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RESUMO

Introducao: A leishmaniose visceral (LV) € uma doenca zoonética negligenciada, com distribuicao
global e alta letalidade na auséncia de tratamento adequado. Originalmente rural, a doenca se urbani-
zou devido a fatores como crescimento populacional desordenado e condi¢des habitacionais preca-
rias. Na Bahia, a LV é endémica, favorecida pelo clima tropical, o que a torna um problema de satde
publica. Objetivo: Analisar o perfil epidemiol6gico dos casos confirmados de leishmaniose visceral
na Bahia entre 2013 e 2022. Métodos: Foi conduzido um estudo descritivo e quantitativo, com dados
do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) entre 2013 e 2022. A anélise consi-
derou variaveis como distribuicdo geografica, sexo, raca/cor, escolaridade e faixa etaria. Ndo houve
necessidade de aprovacio do Comité de Etica, pois foram usados dados secundarios. Resultados:
Entre 2013 e 2022, a Bahia registrou 2.769 casos de LV, sendo o quinto estado com mais ocorréncias
no Brasil, com média anual de 276,9 casos. A regido centro-norte teve 0 maior nimero de casos
(n=576), e o semiarido foi responsavel por 76,34% (n=2.114). O pico ocorreu em 2014 (513 casos).
Predominaram os individuos do sexo masculino (65,18%) e de cor parda (67,2%). A faixa etaria mais
afetada foi de criancas de 1 a 4 anos (24,62%). Conclusé@o: A leishmaniose visceral continua sendo
um desafio significativo na Bahia, especialmente entre criancas. E fundamental intensificar acdes de
controle e realizar mais estudos sobre os fatores que explicam a reducéo dos casos nos ultimos anos.
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ABSTRACT

Introduction: Leishmaniasis (LV) is a neglected zoonotic disease with a global distribution and high
mortality in the absence of adequate treatment. Originally a rural disease, it has urbanized due to
factors such as disordered population growth and inadequate housing conditions. In Bahia, LV is
endemic, favored by the tropical climate, making it a public health issue. Objective: The objective
of this study was to analyze the epidemiological profile of confirmed cases of visceral leishmaniasis
in Bahia from 2013 to 2022. Methods: A descriptive and quantitative study was conducted using data
from the Information System for Notifiable Diseases (SINAN) from 2013 to 2022. The analysis con-
sidered variables such as geographical distribution, sex, race/color, education level, and age group.
No approval from the Ethics Committee was required as secondary data were used. Results: Between
2013 and 2022, Bahia recorded 2,769 cases of LV, ranking as the fifth state in Brazil with the highest
number of occurrences, with an annual average of 276.9 cases. The central-northern region had the
highest number of cases (n=576), and the semi-arid region was responsible for 76.34% (n=2,114) of
the cases. The peak occurred in 2014 (513 cases). Males predominated (65.18%), and the most af-
fected race/color was mixed-race (67.2%). The most affected age group was children aged 1 to 4
years (24.62%). Conclusion: Visceral leishmaniasis remains a significant challenge in Bahia, espe-
cially among children. It is essential to intensify control efforts and conduct further studies to under-
stand the factors behind the reduction in cases in recent years.

Keywords: Visceral Leishmaniasis; Zoonosis; Bahia; Epidemiological perfile.

INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV), ficou conhecida na india como febre negra ou Kala-azar (do
hindu: kala = negra, azar = febre), o nome foi originado pela frequéncia que os afetados pela doenca
da regido apresentavam pigmentacdo escurecida na pele.! Essa doenca tem como agentes etioldgicos
0s protozoarios do género Leishmania, com destaque global para as espécies Leishmania donovanii
(Leishmania), Leishmania chagasi (Leishmania) e Leishmania infantum (Leishmania).

