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INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV), popularmente conhecida como calazar, é a forma mais
grave das Leishmanioses, sendo causada por parasitos do complexo Leishmania donovani; no
Brasil, a Leishmania (Leishmania) infantum chagasi é a principal espécie responsavel pela
leishmaniose visceral. Com relagdo ao seu ciclo evolutivo se apresenta nas formas:
amastigota, parasita intracelular em mamiferos; promastigota e paramastigotas, encontrada no
tubo digestivo do inseto transmissor. O Lutzomya longipalpis, a principal espécie
transmissora no Brasil, € um inseto pertencente a familia Psychodidae, subfamilia
Phlebotominae, onde apenas as fémeas realizam hematofagia em mamiferos reservatorios do
parasito como: canideos, roedores, marsupiais, roedores e primatas. Os caes sdo sua principal
fonte de infeccdo em areas urbanas e é considerado a principal fonte de infeccdo para os
insetos no ambiente domiciliar. A internacdo por leishmaniose visceral, € indicada para
pacientes graves, pacientes com sinais de alerta ou pacientes com alteracdes laboratoriais
especificas. O diagndstico e feito a partir de testes soroldgicos. A LV é doenca de notificacdo
obrigatéria e seu tratamento é feito pelo Sistema Unico de Sadde (BRASIL 2014).

Embora a LV esteja presente nas cinco regides brasileiras, quase a metade dos casos
ocorrem na regido Nordeste atualmente. A Paraiba apresentou uma taxa de incidéncia de
1,14/100.000 habitantes em 2017 (LUCENA E MEDEIRQOS, 2018). Em virtude de se
conhecer o impacto clinico e financeiro das internagdes hospitalares em decorréncia da LV
na Paraiba, o presente estudo teve como objetivo fazer o levantamento de internacGes por LV
no Estado da Paraiba, no periodo de 2014 a 2018; Analisaram-se 0S numeros entre as
macrorregides do estado, o nimero de Obitos dos pacientes internados, o numero de
notificacBes totais, taxa de letalidade, além de realizar o levantamento de gastos com
internacbes ao longo do periodo, a partir de dados disponibilizados na plataforma do
Ministério da Saude. A partir disso, foi realizada a analise entre as macrorregifes de saude de
residéncia dos pacientes, onde a macrorregido de Jodo Pessoa apresentou 16,7% dos casos, a
macrorregido de Campina Grande apresentou 34,3% e o0 Sertdo/Alto Sertdo registrou o
percentual de 49% de pacientes que passaram por internacdo, no intervalo de 2014 a 2017. O
valor do gasto total com pacientes de leishmaniose no periodo foi de R$ 135.202,76; a média
por internacdo foi de R$ 682,64; sofrendo variacdo a cada ano. A taxa de letalidade por LV
foi de 7,22 no Sertdo/Alto Sertdo e 2,94 na macrorregido campinense. Esses dados indicam a
necessidade de maior atencdo e investimentos em medidas preventivas para a endemia no
Sertdo e Alto Sertdo do estado, macrorregido de Saude com o maior percentual de casos.
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METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Estudo do tipo descritivo retrospectivo, em que se utilizou informacgdes do Ministério
da Saude por meio do Departamento de informéatica do sistema Unico de saude DATASUS.
Foram coletados dados de morbidade hospitalar nos casos de leishmaniose visceral referentes
ao periodo de 2014 a 2018 no estado da Paraiba. Foram analisadas as varidveis: nimero de
notificacdes, internacBes no periodo, a macrorregido de salde de residéncia dos pacientes,
taxa de letalidade relacionada a notificacdes e a morbidade hospitalar e valor médio e total de
internacdo por ano. A taxa de letalidade foi calculada utilizando-se a seguinte formula: n° de
6bitos no periodo x 100/n° de casos no periodo.

Os dados foram apresentados na forma de percentuais e para analise e processamento
de dados foi utilizado o programa Microsoft Office Excel 2010.

