta a expansdo da doenca, como também analisar as praticas de controle que vém sendo

utilizadas, evidenciando a necessidade de conhecer melhor a dindmica da doenga nas
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diferentes localidades onde esta ocorre no Brasil, normalmente associada a presenca do vetor
transmissor e dos diferentes hospedeiros e reservatorios envolvidos no ciclo biologico da
enfermidade (CASTRO, 2008).

Todavia sua manifestacdo ndo esta restrita apenas a regido Nordeste, chegam hoje a
cidades também e areas urbanas e o mais preocupante é que se expande com certa facilidade.
“A doenga, antes restrita as areas rurais do nordeste brasileiro, avangou para outras regides
indenes alcancando inclusive a periferia de grandes centros urbanos” (GONTIJO e MELO,
2004, p. 340).

E relevante dizer que sua proliferacdo no Nordeste merece uma atencdo significante,
pois, configura-se como uma das afec¢Bes dermatoldgicas de maior proporcao infecciosa
devido a magnitude da doenca. Portanto, assim como pelo risco de ocorréncia de
deformidades que pode produzir no homem, como pelo envolvimento psicolégico do doente,
com reflexos no campo social e econdmico, a Leishmaniose deve ser analisada, uma vez que,

na maioria dos casos, pode ser considerada uma doenca ocupacional.

3.2.2 No Piaui

Em relacdo ao estado do Piaui, Costa et al. (1990) relata que os primeiros casos da LV
aconteceram no ano de 1934, sendo registrada no periodo de 1980-1986 a ocorréncia de uma
epidemia que atingiu vasta extensdo de seu territorio, onde os dados apresentados foram
coletados pela SUCAM-PIAUI, érgdo do Ministério da Salde para o controle de endemias e
pela busca ativa na rede de assisténcia a satde do Estado.

Ha notificacdes que a capital do Piaui, Teresina foi a mais atingida pela doenga no ano
de 1981, com pico epidémico em 1984, sendo responsavel por mais de 60 % dos 1.509 casos
de todo o Estado (COSTA et al., 1990).

Mas recentemente, esta doenca para a populacdo piauiense ndo € indiferente, sendo
identificado cerca de 152 casos de Leishmaniose tegumentar no ano de 2003, com incidéncia
de 5,2 casos, ou seja, 100 mil habitantes infectados, enquanto que a LV, foram registrados
459 casos, dos quais 63% concentrassem na capital (BRASIL, 2005).

Como um total Soares et al. (2011) observa que o numero de casos registrados da LV
é bem maior do que o da LT, isso porque a fauna de flebotomineos, no Piaui, ter um uma

quantidade bastante significativa da espécie L. Longipalpis, principal transmissora da LV.
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Esta proliferacdo da LV acontece segundo Oliveira et al. (2006) devido o Piaui
propiciar condigdes climéticas favoraveis para o desenvolvimento do vetor que causa essa
infeccdo, como também, por causa das varias modificagbes no ambiente, como
desmatamento, urbanizacao e elevado processo migratorio, acontecendo a intensificacdo das
areas endémicas, ocasionando a urbanizagdo da doenca.

Essa teoria também é apresentada por Werneck et al. (2008), ao afirmar que o Piaui foi
0 primeiro Estado a apresentar um surto epidémico em meio urbano, na década de 80,
possuindo dois fatores determinantes para esse acontecimento, como periodos recorrentes de
seca, no qual levou a migracdo de pessoas juntamente com seus animais domésticos ja
infectados para areas sem transmissdo e a ocupacdo de locais recém desflorestados,
permanecendo, assim, em contato com o ambiente de reproducdo do vetor causador da doenca
com os reservatorios selvagens portadores do parasita.

No que se refere a cidade de Picos, apesar de sua populacdo pouco conhecer a doenca
Leishmaniose, esta também sofre com a doencga. De acordo com a CBEn (2009) no ano de
2009, foram registrados 42 casos de LV no municipio, sendo o bairro Morada do Sol o mais
atacado pela doenca com aproximadamente 21,42% dos casos confirmados.

Esse fato pode ter ocorrido devido o bairro possuir caracteristicas socioecondmicas e
demograficas bem definidas como a precariedade do saneamento basico, por encontrar-se em
encostas de morros com vegetagdo nativa e ainda pouco desmatada e por ter a presenca de
caninos de Leishmania (CBEn, 2009).

