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RESUMO

A leishmaniose visceral € um importante problema de salde publica na popula¢do do Rio
Grande do Norte e a identificacdo de um perfil epidemiol6gico é de suma importancia para o
combate a essa condicdo e para o diagnéstico precoce. Objetivou-se com esse estudo investigar
0s casos notificados de leishmaniose visceral e sua coinfec¢cdo com o HIV na populagédo norte-
rio-grandense no periodo de 2010 a 2019. Justifica-se pela condigdo ser endémica no Rio
Grande do Norte. Realizou-se um estudo de carater observacional de série temporal, no qual
foram analisados dados secundarios coletados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), no periodo de 2010 a 2019. A incidéncia revelou-se uma leve tendéncia
a aumento da leishmaniose visceral em nimeros absolutos de 0,87% e uma diminui¢do em
relagdo a incidéncia por 100.000 habitantes de 30,34%. No que se refere ao sexo, percebeu-se
uma tendéncia de aumento da incidéncia em pessoas do sexo masculino de 2,93% e uma
diminui¢do em pessoas do sexo feminino de 15,03%. Notou-se tendéncia & diminuicdo de
4,04% na faixa etaria de 0-9 anos e uma pequena tendéncia a decrescimento de 0,74% na faixa
de 10-19 anos, havendo um decrescimento um pouco maior na faixa etaria de 20-39 anos de
3,51%. Com tendéncia a crescimento de 5,20% na faixa de 40-59 anos e um crescimento com
maior significancia estatistica em individuos com 60 anos ou mais de 14,06%. Em relagdo a
escolaridade houve um aumento de 13,01% no publico de individuos notificados como
analfabetos, um aumento tambem de 4,36% dos individuos que apresentam ensino fundamental
completo ou incompleto. Os individuos com ensino medio completo ou incompleto ou superior
notou-se uma tendéncia a queda de 1,79%, e tendéncia de decrescimento dos notificados como
ignorados ou brancos de 4,76%. Na coinfeccdo LV-HIV, notou-se uma leve tendéncia a
aumento de 0,69%, enquanto a incidéncia relativa houve decrescimento de 17,99,
demonstrando uma tendéncia de aumento de 6,76 em masculinos e diminuicao de 32,01% no
publico feminino. Além disso, a relacdo coinfeccdo LV-HIV/LV teve uma leve tendéncia a
diminuicdo em 0,13%. A média de incidéncia da leishmaniose visceral por 100.000 habitantes
em relacdo a casos confirmados por regido de saude, revelou uma maior média na regidao de
salde Metropolitana com 1,04 e menor nas regides de saude de Santa Cruz e Caic6 ambas com
0,09. Em relacdo a microrregido, revelaram-se dados que mostram uma maior média na
microrregido de Natal (0,87) e menor em Serra de Santana e Médio Oeste (0,01). O presente
estudo evidencia a leishmaniose visceral como um importante problema de saude publica do
Rio Grande do Norte, uma vez que apesar de uma tendéncia a decrescimento numa analise
geral, houve tendéncia a crescimento na populacdo masculina geral e coinfectados com HIV,
no grupo de individuos de 40 anos acima e de escolaridade analfabeta e ensino fundamental.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral. Epidemiologia. Coinfeccdo com HIV.