DESENVOLVIMENTO

A leishmaniose visceral é fatal quando ndo tratada em aproximadamente 95% dos
casos. Inicialmente no Brasil, a LV tinha um caréater rural, mas tem se expandido para a area
urbana, sendo que hoje, o Brasil estd entre os paises com maior incidéncia da LV, sendo
representante por mais de 90% dos casos notificados nas Ameéricas, de acordo com dados de
notificacbes a OMS obtidos em 2017 (WHO 2019).

O Estado da Paraiba esta localizado no Nordeste, maior regido endémica do pais; A
leishmaniose visceral é conhecida como doenca propria de area de clima seco com
precipitacdo pluviométrica anual inferior a 800 mm, e de ambiente fisiografico composto por
vales e montanhas. Aspectos socioeconémicos, demograficos e ambientais se relacionam a
expansdo da zoonose, que originalmente € endémica em zonas rurais, passando a se expandir
e urbanizar em virtude de migracdes humanas e urbanizacdo desordenada com desmatamentos
e deficiéncias em sistemas de infraestrutura (LUCENA; MEDEIROS, 2018).

Clinicamente a LV se apresenta como doenca infecciosa generalizada cronica e sua
evolucdo esta dividida didaticamente em trés periodos: periodo inicial, caracterizado por
palidez cutaneomucosa, hepatoesplenomegalia e febre com duracéo inferior a quatro semanas;
periodo de estado, caracterizado por febre irregular, geralmente associada a emagrecimento
progressivo, palidez cutaneomucosa e aumento da hepatoesplenomegalia. Caso o diagndstico
e tratamento ndo sejam realizados, acontecerd a evolucdo para o periodo final, onde o
individuo apresenta febre continua, desnutricdo, edema dos membros inferiores, hemorragias,
ictericia e ascite, sendo o ébito determinado por infeccdes bacterianas ou sangramentos
(BRASIL 2014).

Nesse contexto, a LV traz grandes impactos clinicos para pacientes com muitos dias
de internacdo e também financeiro para o SUS. Para o desenvolvimento do presente estudo,
foram utilizados dados disponiveis no DATASUS, e manuais do Ministério da Salude sobre a
LV (BRASIL 2014); realizando ainda a pesquisa de trabalhos a respeito de Leishmaniose
visceral humana relacionados a notificagdes da doenga no nordeste (SILVA et al.
2018),comparando com dados da cidade de Sobral, Ceara (MARTINS et al. 2018); e no
Tocantins (SILVA et al 2019). Um estudo relatando internacGes e percentual de Obitos em
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Bauru, Sd0 Paulo (SIMAO 2018); morbidade hospitalar e gastos relacionados a
internacBes(LEITE 2016),além de artigos sobre prevaléncia de cdes com leishmanioses
(SILVA et al. 2017) (FERNANDES et al. 2016) e fatores ambientais e socioeconémicos
relacionados com a LV (REIS et al. 2019) (TOLEDO et al. 2017). Foi utilizado um estudo de
dados de criangas com suspeita de LV no Maranhdo (LIMA 2018).

RESULTADOS

No intervalo de 2014 a 2017 foram registradas 190 notificacGes totais, sendo 56,3% no
Sertdo/Alto Sertdo, 26,3% na macrorregido de Campina Grande e 17,4 % na regido de Jodo
Pessoa. O percentual de casos confirmados segundo ano de notificacdo foi: 2014 (31,6%);
2015(24,7%); 2016 (17,4%) e 2017 (26,3%).

No periodo de 2014 a 2018 foram registradas 198 internacdes por leishmaniose
visceral na Paraiba. 49% das internacGes foram de pacientes provenientes da macrorregido do
Sertdo e Alto Sertéo, 34,3% da macrorregido de Campina Grande e 16,7% da macrorregido de
Jodo Pessoa. O percentual de internagbes por ano foi: 2014 (22,7%); 2015 (14,7%); 2016
(17,2%); 2017 (22,2%); 2018 (23,2%).

