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Resumo: Descrever e analisar o comportamento da Leishmaniose Visceral (LV) no estado da Paraiba,
tracando um perfil epidemiol6gico, observando grupos da populagdo mais expostos e as tendéncias da
LV. Método: estudo transversal retrospectivo, de carater descritivo, sobre os casos de LV registrados
durante o periodo 2007 a 2015, no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Resultados: foram registrados no periodo 348 casos de LV, uma média de 38,7 novos casos por ano,
41,67% dos pacientes possuiam até o ensino médio incompleto, a faixa etaria de 20-39 foi a mais
atingida (31,61%), 64,37% do total eram homens, a cor/raca mais acometida foi a parda (64,65%), a
taxa de coinfecgdo por HIV, 18,68%, sendo desses, 66,15% do género masculino, a taxa de cura da
LV foi de 62,93%, a letalidade foi de 9,48%. Concluséo: Verificou-se que a LV ocorre nos dois
ambitos geograficos, na Paraiba, tanto no interior sertanejo, regido historicamente mais afetada, como
alcancou forte penetrancia no meio urbano. O combate e a atengdo a LV se constituem um grande
desafio para o sistema de salde brasileiro, portanto, € necessario reorganizar a rede de atencédo a saude,
e capacitad-la para o combate da transmissdo, bem como o manejo da LV, de modo a elaborar
estratégias mais eficazes quanto a prevencdo e diagndstico precoce com o fito de uma redugao no
nimero de novos casos de LV. O envolvimento da comunidade é de fundamental importancia para o
bom funcionamento e fortalecimento das estratégias de combate atuais, por isso a populagdo deve
estar ciente de informacdes sobre como a LV e seus mecanismos de transmissdo atuam, de modo a
ocorrer um maior sinergismo entre sistema de satde e comunidade colaboradora.
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INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) é considerada pela ONU uma das “dezessete doencas
tropicais negligenciadas”. Sua letalidade é alta se ndo for instituido o tratamento adequado. E
uma doenca de forte carater socioeconémico, atingindo, sobretudo as camadas mais
desfavorecidas. E causada por parasitas, sendo estes protozoarios, do género Leishmania. As
principais espécies de protozodrios atuantes no Brasil sdo Leishmania (Leishmania) chagasi e
Leishmania (Lehsimania) donovani. Também pode ser encontrada no pais a espécie
Leishmania (Leishmania) infantum, esta sendo mais comum no velho mundo, apesar de
existir grande semelhanca com os exemplares encontrados mais comumente no novo mundo.
Sua transmissdo se da por meio da picada das fémeas do inseto, Lutzomya longipalpis
(principal vetor no Brasil) e L. cruzi, infectado pelo parasito. A LV € primariamente uma
zoonose, acometendo uma grande quantidade de mamiferos (raposas, gambas no ambito
silvestre e cdes no &mbito doméstico, por exemplo), sendo o0 humano um hospedeiro acidental
que pode adquirir a LV ao entrar em contato com o ciclo de vida do parasita (MAIA-
ELKHOURY, 2008; LISBOA, 2016; BARBOSA, 2016).

No Brasil as sucessivas tentativas de combate a LV foram insuficientes e fracassaram
(BARRETO, 2015; WERNECK, 2016). A regido Nordeste € a principal area endémica para a
LV, sendo o semi-arido nordestino e as regides rurais, historicamente as regides mais
afetadas. Contudo, existe um processo de urbanizacéo da LV que permeia desde 1970 e que se
consolida nos tempos atuais, quebrando a légica da LV como uma doenca reclusa aos bolsdes
de pobreza do interior rural, transportando-a para o0s grandes centros principalmente as regies
periféricas a estes, associadas a precariedade de habitacdo, trazendo, portanto determinantes
sociais para a LV. Pode-se atribuir esse quadro de expansao a diversos fatores situados em 3
esferas principais: a demografica, representada pelas migracdes, a ambiental, com a invasédo
do homem no habitat do vetor por meio da destruicdo das matas e florestas, propiciando um
maior contato com os insetos transmissores e animais contaminados, e a sanitaria, com as
questdes infraestruturais, seja na alocacdo inadequada das habitacdes, falta de saneamento
basico, fatos que favorecem a instalacdo e adaptacdo do mosquito vetor ao peridomicilio
(BEVILACQUA, 2001; WERNECK, 2008; PIMENTEL, 2014).