ABSTRACT

Visceral leishmaniasis is an important public health problem in the population of the Rio
Grande do Norte state. Identification of an epidemiological profile is of paramount importance
to fighting this condition and for early diagnosis. The objective of this study was to investigate
the reported cases of visceral leishmaniasis and its co-infection with HIV in the population of
Rio Grande do Norte in the period from 2010 to 2019. It is justified because the condition is
endemic in the state. An observational time-series study was carried out, in which secondary
data collected from the Notifiable Diseases Information System (SINAN) were analyzed, from
2010 to 2019. The incidence revealed a slight tendency to increase visceral leishmaniasis in
absolute numbers of 0.87% and a decrease in incidence per 100,000 inhabitants of 30.34%.
Concerning sex, there was a tendency of incidence increase in males by 2.93% and decrease in
females by 15.03%. The 0-9 age group showed a tendency to decrease by 4.04% and the 10-19
age group, a small tendency to decrease by 0.74%, with a slightly greater decrease in the 20-39
age group of 3.51%. Groups 40-59 and 60 or over showed, respectively, a tendency to increase
by 5.20%, and growth with greater statistical significance by 14.06%. Regarding schooling,
there was an increase of 13.01% in the public of individuals notified as illiterate and an increase
of 4.36% of individuals with complete or incomplete elementary education. Individuals with
complete or incomplete secondary education or higher showed a tendency to decrease by
1.79%. Those reported as ignored or left blank also showed a similar tendency of decrease by
4.76%. In the LV-HIV co-infection, there was a slight tendency to increase by 0.69%, while
the relative incidence decreased by 17.99%, demonstrating an increase of 6.76% in males and
a decrease of 32.01% in the female public. In addition, the LV-HIV / LV co-infection ratio
showed a slight tendency to decrease by 0.13%. The mean incidence of visceral leishmaniasis
per 100,000 inhabitants, concerning confirmed cases by health region, revealed a higher
average in the Metropolitan health region with 1.04 and lower in region of Santa Cruz and Caico
both with 0.09. Regarding the microregion, a higher average in Natal (0.87), and smaller in
Serra de Santana and the Middle West (0.01). The present study highlights visceral
leishmaniasis as an important public health problem in the Rio Grande do Norte since, despite
a tendency to decrease in general analysis, there was a tendency for growth in the general male
population and co-infected with HIV, in the group of individuals over 40 years or older, and
illiterate and elementary school.

Keywords: Visceral leishmaniasis. Epidemiology. HIV co-infection.
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1. INTRODUCAO

As doencas tropicais negligenciadas (DTN) séo enfermidades que apresentam em
comum elevada morbidade e/ou letalidade, conduzindo a custos econdmicos e sociais elevados,
em virtude da capacidade dessas doencas de incapacitar e levar ao ébito (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014). Assim, investir no desenvolvimento de alternativas no controle é
necessario e se configura como prioridade da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) no intuito
de proteger a vida de mais de 1,5 bilhdo de pessoas afetadas por essas doengas pelo globo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Uma das mais importantes doencas negligenciadas é a leishmaniose visceral (LV), que
é uma enfermidade infecciosa com evolugdo cronica e sistémica, cuja letalidade, em caso de
ndo tratamento, pode chegar a 90% (BRITO et al., 2014). Apesar da elevada letalidade, a maior
parte das infeccbes por Leishmania infantum em humanos sdo assintomaticas, sendo mais
susceptiveis ao desenvolvimento dos sinais clinicos os individuos em situacdes
socioecondmicas precarias e com deficiéncia imunoldgica, geralmente associadas a desnutri¢éo
e coinfeccdo pelo virus causador da aids, principalmente, em situacfes em que o tratamento
antiviral ndo é instituido de maneira eficaz (ALVAR et al., 2012; ARGAW et al., 2013;
GRAMICCIA et al., 2013). Essa situacao justifica o fato de que, apesar de existir 98 paises com
casos relatados de leishmaniose no mundo, a maioria dos casos de leishmaniose visceral
humana (LVH) se concentra nos paises em desenvolvimento ou que convivem com grandes
diferencas sociais como Brasil (ALVAR et al., 2012).

De fato, no Brasil, a LV ainda constitui um grave problema de salde publica
(HOLCMAN et al., 2013). No pais, entre 1990 e 2013, houve 74.980 novos casos de LV, com
incidéncia média anual de 3.124 casos, 0 que representou uma taxa de incidéncia (T1) média no
pais de 1,8 casos /100.000 habitantes, entre 1990 e 2013 (BRASIL, 2014).