3.3 Agente Etioldgico da Leishmania

A LTA é considerada uma doenca ndo contagiosa e de evolucdo crénica, que se
manifesta nas estruturas da pele e cartilaginosas da nasofaringe, de forma localizada ou
difusa. Sdo causadas por varias espécies de protozoarios digenéticos da ordem Kinetoplastida,
familia Trypanossomatide e do género Leishmania. Essas, primariamente provocam infecgdes
de caréater zoondtico, acometendo 0 homem e seus animais domesticados de forma secundaria
(BASANO; CAMARGO, 2004).

Sobre a LV, mais conhecida como calazar, esta € uma antropozoonose que tem como
agente etiologico um protozoario do género Leishmania, sendo caracterizada como uma
doenca infecciosa generalizada, cronica, e apresenta sintomas como a febre de longa duracéo,

fraqueza, emagrecimento, tosse, diarreia, aumento do figado e do baco e linfadenopatia,
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levando a ébito, se o paciente ndo for submetido a um tratamento especifico (BASTOS,
2012).

A LV é de acordo com Neves et al. (2005) causada, por parasitos do complexo L.
donovani que inclui trés espécies: Leishmania (Leishmania) donovani; Leishmania
(Leishmania) infantun; Leishmania (Leishmania) chagas.

Sobre a LTA Lainson e Shaw (1972) ressaltam que esta € causada a partir do
agrupamento de dois complexos, 0 mexicana e o braziliensis, isso segundo a regido do
intestino do inseto vetor onde se desenvolviam os protozoarios. Assim, com a distincdo desses
complexos, a classificacdo das Leishmanias ganhou novo estimulo, baseada em critérios mais
solidos, como as caracteristicas do comportamento do parasito em meios de cultura, animais
de experimentacao e vetores (LAINSON; SHAW, 1972).

Um dos agentes etiologicos da doenca é a Leishmania guyanensis, no qual foi
isolada pela primeira vez por Floch em 1954, sendo este o responsavel pela forma cutanea
difusa da Leishmaniose (COSTA et al., 1990). Anos apds veio a Leishmania amazonesis,
isolada por Lainson e Shaw em 1972 que é responsavel pela forma clinica cutanea, porém,
alguns casos podem desenvolver a forma clinica difusa e incuravel da doenca. J4 em 1911 foi
isolada por Vianna a Leishmania braziliensis, tida como causadora da forma cutaneo-mucosa
(COSTA et al., 1990).

Vale também salientar, a respeito das espécies que provocam doengas nos homens,
em particular as que ocorrem no Brasil, sendo elas: Leishmania (Viannia) braziliensis;
Leishmania (Viannia) guyanensis; Leishmania (Viannia) lainsoni; Leishmania (Viannia)
shawi; Leishmania (Viannia) naiffi e, Leishmania (Viannia) amazonensis. (NEVES et al., al
2005).

E importante frisar que varias outras espécies de Leishmanias tém sido isoladas de
casos humanos, caninos, roedores e marsupiais, de diferentes regides do Brasil. Elas em sua
maioria apresentam caracteristicas biolégicas e bioquimicas distintas, estando sempre
relacionadas a aspectos clinico-epidemiolédgicos diferentes (MORAES-CORREIA et al.,
2007).

3.4 Vetor

Todas as formas de Leishmaniose diagnosticadas sdo transmitidas por mosquitos
fleb6tomos (DIAS et al., 2003).
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Figura 1: Vetor transmissor das Leishmanioses.

Fonte: www.vectorbase.org

Os vetores que sdo responsaveis por transmitir as Leishmanias causadoras da LTA e
da LV sdo conhecidos como flebotomineos (Figura 1), os quais pertencem ao Filo
Arthropoda, da Classe Insecta, da Ordem Diptera, da Subordem Nematocera, da Familia
Psychodidae, da subfamilia Phlebotominae, do género Lutzomyia, subdivido em vérios
subgéneros e grupos de espécies que compreendem a maioria das espécies e quase todas
aquelas cujas sdo as fémeas que picam o homem (IGLESIAS, 1997; MARCONDES, 2001).

Ferreira et al. (2012), salienta que a LTA, assim como a LV sdo zoonoses comum
tanto aos animais quanto ao homem. A transmissao da LV da-se principalmente pela picada
do flebotomineo do género Lutzomyia, além disso, é considerada uma doenca infecciosa, ndo
contagiosa, crénica e de manifestacdo cutdnea causada pelo protozoario do género
Leishmania (FERREIRA et al., 2012).