Inserido nesse contexto estd o estado da Paraiba que serd o objeto desse estudo que
tera como objetivo analisar o perfil epidemiologico da LV, como ela se comporta, em que
regibes do estado ela estd mais presente, que grupos populacionais estdo mais expostos e

quais as tendéncias dos Gltimos anos.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, de carater descritivo, que compreende
0 periodo de 2007 a 2015, tendo como objeto de estudo a populacdo do estado da Paraiba que
desenvolveu LV no periodo em questdo. Os dados foram extraidos da plataforma DATASUS
(Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde) nas bases do TABNET, em
epidemiologia e morbidades, notificadas pelo SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacao).

O desenvolvimento do estudo se deu pela anélise da incidéncia de LV na observancia
das seguintes variaveis: Casos notificados por municipios (com enfoque para 0s municipios
com maior quantidade de registros), escolaridade (Analfabeto, 12 a 42 série incompleta do EF,
42 série completa do EF, 5% a 8 série incompleta do EF, Ensino fundamental incompleto,
Ensino médio completo, Educacéo superior complete, ndo se aplica, ignorados/brancos), faixa
etaria (<1 ano, 1- 4 anos, 5 — 9 anos, 10 — 14 anos, 15 — 19 anos, 20 — 39 anos, 40 — 59 anos,
60 — 64 anos, 65 — 69 anos, 70 — 79 anos, 80 e + anos), género (masculino e feminino),
cor/raca (parda, branca, preta, amarela, indigena), coinfeccdo com HIV (Presenca, Auséncia,
Relacdo com género), evolugdo (Cura, Abandono, Obito por LV, Obito por outra causa,
Transferéncia, Ignorados/Brancos), regido de salde de notificacdo e regido de saude de
residéncia.

Os dados encontrados foram analisados e processados por meio da confeccdo de tabelas,
de gréficos e de estatistica simples. Isso foi realizado com auxilio do programa Excel
(Microsoft Excel 2010).

O presente estudo ndo necessitou ser submetido ao Comité de Etica e Pesquisa local

(CEP), pois fez uso exclusivo de informacdes disponiveis nas plataformas de dados online.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A LV é uma doenca que caracteriza um quadro bastante delicado e desafiador para a
salde publica no Brasil. A atencdo a LV quanto ao seu combate se reflete principalmente em
guatro ambitos: controle dos reservatérios, controle do mosquito vetor, diagnéstico precoce e
tratamento. Essas séo as diversas formas de combate que sdo utilizadas ndo s6 contra a LV,
mas também podemos citar as arboviroses (dengue, chikungunya e zika) presentes no Brasil.
Contudo, é notavel a fragilidade nessa rede de ac@es, visto que ela necessita de um grande

envolvimento populacional o que acaba muitas vezes, ndo ocorrendo, corroborando para uma
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manutencdo e inclusive expansdo das areas endémicas (BARBOSA, 2016; DE CASTRO,
2016).

Grafico 1 — NUumero de novos casos confirmados de LV notificados no estado da Paraiba no
periodo de 2007 a 2015.
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Fonte: TABNET/DATASUS, 2017
A Paraiba registrou no, periodo analisado, 348 novos casos de LV. Pode-se perceber

que o numero de casos confirmados tem se mantido numa taxa elevada, com média de 38,7
novos casos durante o periodo, o que demonstra o real desafio e a dificuldade do combate a
LV. O ano de 2009 foi o que trouxe a menor quantidade de registro, 21 (6,03% do total),
todavia, a partir desse ano houve uma grande progressdo no niumero de novos casos que
cessou temporariamente em 2012 com leve queda para 2013. Nota-se que 0 ano que obteve
maior nimero de notificagdes foi 2014 com 60 registros (17,24% do total), ocorrendo
posteriormente uma leve queda para 47 registros no ano de 2015, contudo deve-se observar
gue esses numeros estdo acima da meédia do periodo, o que de fato é preocupante e revela
deficiéncia na rede de acdes de combate a LV.

Um importante aspecto que diferencia, e traz mais dificuldade ao combate da LV, em
relacdo as arboviroses, é que, além de se preocupar com o exterminio dos vetores, o controle
dos reservatdrios, principalmente os caninos, é extremamente necessario. Quando o homem
trouxe o cdo para o ambiente doméstico ele propiciou um maior contato com o ciclo de vida
do parasito causador da LV aumentando o numero de casos. A OMS indica como medida de
controle do agravo, a eutanasia dos caes sintomaticos soropositivos, desde 1963 (DA SILVA,
2017).