As leishmanias, protozoarios do género Leishmania, sdo parasitas intracelulares obrigatérios
que tem reproducdo no sistema fagocitico mononuclear.? Esses protozoarios apresentam no seu ciclo
biolégico formas de reproducgdo assexuada e sexuada (digenético) como a forma promastigota e a
forma amastigota, respectivamente encontrada no intestino de insetos vetores e no hospedeiro verte-
brado.*

Os flebotomineos s@o os insetos vetores responsaveis pela transmissao do parasita.® Os flebo-
tomineos ou flebétomos sdo mosquitos pequenos, de tonalidade parda e caracteristica de voo salti-

tante.® No Brasil, a principal espécie de leishmania encontrada é a Leishmania chagasi (syn infantum)
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transmitida principalmente pelo vetor Lutzomyia (Lutzomyia) longipalpis’, popularmente conhecido
como “mosquito palha”.?

A transmisséo do parasita é atraves da picada de fémeas que possuem habitos hematofagos, ja
os machos possuem um habito alimentar com base em seiva, néctar e frutas maduras.® As fémeas
possuem um aparelho bucal especializado para picar a pele e sugar sangue, podendo se alimentar
ingerindo sangue de animais domésticos, animais de produ¢do e seres humanos.*

Em humanos o diagndstico clinico é um desafio, a sintomatologia dessa doenca é semelhante a
outras patologias como, por exemplo, esquitossomose, febre tifoide e tuberculose.” Humanos que
tenham leishmaniose visceral podem apresentar sinais como: pirexia persistente, diarreia, caquexia,
emagrecimento, esplenomegalia, leucopenia, anemia, tosse, manifestacdes hemorragicas, hepatome-
galia e dor abdominal.™

Em animais, como 0s cées e 0s gatos, a infec¢do € clinicamente semelhante a humana com
acréscimo de lesGes de pele, acometimento das visceras, alopecia, problemas digestivos e neuroldgi-
cos.® Mesmo que os cdes sejam considerados o principal reservatorio para essa doenca, em algumas
regides esses animais ndo sao a principal fonte de alimentacdo desses vetores.12

A leishmaniose visceral € uma doenca endémica em cinco continentes e em 62 paises, e passou
a ser considerada pela OMS prioridade dentre as doengas tropicais.®,'> Mundialmente estima-se que
182 milhdes de pessoas tem risco de infeccdo pela doenga e 0 nimero de mortalidade € de 50.000 a
200.000 por ano.'® 11

O Brasil é considerado o pais de maior endemicidade para leishmaniose visceral, representando
90% de todos os casos da América do Sul.* No Brasil, a doenca teve sua origem em 1913, quando
um paciente proveniente de Mato Grosso teve o0 parasita encontrado durante sua necropsia, e a partir
de 1953 estudos demonstraram o carater endémico em algumas regides do pais, principalmente a
Nordeste.t

O primeiro surto de leishmaniose registrado no pais ocorreu em 1954 em Sobral-Ceara. Entre
0s anos de 1970 e 1990 uma drastica distribui¢do geografica mudou o panorama da doenca no Brasil
passando sua ocorréncia de carater endémico para epidémico.” Com o passar dos anos, uma outra
modificacdo no seu padrdo de distribuicdo também foi observada. Se antes a doenca era considerada
restrita ao meio rural, atualmente se demonstra urbanizada, alcangando grandes centros urbanos.'

Diante do exposto, esse trabalho tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico da leish-

maniose visceral no estado da Bahia entre os anos de 2013 e 2022, com énfase na distribuicéo
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temporal e sazonal dos casos, impacto da pandemia de COVID-19 sobre os indices de notificagéo, e
caracteristicas sociodemogréficas da populacéo afetada, incluindo género, raga/cor e nivel de escola-

ridade.

METODOS

Trata-se de uma analise do perfil epidemioldgico dos casos confirmados da Leishmaniose Vis-
ceral no estado da Bahia no periodo entre 2013 e 2022. Esses dados foram disponibilizados de forma
online pelo Sistema Nacional de Agravos e Notificacdes (SINAN) por meio da plataforma do Depar-
tamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

A extracdo dos dados realizada pelos autores ocorreu em julho de 2024, quando a plataforma
disponibilizava informacdes até o ano de 2022 referentes a leishmaniose visceral. Os registros cor-
respondentes ao periodo analisado foram atualizados pela plataforma em 14 de setembro de 2022,
enquanto os dados de 2022 receberam sua Ultima atualizacdo em 28 de agosto de 2023.