Quando observado o local de internagdo no periodo de 2014 a 2018, a Macrorregido
de Campina Grande registrou 54,4% dos 195 casos registrados no sistema, seguida por Jodo
Pessoa 36,9%, sendo o Sertdo o local com menor nimero de internacdes 8,7%. Trés casos ndo
tiveram registros no sistema.

A taxa de letalidade por LV na Paraiba, no periodo foi de 11,05. As taxas de letalidade
relacionada a morbidade hospitalar no periodo 2014-2018 na Paraiba foi de 4,55. A taxa de
letalidade por local de residéncia do paciente foi de 7,22 para a macrorregido do Sertdo e Alto
Sertdo. A macrorregido de Campina Grande apresentou taxa de letalidade de 2,94. A
macrorregido de Jodo Pessoa ndo apareceu na lista, pois ndo foi registrado nenhum o6bito de
residentes dessa regido no periodo.

No que diz respeito ao gasto médio por internacdo, o ano de 2015 apresentou 0 maior
valor (R$ 938,06), ocorrendo reducdo em 2016 (R$ 606,8). O ano de 2018 apresentou o
menor valor (R$ 524,01), tendo reducdo em relacdo a 2017 (R$ 790,28); ambos tiveram
quantidade semelhante de internacdes. Em 2014 o gasto médio foi de R$ 603,26. O gasto total
no periodo foi de R$ 135.202,76; sendo o gasto anual segundo o ano de processamento: 2014
(R$ 26.698,83); 2015 (R$ 27.960,01); 2016 (R$ 20.608,40); 2017 (R$ 35.635,40); 2018 (R$
24.300,12). Apenas uma internacdo em regime privado foi registrada durante o periodo.

DISCUSSAO

O numero de notifica¢bes na Paraiba (190) no periodo de 2014-2017 é bem menor se
comparado ao estado do Tocantins no mesmo periodo, em que foram notificados 838 casos
(SILVA et al 2019). Dentre os estados do Nordeste no periodo de 2010-2017, Piaui teve a maior
taxa de incidéncia de LV, enquanto a Paraiba e Alagoas apresentam as menores taxas. Em
2017, entre os estados do Nordeste a taxa de incidéncia de LV variou entre 1,14 na Paraiba até
10,69/100.000 habitantes no Piaui (LUCENA; MEDEIROS, 2018). Embora tenha as menores
taxas do Nordeste, a Paraiba apresentou pequena oscilacdo entre aumento e diminuigdo do
nimero de casos ao longo dos anos do presente estudo (2014-2017), evidenciam-se a
necessidade de reforcos nas agdes de combate a esta zoonose no estado
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A taxa de letalidade por LV na Paraiba, no periodo foi de 11,05, ficando acima do
percentual da regido Nordeste que foi de 7,82 (SILVA et al. 2018). Realizou-se um
levantamento de notificagdes no estado do Tocantins, referente ao periodo de 2007 a 2017,
onde 4,9% dos 3658 casos evoluiram para 6bito (SILVA et al. 2019). Em Sobral - CE, foram
notificados 874 casos de LV no periodo de 2007 a 2017. O percentual de 6bitos por foi de
5,8% (MARTINS et al. 2018). Em um estudo de dados do Hospital Estadual de Bauru -SP, de
junho 2005 a fevereiro 2017, foram notificados 683 casos no periodo, onde foi observada a
letalidade de 8,8% (60 6bitos) (SIMAO 2018).