Segundo Desjeux (2004) os vetores sdo exclusivamente fémeas de insetos
hematt6fagos conhecidos como flebotomineos, os quais pertencem ao género Phlebotomus, no
Velho Mundo, e ao género Lutzomyia, no Novo Mundo. Aproximadamente 1000 espécies de
flebotomineos foram descritas até 0 momento, e dessas, cerca de 30 sdo vetores comprovados
ou suspeitos na transmissdo de Leishmania (DESJEUX, 2004). Sua longevidade é estimada
em média de 20 dias, apresentando habitos ecléticos, isto é, possibilita realizar a refeicdo
sanguinea em varias espécies de animais vertebrados, inclusive nos seres humanos
(MARCONDES, 2001; REY, 2001).

Os flebotomineos sdo insetos pequenos cujo tamanho varia de 1,5 a 3 mm, possuindo
olhos grandes, cor palha e castanho-claro e séo reconhecidos pela atitude que optam quando
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pousam, Visto que as asas permanecem entreabertas e ligeiramente levantadas (BRASIL,
1997; MARZOCHI, 1999; REY, 1992). E devido isso, que este inseto também é conhecido
por varios outros nomes como cangalhinha cangalha, orelha-de-veado, asa dura, palha,
birigui, tatuquira tatuira, bereré, murutinga, escangalhado e asa branca, apresentando habitos
crepusculares e noturnos, no qual podem ser encontrados em tocas de animais, currais,
chiqueiros, chegam a invadir as residéncias e abrigam-se em locais escuros (BRASIL, 1997,
MARZOCHI, 1999; REY, 1992).

Nas fémeas os segmentos corpéreos podem ser bem individualizados, distinguindo-se
bem a cabeca e com relativa facilidade, o térax do abdome com nove segmentos; suas cerdas
abdominais séo curtas e ligeiramente ramificadas; em cada falso pé existe uma cerda simples
longa e curva; em todos os segmentos abdominais as cerdas dorsais externas e laterais sdo
semelhantes, longas e ramificadas, a dorsal interna diferencia-se somente pelo comprimento,
sendo um pouco menor, excetuando-se no 7° e no 8° segmentos abdominais em que se
apresenta curta, com o0 apice largo e ramificado; as cerdas toracicas e abdominais sdo
ramificadas e apresentam-se com as extremidades envolvidas em membrana em forma de
calice (GUITTON; SHERLOCK, 1969).

A respeito da transmissdo das Leishmanias, esta se da quando as fémeas dos
flebotomineos sugam o sangue infectado de animais mamiferos silvestres, domésticos ou do
homem, e ingerem macrofagos parasitados por formas amastigotas, onde logo apos a infec¢éo
do vetor, as fémeas infectantes realizam uma nova refeicdo sanguinea em um hospedeiro
vertebrado e liberam as formas promastigotas metaciclicas juntamente a sua saliva (BORGES
e LEMOS, 2008). A forma de controle do vetor da Leishmaniose € segundo Gontijo e Melo
(2004, p. 346) através do uso de inseticidas. Os autores afirmam que:

O controle do vetor tem sido baseado no uso de inseticida direcionado para
as formas adultas, uma vez que os criadouros da espécie sdo pouco
conhecidos. O inseticida de acdo residual é aplicado no interior das casas e
abrigos de animais, sendo esta medida considerada eficaz para reduzir a
populagéo de flebotomineos e, consequentemente, os niveis de transmisséo.

3.5 Ciclo Biologico

De acordo com Sonoda (2007), o ciclo bioldgico da Leishmania € de carater

heterogénico, uma vez que necessita de dois hospedeiros, um vertebrado, representado por
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canideos silvestres e domésticos, roedores e humanos, e de um invertebrado, representado
pelo inseto vetor sendo que o parasita manifesta-se mediante diversas morfologias

dependendo da circunstancia no ciclo (Figura 2).

Figura 2: Ciclo de vida do parasita do género Leishmania.
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Fonte: www.dpd.cdc.gov/dpdx.

O hospedeiro invertebrado se contamina pela ocorréncia do seu repasto sanguineo no
hospedeiro vertebrado, que ingere as Leishmanias em forma de amastigota, posteriormente
ocorrera a modificacdo das formas amastigotas em protomastigotas no intestino (FORTES,
1997).

Em seguida a transformacdo das formas amastigotas em protomastigotas, sucedera
uma grande proliferacdo da quantidade de protomastigotas por cissiparidade no flebétomo,
que por meio de regurgitamento fara a introducdo das Leishmanias no hospedeiro vertebrado
(FORTES, 1997).