Além disso, por se tratarem de dados publicos e de livre acesso disponibilizados virtualmente
pelo Ministério da Saude do Brasil, ndo foi necessario o envio ou a aprovacao da presente pesquisa

por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

A partir dos dados consolidados no Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)
do Ministério da Saude do Brasil, verificou-se que, entre os anos de 2013 até 2022, o estado da Bahia
contabilizou 2.769 casos confirmados de leishmaniose visceral, representando um total de 8,8% do
total de 31.473 casos confirmados no pais ao longo do mesmo intervalo temporal. Esses nimeros
posicionam a Bahia como a 5% unidade federativa com maior incidéncia de casos confirmados da
doenca no Brasil.

A distribuicdo dos casos ao longo do periodo analisado evidencia variagfes substanciais, con-
forme destacado no gréafico 1. No ano de 2014, o estado da Bahia registrou 0 maior nimero de noti-
ficacOes da leishmaniose visceral em seres humanos, totalizando 513 casos. Na sequéncia, 0s anos de
2015 e 2013 também obtiveram valores expressivos, com 380 e 322 casos confirmados, respectiva-
mente.

Uma analise referente aos anos com menor nimero de casos notificados de leishmaniose vis-

ceral no estado da Bahia revela que 2022 foi 0 ano com menor incidéncia, registrando apenas 106
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casos confirmados. Adicionalmente, os anos de 2021 e 2020 também registraram uma redugdo no
numero de casos confirmados, com 163 e 195 casos confirmados, respectivamente, revelando assim

uma queda relevante dos casos nos ultimos anos.
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Gréfico 1. Numero de casos anuais de leishmaniose visceral na Bahia entre 2013 e 2022.
Fonte: Ministério da Salde/SVS- Sistema de Informacdes de Agravos e Notificagdo- SINAN/DATASUS

No que tange a distribui¢do das notificacGes ao longo dos meses, janeiro se sobressaiu como o
més com o maior nimero de casos confirmados, acumulando um total de 303 registros. Os meses
subsequentes, fevereiro e margo, também apresentam nameros significativos, com 233 e 260 casos,
respectivamente. A partir de abril, observa-se uma tendéncia de declinio nas notificagdes, com um
total de 214 casos, indicando uma diminuicdo da incidéncia nos meses seguintes. Ja durante o meio
do ano, os meses de julho e agosto refletem uma queda acentuada nas notificagfes, com 178 e 239
casos, respectivamente.

Nos meses de setembro e outubro, os dados permanecem relativamente baixos, com 230 e 225
notificagOes. Entretanto, um aumento discreto nas notificagdes é observado em novembro e dezem-
bro, que registraram, sucessivamente, 232 e 219 casos confirmados de leishmaniose visceral no peri-
odo anual estudado.
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Quanto a andlise da distribuicdo dos casos de leishmaniose visceral por macrorregifes de satde
no estado da Bahia entre 2013 e 2022, observou-se disparidades significativas entre as regides. As
macrorregides com menor incidéncia da doenca foram o Extremo Sul (NRS Teixeira de Freitas), com
apenas 4 casos notificados, representando menos de 0,2% do total, o Nordeste (NRS Alagoinhas),
que registrou aproximadamente 2% (n=55) dos casos totais, e 0 Sudoeste (NRS Vitdria da Conquista),
com 15,2% (n=422) casos.

Em contrapartida, as macrorregides com maior numero de casos notificados durante o periodo
foram no Centro-Norte (NRS Jacobina), com um total de 576 casos, representando aproximadamente
20,8% do total de 2.769 casos notificados. Em seguida, a macrorregido Centro-Leste (NRS Feira de
Santana) contabilizou 543 casos, correspondendo a cerca de 19,6%, e a macrorregido Leste (NRS
Salvador) registrou 469 casos, o que equivale a 16,9% do total.