E importante destacar ainda que a doenca tem se expandido pelo pais, principalmente
ao meio urbano, em razdo da alta densidade dos hospedeiros, crescimento urbano desordenado
e a presenca de extensas areas de pobreza, riscos e vulnerabilidade social. No Brasil, uma das
principais causas do aumento da mortalidade e morbidade da LV € a dificuldade dos servicos
de saude municipais em concretizar as orienta¢es determinadas pelo Programa de Vigilancia
e Controle de Leishmaniose Visceral (PVC-LV), dando énfase as relacionadas a estratificacdo
de areas de risco para realizacdo de borrifacdes domiciliares e ao controle do cdo soropositivo
por meio da eutanasia, por se tratarem de medidas caras e, ainda, pouco aceitas por parte da

populagéo.



No Rio Grande do Norte, foram notificados 474 casos confirmados de Leishmaniose
Visceral em residentes do estado no periodo de 2007 a 2011, mostrando uma média de 94,8
casos por ano. A incidéncia média desse estudo foi de 3,02 casos por 100.000 habitantes
(BARBOSA, 2013).

A Leishmaniose Visceral (LV) popularmente conhecida como calazar é uma condi¢do
infecciosa causada por um protozoario do género Leishmania, tendo como espécie mais comum
nas américas o Leishmania chagasi (BRASIL, 2017). Considerada uma zoonose que pode
acometer as pessoas, quando estas estdo em contato com o ciclo de transmissao do parasita,
sendo transmitida por meio de vetores como 0s insetos flebotomineos (hematéfagos), dando
énfase no Brasil a duas espécies relacionadas a transmissibilidade que sdo o Lutzomia
longipalpis (mais comum) e Lutzomia cruzi popularmente conhecidos como mosquito-palha
(BARBOSA, 2013).

Com este trabalho, objetivou-se realizar um levantamento de dados epidemiologicos
dos casos notificados de pacientes com leishmaniose visceral e leishmaniose visceral e sua
coinfeccdo com o HIV no periodo de 2010 a 2019 no estado do Rio Grande do Norte, tendo em
vista 0 levantamento e a disseminacdo informacbes essenciais para o planejamento de

estratégias de prevencdo e controle da doenca.
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2. REFERENCIAL TEORICO

As doencas tropicais negligenciadas (DTN) sdo enfermidades que apresentam em
comum elevada morbidade e/ou letalidade. Grupo de condi¢gdes endémicas em 149 paises
afetam principalmente individuos em situacdo de vulnerabilidade, o que conduz a custos
econdmicos e sociais elevados, em virtude da capacidade dessas doencas de estigmatizar,
incapacitar e levar ao 6bito (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). Assim, investir no
desenvolvimento de alternativas no controle é necessario e se configura como prioridade da
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) no intuito de proteger a vida de mais de 1,5 bilhdo de
pessoas afetadas por essas doencas pelo globo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Uma das mais importantes doencas negligenciadas € a leishmaniose visceral (LV), que
é uma enfermidade infecciosa com evolucdo cronica e sistémica, cuja letalidade, em caso de
ndo tratamento, pode chegar a 90% (BRITO et al., 2014). Apesar da elevada letalidade, a maior
parte das infeccGes por Leishmania infantum em humanos sdo assintomaticas, sendo mais
susceptiveis ao desenvolvimento dos sinais clinicos os individuos em situacdes
socioecondmicas precarias e com deficiéncia imunoldgica, geralmente associadas a desnutri¢éo
e coinfeccdo pelo virus causador da aids, principalmente, em situacfes em que o tratamento
antiviral ndo é instituido de maneira eficaz (ALVAR et al., 2012; ARGAW et al., 2013;
GRAMICCIA et al., 2013). Essa situacao justifica o fato de que, apesar de existir 98 paises com
casos relatados de leishmaniose no mundo, a maioria dos casos de Leishmaniose visceral
humana (LVH) se concentra no Brasil, Bangladesh, Etidpia, india, Suddo e Suddo do Sul
(ALVAR et al., 2012).