Ao inocular na pele do hospedeiro vertebrado, os promastigotas sdo fagocitados pelos
macrofagos, que se transformardo em amastigotas, modificando-se para formas flageladas
(AIELLO; MAYS, 2001). Ja reestabelecendo-se em formas amastigotas, outra vez se dividem
(URQUHART et al., 1998).
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A divisdo ocorreré por cissiparidade simples ocasionando a decomposicdo das células
do Sistema Fagocitario Mononuclear (SFM) da pele, bago, figado, medula dssea, nédulos
linfaticos, mucosa e, também nos leucdcitos atraidos para o espaco da inoculacdo pela reacéo
inflamatdria (FORTES, 1997).

Segundo Rey (2001), a capacidade de infectante dependerd de varios aspectos tais
como: a espécie do parasita, da quantidade de reservatérios da contaminacdo na area, e de
insetos vetores apropriados, como também das ocasides, como a sensibilidade dos novos

hospedeiros.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Caracterizacao do Estudo

O presente estudo caracterizou-se como sendo do tipo transversal quantitativo e
descritivo, consistindo na catalogacdo dos casos de Leishmaniose registrada no Sistema de

Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) entre o periodo de 2010 a 2014 em Picos-Pl.

4.2 Area de Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Picos situado no centro sul do estado do Piaui,
a uma distancia de 306 km da capital Teresina. Conhecida como a cidade do alho, da cebola e
da comercializacdo da castanha, & atualmente reconhecida nacionalmente como a “capital do
mel” (VIEIRA, 2003).

De acordo com o IBGE (2014) (Instituto Brasileiro Geografico de Estatisticas) a
populacéo residente é de 76.309.000 habitantes, dos quais a maioria vivem na zona urbana. O
clima é tropical, semiarido quente e seco, possui duas estacdes bem definidas chuvosa e seca.
O municipio possui area irregular de 816 km?, e esta localizada nas coordenadas geograficas
de 07°04°37’ de latitude sul ¢ 41°28°01° de longitude oeste. Faz limite ao norte com 0s
municipios de Santana do Piaui, ao sul com Itaindpolis, a oeste com Dom Expedito Lopes e

Paqueté e a leste com Sussuapara e Geminiano (AGUIAR, 2004).

4.3 Coleta dos Dados

Como a Leishmaniose é uma doenca de notificacdo compulséria, os dados devem ser
automaticamente registrados nas autoridades locais e encaminhados por meio de relatério ao
ministério da salde. Desta forma a coleta dos dados foi autorizada de forma escrita pelo
responsavel da Secretaria de Vigilancia Epidemiolédgica (SVE) do municipio de Picos no
Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN), mediante a responsabilidade em
manter o sigilo dos dados dos pacientes. Atraves da investigacao das 53 fichas de notificacdes
registradas no periodo de 2010 a 2014, os contemplados pelo estudo.
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4.4 Andlise dos Dados

Os dados obtidos foram processados e analisados através do programa estatistico,

sendo os resultados apresentados em percentual e através da construcdo de graficos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados coletados e da construgdo das andlises durante a pesquisa,
obtiveram-se respostas relevantes e satisfatorias para descrever e discutir a respeito da
Caracterizacdo do perfil epidemiologico da Leishmaniose no periodo de 2010-2014 no
municipio de Picos-Pl.

Entre 2010 e 2014 foram registrados 53 casos notificados de Leishmaniose, sendo que
desse total apenas 28 foram confirmados do tipo LV, ocorrendo uma oscilacdo no que se

refere a quantidades de notificacbes (Figura 3).

Figura 3: Numero de casos notificados e confirmados de Leishmaniose no municipio de
Picos-PI
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Fonte: Elaborado pela autora, 2015.

No ano de 2010 foram notificados e confirmados 03 (trés) casos de Leishmaniose no
municipio de Picos. Em 2011 foram 13 (treze) as notificacdes e 07 (sete) as confirmacdes. Em
2012 ocorre um decréscimo nas notificacdes dos casos com 11 (onze) casos e 09 (nove)
confirmados e em 2013 apresenta apenas 04 (quatro) casos notificados e 03 (trés)
confirmados. J& em 2014 acontece novamente um eventual acréscimo com 22 (vinte e duas)
notificagdes dos quais foram confirmados somente 06 (seis).

Os resultados mostram que deve haver uma melhor “agdo” por parte das autoridades

competentes em relagdo a analise das notificagbes de Leishmaniose, tendo em vista que o
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namero de casos confirmados no ano 2014 com maior indice de notificacdo foi inferior aos
casos confirmados do ano de 2012.