Gréfico 2 - Distribuigdo dos casos confirmados de LV no estado da Paraiba, por municipio,
0s sete municipios com maior numero de notificagfes no periodo de 2007 a 2015.
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Fonte: TABNET/DATASUS, 2017
Acrescentamos a discussdo, portanto, a questdo dos caes. Silva et. al (2016)

desenvolveram uma pesquisa que buscava detectar caninos com sorologia positiva para LVC
(Leishmaniose Visceral Canina) na zona rural do municipio de Patos-PB, encontrando uma
prevaléncia de sorologia positiva de 11,33% numa populacdo de 362 cées, ou seja, 42 cdes
infectados. 1sso € um dado alarmante quando observamos que no periodo analisado neste
trabalho (2007-2015) o municipio de Patos contribuiu com apenas 8 novos casos (2,30% do
total), o que nos faz pensar que exista subnotificacdes e também uma quantidade de caninos
contaminados maior que a encontrada na zona rural de Patos.

Jodo Pessoa notificou a maior quantidade de casos, 133 (38,21% do total), seguido por
Campina Grande com 85 notificacOes (24,42% do total). Podemos associar o fato de o0s
grandes centros da Paraiba notificarem mais casos por conta de uma melhor rede de
infraestrutura em saude, com melhor acessibilidade ou mesmo por conta pessoas advindas de
municipios adjacentes. Vale salientar também que as cidades do alto sertdo paraibano
registraram grandes quantidades de novos casos e que podem ser maiores, ndo sé o sertdo
como no estado todo, devido a subnotificacdes, falta de acesso ao sistema de satide ou mesmo
falta de informacdo (DE CASTRO, 2016).

Tabela 1 — Grau de escolaridade dos pacientes registrados com LV no estado da Paraiba no
periodo de 2007 a 2015.
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R R 11 R
% (N % % %

Escalaricade N % N ) %N % N % N % (N N N | %

=

Ign/Branco 1 /414 & |33 6 2400 3 |103 6 134 10 203 3 1905 1 |1833 10 | 2500| 71 | 2040
Analfabeto 1 34 1 2,94 3 1200 4 |13m9 2 435 5 1331 1 2,38 6 1000 2 500 0 26 | 747
13342 série incompleta do EF 4 1138 1 2,94 1 4,00 5 |4 8 133 5 1351 5 180 7 | 1L67| 1 230 | 38 1092
43 série completa do EF - 4 11,76 3 1200 1 345 2 435 1 2,10 1 2,38 3 3,00 1 230 16 | 460
523 83 série incompleta do EF 1 34 3 8,82 1 4,00 2 6,90 1 1,2 3 g 11 6 119 3 3,00 4 11000 30 @ §62
Ensino fundamental completo 3 10,34 1 400 2 69 5 108 5 1351 6 19 2 3,33 2 500 2 | 147
Ensino médio incompleto 2 6,90 - 1 34 1 217 1 2,10 1 2,38 2 333 1 2,30 9 2,09
Ensino médio completo 1 4,00 1 34 3 6,92 4 11081 2 4,76 1 1,67 2 500 | 14 | 402
Educagdo superior completa - - 1 400 - - - 1 2,38 - - - - 2057
Nio se aplica 11 (3793 17 |5000 8 3200 10 | 3448 12 2609 3 | 811 | 11 2619 25 | 4167 17 4250 116 | 3333
Total 29 10000 34 100,00 25 100,00 29 100,00 46 10000 37 10000 42 10000 60 100,00 40 100,00 348 100,00

Fonte: TABNET/DATASUS, 2017
Quanto a escolaridade dos pacientes com LV notificada, pode-se inferir o impacto da

falta de instrucdo no risco para a doenca. Somando-se 0s segmentos de analfabeto até ensino
médio incompleto temos um total de 145 pacientes, 41,67% do total de pessoas acometidas
com LV no periodo analisado, contra apenas 16 paciente que tinham Ensino Médio completo
ou Educacao Superior completa, o equivalente a 4,59% do total. O segmento 12 série a 4° série
incompleta do EF foi o que obteve maior ndmero isoladamente (desconsiderando
ignorado/branco e néo se aplica). Chama atencgéo a grande quantidade de ignorados/brancos e
da categoria “ndo se aplica”. O fornecimento de dados dessas populagdes feito com maior

rigor poderia trazer um resultado de um perfil da LV mais verossimil.