De fato, no Brasil, a LV ainda constitui um grave problema de salde publica
(HOLCMAN et al., 2013). No pais, entre 1990 e 2013, houve 74.980 novos casos de LV, com
incidéncia média anual de 3.124 casos, 0 que representou uma taxa de incidéncia (T1) média no
pais de 1,8 casos /100.000 habitantes, entre 1990 e 2013 (BRASIL, 2014).

E importante destacar ainda que a doenca tem se expandido pelo pais, principalmente
ao meio urbano, em razédo da alta densidade dos hospedeiros, crescimento urbano desordenado
e a presenca de extensas areas de pobreza, riscos e vulnerabilidade social. No Brasil, uma das
principais causas do aumento da mortalidade e morbidade da LV é a dificuldade dos servi¢cos
de satide municipais em concretizar as orientaces determinadas pelo Programa de Vigilancia
e Controle de Leishmaniose Visceral (PVC-LV), dando énfase as relacionadas a estratificacéo

de areas de risco para realizacdo de borrifacbes domiciliares e ao controle do c&o soropositivo
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por meio da eutandsia, por se tratarem de medidas caras e, ainda, pouco aceitas por parte da
populagéo.

No Rio Grande do Norte, foram notificados 474 casos confirmados de Leishmaniose
Visceral em residentes do estado no periodo de 2007 a 2011, mostrando uma média de 94,8
casos por ano. A incidéncia média desse estudo foi de 3,02 casos por 100.000 habitantes. Vale
ressaltar os registros das seguintes incidéncias anuais: 2,30 casos/100.000 habitantes no ano de
2007; 2,99 casos/100.000 habitantes no ano de 2008; 3,06 casos/100.000 habitantes no ano de
2009; 2,68 casos/100.000 habitantes no ano de 2010 e no ano de 2011 a maior incidéncia do
periodo, com 4,03 casos a cada 100.000 habitantes (BARBOSA, 2013).

A Leishmaniose Visceral (LV) popularmente conhecida como calazar é uma doenca
considerada negligenciada, sendo uma condi¢do infecciosa causada por um protozoario do
género Leishmania, tendo como espécie mais comum nas américas o Leishmania chagasi
(BRASIL, 2017). Considerada uma zoonose que pode acometer as pessoas, quando estas estdo
em contato com o ciclo de transmisséo do parasita, sendo transmitida por meio de vetores como
os insetos flebotomineos (hematéfagos), dando énfase no Brasil a duas espécies relacionadas a
transmissibilidade que sdo o Lutzomia longipalpis (mais comum) e Lutzomia cruzi
popularmente conhecidos como mosquito-palha (BARBOSA, 2013).

Ha diferentes formas de leishmaniose e as mais comuns sdo a cutanea, que causa
feridas na pele, e visceral, que afeta alguns 6rgéos internos como figado, medula e baco.

E importante descrever o processo de identificacdo dos mecanismos envolvidos no
processo de propagacdo das doencas. Tais mecanismos constituem a esséncia do modelo de
transmissdo adotado em epidemiologia, denominado cadeia epidemioldgica ou cadeia de
transmissdo, que envolve os hospedeiros, 0s agentes patogénicos e os meios pelos quais eles
infectam os susceptiveis. Esse método foi desenvolvido com intuito de demonstrar, de maneira
sumaria, o0 processo de propagacdo de doencas transmissiveis em populacbes animais ou
humanos (CORTES, 1993). Tal demonstracdo contempla a trajetoria do agente, desde o
hospedeiro transmissor até o suscetivel, passando pelo ambiente externo, toda essa relacdo
determinada pelo ecossistema. Tem por utilidade orientar o estudo da histéria natural das
doencas transmissiveis, mas também para racionalizar as acdes de controle desenvolvidas
(THURSFIELD, 2007).