No presente estudo, 56,3% das notificagbes de LV foram no interior do estado nas
macrorregides do Sertdo/Alto Sertdo. Embora tenham-se observado urbanizagdo progressiva
dessa zoonose para grandes centros como capitais nordestinas (LUCENA; MEDEIROS,
2018) a alta prevaléncia de casos no interior também foi observada no Maranhdo. Em uma
pesquisa realizada no Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo, com
dados de 2014 e 2015, 83 criangas foram internadas com suspeita de LV, sendo 91,6% dos
pacientes provenientes do interior do estado (LIMA 2018). Em um estudo feito no Estado do
Pernambuco no periodo de 2004 a 2014, os casos se concentraram na regido do Sdo Francisco
Pernambucano, ao norte do sertdo do estado, regido que tambem registrou alta incidéncia de
casos. O gasto com internacdes totalizou R$129.811,20 no periodo de 2010 a 2014, sendo o
gasto anual por ano de processamento: 2010 (R$ 12.829,14); 2011 (R$ 32.172,94); 2012 (R$
21.096,94); 2013 (R$ 19.730,11); 2014 (R$ 43.982,39) (LEITE 2016).

O alto percentual de casos na regido do Sertdo/Alto Sertdo pode ter relacdo com a alta
prevaléncia de LV canina nessa regido do estado. O cdo doméstico tem importante papel na
cadeia epidemiologica da LV servindo de fonte de infecgdo para os insetos flebotomineos, ja
que estes apresentam intenso parasitismo cutaneo, facilitando a infeccdo do inseto. Esse
hospedeiro doméstico €, provavelmente, o mais importante reservatorio natural relacionado
aos casos humanos (BRASIL 2014). Em um estudo com amostras colhidas em cinco cidades
do estado, nos anos de 2013 e 2014; Patos, no Sertdo do estado foi identificada como a cidade
com maior indice de cées soropositivos para Leishmania spp., a cidade apresentou 18,4% de
prevaléncia; Também no sertdo do estado as cidades de Sousa e Cajazeiras, registraram 7,2%
e 4% respectivamente; Jodo Pessoa 5,9% e Campina Grande 3,6% (FERNANDES et al.
2016); um outro estudo realizado na zona rural de cidades circunvizinhas de Patos, em
2015,mostrou prevaléncia de 38,6% para a leishmaniose visceral canina (SILVA et al. 2017).
Evidencia-se a possivel relacdo do nimero de cées reservatdrio com o nimero de notificacGes
na macrorregiao.

Ha estudos que relacionem os fatores climaticos e ambientais com a incidéncia da
leishmaniose visceral humana, considerando o ciclo evolutivo do vetor Lutzomyia longipalpis,
que é potencializado por fatores como o aumento da umidade do ar e precipitacdo; porém a
alta incidéncia pode também ser dada devido a precariedade dos fatores socioeconémicos
(REIS et al. 2019) Circunstancias ndo relacionadas somente com o0s pacientes, mas,
relacionados ao o servico de combate a endemias, tanto na assisténcia e prevencdo dos
moradores, como no combate ao vetor, e no tratamento dos animais reservatérios do parasito
podem se relacionar com a incidéncia de casos de LV (TOLEDO et al. 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A macrorregido do Sertdo e Alto Sertdo paraibano apresentou 56,3% das notificagoes
entre 2014 e 2017 e 49% das internacdes do periodo (2014-2018). Embora essa tenha sido a
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macrorregido com menor nimero de internacdes também foi identificada como a de maior
nimero de Obitos relacionados a morbidade e regido com a maior taxa de letalidade;
Evidenciando a dependéncia pelos grandes centros (Campina Grande e Jodo Pessoa) para o
tratamento dos seus habitantes.

Os numeros apontam a necessidade de atencdo especial a essa macrorregido de salde,
sendo indicada a expansdo do rastreamento de cdes infectados, combate ao Lutzomyia
longipalpis, além da promoc¢do de agdes socioeducativas na comunidade, e assim, ampliar
estratégias de controle, visando garantir melhores condi¢des de salide para essa populacéo.

Palavras-chave: Leishmania, Morbidade hospitalar, Leishmaniose visceral, Lutzomyia,
Hospitalizagao.
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