Tabela 2 — Distribuicdo dos casos de LV segundo faixa etéria, na Paraiba, no periodo de
2007 a 2015.

R 012 a5 Total |
Favaftaia  (N) % (N} % N % (N % (N % N % N % (N % (N % (N | %
<1Ano 2 6% | 3 882 2 &0 | 4 | 1BB®| - = c 2 04% | 5 81 5 | 1250 M | 6%
01-04 8 | 2% | 1 B2 6 240 5 174 10 A4 2 | 54 | 7 | 1667 | 19 3067 1 | 2750 | 8 | 38
05-09 3 WM 6 e 2 80| 2 | 6% | 3 6% 2 54 | 4 | 9% | 1 167 1 | 250 4 | §%
10-14 1 34 | 1 2% 1 40| 2 | 6% | 6 1M : 1 | 28| - = : : 2 385
1519 4 |13/ 1 2% 2 800 2 | 6% 2 43 1 270 | 5 |11% | 4 667 2 | 50 B | 68
20-39 8 |25 | 7 05 7  \0 | 9 3,03 16 478 18 4865 | 14 | 333 | 16 2667 12 | 3000 | 110 | 16
40-59 2 6% 3 882 5 W00 2 | 6% 9 15 11 M¥B| 8§ 1805 | 8 133 7 1750 %6 | 160
60-64 1 | 345 1 345 - = 1 200 4 68T - : 7 20
65-69 1 630 - - 2 58| - - 1 167 - - 5 | 14
7019 c : - - = c c : - = c c 1 2% 1 16 2 |50 4 | 115
80e+ - - 1 - - - - - : 1 161 - : 2 057
Total 10000 3 0000 25 0000 29 10000 46 10000 37 10000 42 10000 60 10000 40 10000 48 | 100,00

Fonte: TABNET/DATASUS, 2017
A faixa etaria mais acometida no periodo em questdo foi a de 20-39, populagédo de

adultos jovens, com 110 ocorréncias de LV, o equivalente a 31,61%. Em segundo lugar
aparece a faixa etaria de 1 aos 4 anos de idade, a primeira infancia , com o registro de 81
ocorréncias durante todo o periodo analisado, o equivalente a 23,28% do total de registros. A

terceira faixa mais atingida pela LV foi 40-59 anos
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acometendo 56 individuos, o que corresponde a 16,09% dos casos notificados no periodo.

A distribuicdo das idades mais acometidas ndo foge tanto a I6gica das areas endémicas
mais antigas da LV, acometendo principalmente criancas e homens, 224, 64,37% no
somatorio geral do periodo (tabela 3). Contudo, o0 que chama atencdo € o carater precoce da
doenca, 0 que é preocupante visto que esse grupo especifico ainda ndo tem o sistema imune

maduro o suficiente para lidar minimamente com o protozoario (PFIMENTEL, 2014).

Tabela 3 — Distribuicdo dos casos de LV na Paraiba, por género, no periodo de 2007-2015.

—m
Ano 12 Sintomaf(s) (M) (M) (M)

2007 15 6,70 14 11,29 29 8,33
2008 24 10,71 10 8,06 34 9,77
2009 22 9,82 3 2,42 25 7,18
2010 18 8,04 11 8,87 29 8,33
2011 30 13,39 16 12,50 A5 13,23
2012 29 12,95 8 6,45 37 10,63
2013 29 12,95 13 10,48 42 12,07
2014 35 15,63 25 20,16 60 17,24
2015 19 8,48 21 16,94 40 11,49
Total 224 100,00 124 100,00 348 100,00

Fonte: TABNET/DATASUS, 2017
Outro critério selecionado para a discussdo da LV no estado da Paraiba foi o

acometimento segundo cor/raca. Essa categoria foi selecionada por conta do forte carater
socioeconémico e demografico da doenca, no qual vérios determinantes sociais sao

significantes para a manutengdo do quadro atual.