Quanto a procedéncia desses casos registrados, a plataforma do SINAN os categorizou em au-
toctones, ndo autdctones e indeterminados. Entre 2013 e 2022, dos 2.769 casos confirmados de leish-
maniose visceral registrados, 72,9% (n=2.019) foram identificados como autoctones, ou seja, infec-
¢Bes que ocorrem no proprio municipio de residéncia do paciente.

Em contrapartida, 6,7% casos (n= 186) foram registrados como nao autoctones, indicando que
a infec¢do foi adquirida fora do municipio de residéncia, possivelmente em decorréncia de desloca-
mentos populacionais para areas endémicas. Alem disso, 20,4% (n= 564) foram classificados como
indeterminados. Tal fenbmeno aponta para uma falta de informacgdes adequadas no momento da no-
tificacdo ou na complexidade dos processos de investigacdo epidemioldgica.

Além disso, os municipios situados no semiarido baiano apresentaram uma prevaléncia superior
de casos de leishmaniose visceral no periodo de 2013 a 2022, em compara¢do com municipios de
outras regides climaticas, contabilizando 2.114 casos confirmados ao longo do periodo analisado.
Dentre esses, 0 municipio de Irecé destacou-se com o maior nimero de notificacdes, totalizando 278
casos. Feira de Santana e Juazeiro também se posicionaram entre os trés municipios com maior pre-
valéncia no semiarido, com 222 e 165 casos confirmados, respectivamente.

Quando observados os dados socioeconémicos dos pacientes, houve uma clara predominancia
da leishmaniose visceral em pessoas do sexo masculino durante o periodo temporal analisado. Dos
2.769 casos notificados, aproximadamente 65,2% (n=1.805) acometeram individuos do sexo mascu-
lino, enquanto 34,8% (n=963) foram registrados em pessoas do género feminino. Apenas 1 caso

(0,04%) foi classificado como ignorado. Durante todo o periodo de 2013 a 2022, o sexo masculino
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manteve uma maior proporgao de casos em comparagdo ao feminino, evidenciando uma distribui¢do
desigual entre os géneros.

Ao analisar os dados quanto a raca dos individuos infectados no periodo estudado, observa-se
uma prevaléncia significativa (grafico 2) de casos de leishmaniose visceral entre individuos autode-
clarados pardos, que representam 67,21% (n= 1.861) do total de 2.769 casos confirmados entre 2013
e 2022. A populacdo preta vem em seguida, correspondendo a 14,84% (n=411 casos), enquanto a
branca apresenta 8,02% (n= 222 casos).

Os individuos autodeclarados como indigenas tiveram o menor nimero de infecc@es, totali-
zando apenas 0,25% (n=7), seguidos pela populagdo amarela com 0,54% (n=15). Enquanto 9,14%

(n=253) dos individuos ndo foram declarados racialmente.

® Ign/Branco
= Branco

= Preto
14,84% Amarelo

m Pardo

67.21% ® Indigena

Gréfico 2: Distribuigdo dos casos confirmados de leishmaniose visceral na Bahia.
Fonte: Ministério da Saude/SVS- Sistema de Informagdes de Agravos e Notificagdo- SINAN/DATASUS

Entre os anos de 2013 e 2022, os casos confirmados de leishmaniose visceral no estado da
Bahia, organizados segundo a idade dos pacientes, revelou que as faixas etarias mais atingidas sdo
principalmente os grupos mais jovens. Criangas de 1 a 4 anos foram o grupo mais atingido pela do-
enca, compondo 24,63% (n=682) do total de casos avaliados no periodo temporal estudado. Enquanto
0s adultos de 20 a 39 anos ficaram logo depois, com 21,99% (n=609) das representacdes nos casos.
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Em contraste, nas faixas etarias mais avancadas, como 0s grupos de 65 a 69 anos e acima de 80 anos,
0s casos sao menos frequentes, totalizando 1,7% (n=47) e 0,83% (n=23) casos, respectivamente.