Embora o nimero de casos confirmados seja inferior ao nimero de casos notificados,
é notdrio que existe uma atuacao do flebotomineo vetor da Leishmaniose no municipio Picos-
Pl. Nesse tocante, deve-se haver uma preocupacgédo a respeito da sua presencga, uma vez que
esta enfermidade pode levar a morte.

Sendo assim, é de grande relevancia que a populacdo como um todo busque
informacdes sobre os modos de prevencdo dessa enfermidade. A esse respeito, Crespo et al.
(2012, p. 14), recomenda medidas de protecdo individual contra o vetor transmissor da
Leishmaniose:

A protecdo individual é fundamental, e quando efetivamente realizada
apresenta grande eficacia. Uma das recomendagdes e evitar a exposi¢do nos
horéarios de atividade do flebotomineo (crepusculo vespertino e noite), visto
que a atividade hematofaga do vetor e predominantemente noturna,
iniciando-se cerca de uma hora apos o crepusculo vespertino.

No que se refere a quantificacao e tipificacdo de Leishmaniose no municipio, durante
0 periodo de estudo é observado apenas 01 (um) caso de LT ndo confirmado no ano de 2014,
equivalente a 2% dos casos. No tocante a LV, notificou-se 03 (trés) em 2010, 13 (treze) em
2011, 11 (onze) no ano de 2012, 04 (quatro) em 2013 e uma elevacdo significativa em 2014
com 21 (vinte e um) casos sendo obtido um percentual de 98%.

Figura 4: Percentagem da tipificacdo de Leishmaniose no municipio de Picos-Pl
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Fonte: Elaborado pela autora, 2015.
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A LV foi a mais disseminada no municipio de Picos Piaui, provocando com isso uma
preocupacao a respeito da doenca (Figura 4). Este fato é confirmado na viséo de Soares et al.
(2011), devido a presenca no estado do Piaui, da fauna de flebotomineos, da espécie L.
Longipalpis, principal transmissor da LV sendo esta encontrada em uma quantidade bastante
significativa.

Vale ressaltar que mesmo ocorrendo a presenca da LT em uma quantidade muito
inferior a LV, é necessario que mesmo assim haja uma preocupacdo a respeito da sua
manifestacdo, visto que foi detectada uma suspeita referente a esta enfermidade, pois de
acordo com Dorval et al. (2006), a LT é uma parasitose de dificil dominio, sobretudo, por
apresentar complexas particularidades epidemioldgicas, sendo ela causada por diversas
espécies, dependendo do seu habitat.

A LV manifesta-se em quantidade mais elevada em razdo do ambiente em estudo ser
propicio para tal ocorréncia, facilitando sua epidemia, pois a cidade apresenta transformacoes
em seu ambiente como clima tropical, secas periddicas, urbanizacdo crescente, abandono de
animais, saneamento basico inadequado dentre outros. Em acordo Brasil (2006, p. 13)
ressalva que “o ambiente caracteristico e propicio a ocorréncia da LV é aquele de baixo nivel
socioecondémico, pobreza, promiscuidade, prevalente em grande medida no meio rural e na
periferia das grandes cidades”.

Em relacdo as notificacdes por género, foi constatado que das 53 notificacdes, 55%
manifestou-se na populacdo do sexo masculino equivalendo a 29 casos e 45% na do sexo

feminino correspondendo a 24 notificacdes (Figura 5).

Figura 5: Percentagem referente as notificacfes de casos de Leishmaniose por sexo
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Fonte: Elaborado pela autora, 2015.
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Dessa forma pode-se perceber que o sexo masculino apresenta uma diferengca minima
de notificagdes registradas no periodo de 2010-2014 sendo do tipo visceral.

Como assinalado por Brasil (2006) essa diferenca minima de ocorréncia entre 0s
géneros ainda ndo possui cientificamente uma explicacdo para tal realidade. Mas
provavelmente, segundo Rodrigues (2008) o motivo principal da LV no sexo masculino faz
mencdo ao mesmo conceito do caso em adultos, estd relacionada ao maior tempo de
exposicéao ao fleb6tomo infectado.

Para a LT, foi notificado apenas 01 (um) caso, tendo ocorrido em uma pessoa do sexo
masculino, pois de acordo com Oliveira (2011), a incidéncia de LT em homens também esta
ligada ao fato de se encontrarem mais presentes em ambientes extradomiciliares,
desenvolvendo tarefas laborais, especialmente no habitat do vetor, por sua vez, as mulheres
estdo, geralmente, menos expostas a territorios agricolas e, na maioria das vezes, ocupando
espacos intra e peridomiciliares.