Tabela 4 — Distribuicdo dos casos de LV, na Paraiba, por cor/raca segundo ano do primeiro
sintoma, periodo de 2007 a 2015.
_

Ano 12 Sintoma(s) (M) (N) (M) {N} (N) % (N) % (M)

2007 2 7,69 12 16,67 = - - - 15 6,67 - - 2 833
2008 5 19,23 ] 8§33 2 11,11 - - 13 844 2 40,00 L 9,77
2009 2 7,69 7 9,72 3 16,67 - - 13 578 - - 25 7,18
2010 - - 7 9,72 2 11,11 1 50,00 13 844 - - 2 833
2011 1 3,85 13 18,06 1 5,56 - - 29 12,89 2 40,00 46 13,22
2012 3 11,54 4 5,36 1 5,56 1 50,00 28 12,44 - - 37 10,63
2013 4 15,38 5 6,94 2 11,11 - - 30 13,33 1 20,00 42 12,07
2014 5 19,23 10 13,89 5 2,78 - - a0 17,78 - - 60 17,24
2015 4 15,38 7 9,72 1 5,56 - - 28 12,44 - - 40 1149
Total 26 100,00 72 100,00 18 100,00 2 100,00 225 100,00 3 100,00 348 100,00

Fonte: TABNET/DATASUS, 2017
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A populacdo autodeclarante parda foi a mais acometida pela LV, registrando 225
novos casos ao longo do periodo analisado, o equivalente a 64,65% de todos os registros do
periodo. A populacéo autodeclarante branca representa o segundo grupo mais atingido com 72
novos casos, 20,69% do total no periodo. As populacdes autodeclarantes preta, amarela e
indigenas juntas somam 25 novos registros, cerca de 7,20% do somatorio geral. E importante
lembrar que na composi¢do étnica da Paraiba a populacdo parda é a que tem maior
representatividade ja que 52,95%, se autodeclaram pardos, 39,67% se autodeclaram brancos,
5,61% se autodeclaram negros, 1,24% amarelos e 0,52% indigenas.

Quando a LV avangou para as zonas urbanas ela encontrou o HIV. A associacdo da
LV com o HIV é uma interacdo extremamente maléfica para o humano, visto que as duas
patologias apresentam uma sinergia, 0s mecanismos imunopatologicos das duas doencas sao
compartilhados pelo fato dessas acometerem 0s mesmo componentes do sistema imune. Além
disso, o risco de desenvolver LV pela populacdo afetada por HIV parece ser maior. E
documentado também que o estado nutricional influencia na ocorréncia de LV em pessoa
soropositivas para HIV e também soronegativas (DA SILVA, 2015; JUNIOR, 2016,
MALAFAIA, 2016).

A coinfeccdo de LV com HIV constitui um grande problema na Paraiba, que
apresentou os maiores percentuais de coinfeccdo no nordeste no periodo de 2007 a 2011
(BARBOSA, 2014).

Tabela 5 - Coinfeccdo por HIV, durante o periodo de 2007 a 2015 na

Paraiba
—-mmmmmmm
Coinfeciolv N % N % N % N % (N % (N N] NG% N % N %

Ign/Branco 9 AL 9 | B4 4 [BO 9 WM L AW 3 g 1 BA 1B T W BN 8 48
sim 3 0¥ 3 8w 7 BN 3 WM 0 AW 15 N4 0 B} 7 (UFT 6 150 65 1868
Néo 7oOB& 2 6N W 60 17 SBE % 5652 18 5135 2 538 M %6 M 6000 158 5690
Total 5 WM % W00 B W00 B W00 46 W00 ¥ W00 4 10000 60 10000 4 10000 %8 100,00

Fonte: TABNET/DATASUS, 2017

O percentual de coinfec¢do por HIV no periodo analisado foi de 18,68% do total, o
gue equivale a 65 casos. O nimero é bastante elevado e preocupante visto que a sinergia das
duas doencas acarreta um pior prognostico e um manejo mais complexo do quadro clinico. O
ano de 2012 registrou a maior quantidade de casos de coinfeccdo, 15, cerca de 23,08% do
total dos casos de coinfeccdo registrados no periodo analisado. A ocorréncia de coinfecgédo
por HIV foi mais presente no género masculino (tabela 6), com 43 casos registrados, o
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equivalente a 66,15%, contra 22 casos registrados, 33,85%, pelo género feminino,

demonstrando que o género masculino é o mais exposto a coinfecgo.