Quanto a escolaridade dos individuos, dos 2.769 casos totais do periodo estudado, 786 casos
(28,39%) corresponderam a individuos classificados como ignorado ou branco. Em seguida, 85 casos
(3,07%) foram atribuidos a categoria de analfabetos. Aqueles que ndo completaram a 12 a 42 série do
ensino fundamental somaram 285 casos (10,30%). A categoria que incluiu individuos que completa-
ram a 42 serie do ensino fundamental registrou 112 casos (4,05%). Quanto a 5% a 82 série incompleta
do ensino fundamental, foram notificados 249 casos (9%). Individuos com ensino fundamental com-
pleto totalizaram 62 casos (2,24%).

A categoria de ensino médio incompleto apresentou 92 casos (3,32%), enquanto aqueles com
ensino médio completo totalizaram 95 casos (3,43%). A educacao superior incompleta foi reportada
em 7 casos (0,25%), e a educacédo superior completa em 10 casos (0,36%). Além disso, 986 casos
(35,61%) foram classificados como néo se aplica. Neste caso em particular, esse Gltimo grupo é re-
presentado por criancas em idade pré-escolar, portanto, ndo se enquadram em nenhuma categoria de

escolaridade.

DISCUSSAO

Em virtude do carater compulsério da sua notificacdo, a leishmaniose visceral em humanos
deve ter qualquer caso suspeito prontamente reportado as autoridades de salde mediante aplicacdo
da Ficha de Investigacdo da Leishmaniose Visceral do Sistema de Informacdo de Agravos de Notifi-
cacdo (SINAN), utilizada para registrar e acompanhar os pacientes.'> A partir da coleta sistematica
desses dados, constatou-se que, desde a década de 1990, a regido nordeste do Brasil tem se destacado
como area de maior incidéncia da doenca, especialmente nos estados da Bahia, Ceara e Maranhao,
que apresentaram taxas elevadas nos ultimos anos.'*

No periodo de 2013 e 2022, a Bahia ficou em 5° lugar entre as unidades federativas com mais
casos de leishmaniose visceral. Esse dado é corroborado por diversos estudos sobre a leishmaniose
visceral no Brasil, que indicam que a Bahia figura constantemente entre os estados brasileiros mais
afetados pela doeng¢a nos ultimos anos.'® 7 18

Observou-se também uma elevada proporc¢éo de casos autdctones, ou seja, infec¢des ocorridas
no municipio de residéncia dos pacientes, 0 que sugere que a transmissdo da leishmaniose visceral

ocorreu de forma continua e sustentada nas areas endémicas da Bahia.'” Esse fendmeno de
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prevaléncia local nos casos de leishmaniose visceral também foi observado em outros lugares do
Brasil, como no Paran4, Piaui e o Rio Grande do Sul, por outros pesquisadores.?® 21" 22

O Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) também apontou que as macror-
regibes Centro-Norte, Centro-Leste e Leste da Bahia lideraram em nimero de casos confirmados de
leishmaniose visceral entre os anos de 2013 e 2022. Nesse contexto, destacam-se 0s municipios de
Juazeiro, Feira de Santana e Salvador, que integram, respectivamente, essas macrorregides e também
s80 0s municipios com mais casos no estado. A veracidade desses dados é reforcada por outros estu-
dos realizados em periodos distintos que também indicaram uma concentracéo elevada de ocorréncias
da doenca nessas localidades.!” 2

A literatura académica sugere que a distribuicdo de casos de leishmaniose visceral € fortemente
condicionada por varidveis geogréaficas, com uma prevaléncia marcante em areas urbanizadas carac-
terizadas por elevados indices de desmatamento e urbanizagdo desordenada.?* Esses aspectos expli-
cam a elevada incidéncia da doenga em cidades com grande populacéo e urbanizacéo elevada, como
Feira de Santana, Juazeiro e Salvador, que abrigam uma proporcao significativa dos casos no estado.

Ademais, a elevada notificacdo de casos nas regides do semiarido baiano, como o Centro-Norte
e Centro-Leste, também pode ser compreendida pela influéncia do clima predominante quente nessas
areas. Ambientes com condig¢des tropicais e elevadas temperaturas, tipicos do semiarido, sdo propi-
cios a proliferacdo da leishmaniose visceral devido & alta adaptabilidade do mosquito vetor a essas
condigoes climaticas.?