A LV é uma enfermidade que acontece em todas as idades, sendo registrada também
em criangas, diante da analise dos dados coletados mostram que dos 53 casos notificados, 15

ocorrem em criancas em diversas faixas etarias, conforme descrito na Figura 6.

Figura 6: Notificacdes de casos de Leishmaniose em criancas por faixa etéaria.
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Fonte: Elaborada pela autora, 2015.

Os resultados mostraram que houve uma variagdo na faixa etaria das criancas com a

doenca: criancas de 07 meses 01 (um) caso, de 01 ano 05 (cinco) casos, de 02 anos 02 (dois)
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casos, 04 anos 04 (quatro) casos, nas de 05 anos 01 (um) caso, 08 anos 01 (um) caso e nas de
11 anos 01 (um) caso.

Segundo Almeida (2011) e Rodrigues (2008) isto acontece devido ao sistema
imunolodgico das criancas ndo estarem totalmente desenvolvidos, as mesmas possuem assim
uma facilidade em ser contagiada. Essa agressao nas criangas € agravada principalmente pela
caréncia nutricional e por estarem mais expostas ao fleb6tomo no ambiente peridomiciliar
(ALMEIDA, 2011).

Ja na fase adulta, acontece pelo fato dos individuos se encontram na fase de producéo,
com encontro ocupacional nas atividades laborais, as quais se relacionam, muitas vezes, ao
desmatamento e ao trabalho doméstico e/ou na lavoura (principalmente de subsisténcia), com
maior frequéncia, em contato com o vetor transmissor da espécie causadora dessa patologia
(ANDRADE et al., 2012; BRASIL, 2007).

E importante ressaltar que na pesquisa, foi confirmado um caso de 6bito ocasionado
pela LV, sendo a vitima uma mulher na fase adulta. Com isso se € necessario tomar medidas
de prevencéo e controle dessa doenca, uma vez que o Ministério da Saude (BRASIL, 2006)
afirma que a taxa de letalidade deve ser inferior a 5%. Assim, todo caso de LV, sobretudo os
com Obito necessitam ser seriamente investigados para se detectar as suas causas
determinantes; para isso a busca e 0 monitoramento devem ser realizados por intermédio de
notificagdes no SINAN e no Sistema de Mortalidade (SIM). Apds a coleta de dados, os
profissionais devem examinar os casos, procurando medidas certas que corrijam as eventuais

falhas, com o objetivo de diminuir a letalidade dessa infeccdo (BRASIL, 2006).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na pesquisa realizada no municipio de Picos-Pl, e tendo como fundamento a
catalogacgéo dos casos de Leishmaniose registrado no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) entre o periodo de 2010 a 2014, foi constatado que houve um ndmero
de incidéncias significativo de Leishmaniose no referido municipio. Sendo a Leishmaniose
visceral a mais prevalente.

Sobre 0 nimero de casos de Leishmaniose, foi em 2012 que se obteve o maior nimero
de confirmac6es, enquanto que no ano de 2014, apesar do alto indice de notificacdes, 0s casos
confirmados foram inferiores.

Assim sendo, as atividades vigilancia epidemiolégica no municipio de Picos-Pl, bem
como a realizacdo de campanhas educativas e explicativas enfocando formas de prevencéo,
torna-se essencial para que se possa evitar a expansdo da Leishmaniose como também de
outras doencas negligenciadas nas regides.

Vale enfatizar tamanha importancia da realizacdo de capacitagdes para todas as
equipes de salde, principalmente as que sdo introduzidas nas acBes de controle e
monitoramento dos flebotomineos.

Dessa forma, pode-se perceber que é notdrio como a Leishmaniose continua sendo um
sério problema de salde publica tanto no Brasil como em todo o mundo. Entretanto, a
realizacdo de pesquisas deste carater é indispensavel para que a populagcdo ndo sofra com a
insuficiéncia de informacgdes, ou seja, para que tenham um conhecimento significativo a
respeito da doenca na sua regido, conheca suas causas, transmissao, sintomas e tratamento.

Portanto, é de grande relevancia a valorizacdo bem como, o incentivo de novas
pesquisas que se desenvolvam como recursos de informacgOes para auxiliar no controle e
prevencdo da Leishmaniose, uma vez que elas podem se manifestar em toda a populacdo

independente de sexo e faixa etéria.
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