Tabela 6 — Somatdrio geral dos casos de coinfeccdo por HIV, separados por género durante o

periodo de 2007 a 2015, no estado da
Paraiba.
—m
Co-infecgdo com HIV (M) () (M)

Sim 43 66,15 22 33,85 65 100,00

Fonte: TABNET/DATASUS, 2017

Apesar da grande quantidade de registros de novos casos de LV, 348, a taxa de cura,
na Paraiba, obteve um percentual de 62,93%, equivalente a 219 casos curados com as
terapéuticas estabelecidas. Contudo, percentual de cura foi pouco acima da média do nordeste,
62%, no periodo de 2007 a 2011. A LV levou 33 pessoas a 6bito, tendo uma letalidade de
9,48% no periodo analisado. Isso causa preocupagdo e demonstra a necessidade urgente da
melhoria das terapéuticas, acompanhamento, manejo da doenca e maior preparacdo do
profissional em salde, tanto na prevencao como nas medidas hospitalares (BARBOSA, 2016;
BARBOSA, 2016). Outro dado preocupante é a quantidade de casos sem informacdes
(ignorados e brancos), 74, equivalendo a 21,26% no periodo. O melhor fornecimento de dados

poderia auxiliar no melhor estabelecimento do panorama da evolucdo da LV em pacientes, na

Paraiba.

Tabeca 7 - Evolugdo dos pacientes com LV, na Paraiba durante 2007 a
2015.
—m-mm--mmm
Evolugio N % NC% ON% N % N % N %N (N) (N)

lan/Branco 6 06 9 B W M0 5 7@ 0§ 1739 4 WB| 9 UM W BB T UN| M Uk
Cura Do B 23 6760 12 400 19 6552 B 6087 13 6216 0 74 M 5667 B 6250 M9 6293
Abandang - - - - - - - - - - 341 2% 1 38 - - 514
Obito por Ly 1 345 1 294 2 80 4 13/ 7 LR 4 W - - 7167 7 U5 ¥ 94
Gbito poroutracausa - - 1 |29 - - 1 |36 - - 2 54| 1 2% 3 500 - - 5 219

Transferéncia - - - - - - - - I o[6% | 2 54| 1 28| - - 1 250 | 8 | 2%
Total 9 10000 3 10000 25 10000 29 10000 46 10000 37 o000 42 10000 60 10000 40 10000 348 100,00

Fonte: TABNET/DATASUS, 2017
Quando comparados os graficos 3 e 4 podemos perceber que ha uma nitida fragilidade
no sistema de salde quanto a infraestrutura e mecanismos de diagnésticos de LV nos

municipios. Existe uma distribuicdo bastante desigual
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dos recursos em salde entre as regifes de salde no estado da Paraiba. Os grandes centros
urbanos, localizados na 12 regido de salde (Jodo Pessoa) e 162 regido em salde (Campina
Grande) sdo os municipios que dispéem de uma maior oferta de servigos em saude que
proporcionam uma melhor rede de apoio e diagnostico da LV. Esse fato acarreta uma
verdadeira “onda de migragdo” das pessoas do interior do estado para esses grandes centros.
Podemos perceber que no gréfico 4 hd o aparecimento de duas novas regifes em saude (42 e
5% e que além disso houve um grande decréscimo de casos confirmados na 12 (40,14% de
diminuicdo) e 16?2 regides (82,56% de reducdo). J& os municipios do interior do estado,
principalmente os do alto sertdo Paraibano tiveram os nimeros elevados quando se analisou a
residéncia da populagdo que desenvolveu LV no periodo. Isso demonstra tanto a tendéncia
atual urbana representada pela regido metropolitana de Jodo Pessoa (12 regido), como regido
historicamente mais atingida, no caso o interior sertanejo (em especial 72 a 102 regides) da
LV.

Gréfico 3 — Distribuicdo dos casos de LV por Regido de saude/Notificacdo, na Paraiba no

periodo de 2007 a 2015, onde as regides estdo sequencialmente representadas pela letra R.
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Fonte: TABNET/DATASUS, 2017
Graéfico 4 — Distribuicdo dos casos de LV por Regido de saude/Residéncia, na Paraiba, no

periodo de 2007 a 2015, onde as regides estdo sequencialmente representadas pela letra R.
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Fonte: TABNET/DATASUS, 2017
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A Leishmaniose Visceral é um dos grandes fracassos do sistema de salde quanto a
prevencdo e erradicacdo, constituindo-se num grande desafio a ser enfrentado. Na Paraiba, a
manutencdo dos casos de LV e a alta taxa de coinfeccdo pelo HIV sdo preocupantes. Urge,
portanto a necessidade de criacdo de novas medidas preventivas, como a criacdo de vacinas e
sua ampla aplicagdo e o fortalecimento da rede de acBes em prevencéo e diagndstico precoces,
ja utilizados. E importante o fornecimento de subsidios de informagéo para a populagdo, como
meio de conscientizacdo de forma a proporcionar uma maior colaboragéo e envolvimento da
comunidade.
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