Durante o periodo temporal analisado a partir dos dados fornecidos pelo SINAN, também se
observou um padrdo de queda no nimero de casos confirmados da leishmaniose visceral na Bahia
nos ltimos anos. Porém, esse fendmeno ndo se restringiu apenas ao territorio baiano, sendo identifi-
cado por outros pesquisadores em diferentes estados do Brasil, como Minas Gerais e Roraima.?® 2’

Essa diminuicdo no nimero de casos de leishmaniose visceral observada a partir do ano de
2019, durante o periodo da pandemia da COVID-19, foi interpretada pela literatura como um reflexo
de mudancas comportamentais que aconteceram no periodo pandémico. As politicas de isolamento
social, restricao de circulagdo e o foco prioritario no controle do coronavirus levaram a diminuigéo
de deslocamentos humanos, o que possivelmente impactou a interagdo entre as popula¢ées huma-
nas.?¢

Esse contexto reduziu tanto a exposicao das pessoas a areas endémicas quanto a mobilidade de

animais domésticos que poderiam ser fontes de infec¢ao para o flebotomineo transmissor da doenca.®
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Além disso, a realocacdo de recursos e esforcos do sistema de saude para enfrentar a COVID-19
resultou em uma subnotificacdo de casos de outras doengas, incluindo a leishmaniose visceral, devido
a sobrecarga nos servigos de vigilancia.?®

Em termos de suscetibilidade sexual, houve uma predominancia de casos em individuos do
sexo masculino, o que ¢ consistente com outros estudos realizados na regido nordeste do Brasil. 2> 2¢
Ainda ndo se sabe ao certo o porqué dessa prevaléncia nos casos, porém, acredita-se que tenha relacdo
com a desconsideracdo dos fatores de risco, a pouca adesdo a praticas preventivas e a relutancia em
procurar atendimento médico contribuem para esse cenario.3! Existem outras suspeitas relacionadas
aos fatores hormonais masculinos serem os principais responsaveis pela maior suscetibilidade mas-
culina a leishmaniose visceral, porém, ainda nio foi confirmado.!® H4 ainda uma hip6tese em relagao
a exposicdo mais frequente do corpo em homens como um fator capaz elevar a incidéncia da doenca.32

A distribuicdo por faixa etaria aponta uma prevaléncia em criancas de 1 a 4 anos e em adultos
jovens de 20 a 39 anos. De forma semelhante, outros estudos epidemioldgicos feitos no Brasil tam-
bém indicaram uma possivel vulnerabilidade nos grupos etarios mais jovens e uma exposi¢ao ambi-
ental mais significativa nos adultos desta faixa etaria.1* 2> 3 Alguns estudos indicam que, por serem
individuos muito jovens, exista uma tendéncia elevada na exposicdo aos flebotomineos durante ati-
vidades recreativas no dia a dia dessas pessoas, assim como uma maior proximidade com cées que
possam estar infectados.*

Os dados também revelam uma prevaléncia expressiva da doenca entre individuos de baixa
escolaridade. Essas informacdes estdo em consonancia com pesquisas epidemioldgicas feitas por ou-
tros autores, que relacionam esse fator a vulnerabilidade social e condigdes socioecondmicas.?® °
Além disso, esses altos nimeros de casos nessa parcela da populacdo também foram atribuidos a

dificuldade em realizar uma educacdo em saude efetiva devido ao baixo nivel de conhecimentos.2

CONCLUSAO

Os dados analisados neste estudo revelaram que a leishmaniose visceral € uma enfermidade de
alta relevancia para a populagdo baiana, com uma alta prevaléncia em criangas sem idade escolar e
do sexo masculino. Dessa forma, observa-se a necessidade de reforcar o entendimento sobre o im-
pacto da doenca entre as populagcdes mais vulneraveis, como esse publico infantil. Além disso, inves-
tigacdes adicionais sdo fundamentais para elucidar os motivos por trés da reducdo dos casos obser-

vada nos ultimos anos.
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