Aproximadamente 30 espécies de Leishmania infectam humanos, animais domésticos
e silvestres, em 98 paises (ALVAR et al., 2012; BHANG et al., 2013). No continente americano,
0 agente etioldgico da LV é Leishmania (Leishmania) infantum chagasi (MAIA-ELKHOURY
et al., 2008).
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A transmissao ocorre por meio da picada de um inseto da familia Psychodidae, género
Lutzomyia, sendo Lutzomyia longipalpis, que é endémica na América Central e do Sul,
Mediterraneo e partes da Asia, o principal vetor da doenga no Brasil (BRITO et al., 2014;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

A leishmaniose humana pode se apresentar clinicamente na forma cuténea,
mucocutanea e visceral; os cdes participam da epidemiologia das formas visceral e cutanea
(BANETH; SOLANO-GALLEGO, 2006).

Dentre 0s animais domésticos e silvestres, que podem servir de reservatério do agente
etiolégico da LV, o cdo é o mais importante na epidemiologia da doenca no Brasil, em funcéo
da sua alta susceptibilidade ao inseto vetor e sensibilidade a infeccdo por Leishmania,
proximidade com humanos, alta densidade em ambientes urbanos e rurais, além de apresentar
0 parasitismo na pele, independente da apresentacdo clinica da doenca, o que favorece sua
transmiss@o para humanos (GIUNCHETTI et al., 2006; MICHALSKY et al., 2007; MOLINA
et al., 1994).

A LV ¢é uma doenca com apresentacdo cronica e sistémica, cuja letalidade, em caso de
ndo tratamento, pode chegar a 90% (BRITO et al., 2014). Os principais fatores que determinam
a disseminacao da LV sdo a ocupacdo humana de ambientes silvestres, naturalmente endémicos,
migracao de areas rurais para urbanas, principalmente quando associados a problemas sociais
e econdmicos, geralmente presentes em areas suburbanas (ALVAR; YACTAYO; BERN, 2006;
DESJEUX, 2004).

Estima-se que 350 milhdes de pessoas estejam em risco de infeccdo em todo o mundo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010), com uma incidéncia de 200 a 400.000 novos
casos e 20 a 40.000 mortes anualmente (ALVAR et al., 2012). Embora seja considerada uma
doenca, principalmente, de paises tropicais, a LV € endémica em alguns paises europeus,
principalmente, nas situacbes de elevada prevaléncia em cées, mesmo que assintomaticos
(reservatodrios), em areas de foco (MIRCEAN et al., 2014).

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2014), entre 1990 e 2013,
houve 74.980 novos casos de LV no Brasil, com incidéncia média anual de 3.124 casos, 0 que
representou uma taxa de incidéncia média no pais de 1,8 casos /100.000 habitantes, entre 1990
e 2013. Alem disso, € importante destacar que a LV se disseminou no pais, principalmente nos
altimos 20 anos, tornando-se um grave problema em termos de satde publica (HOLCMAN et
al., 2013). Ou seja, até 1993, 95,4% dos casos de LV eram restritos ao norte e nordeste do pais.
Ja, em 2003, essas areas apresentaram 78,1% dos casos, demonstrando aumento de 21,8% dos

casos de LV nas regibes sudeste e centro-oeste do pais (BRASIL, 2006).
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A répida urbanizacdo, modificacfes ambientais e a grande capacidade de adaptacdo
do L. longipalpis, sdo consideradas as principais causas associadas ao aumento no nimero de
casos notificados de LV no Brasil nos ultimos anos (GONTHO; MELO, 2004; MAIA-
ELKHOURY et al., 2008; RANGEL; VILELA, 2008; WERNECK, 2008).

Destaca-se, ainda, que a maior parte dos vetores se encontra no ambiente
peridomiciliar, em funcdo da maior presenca dos cdes nestes ambientes e do habito dos
flebotomineos se posicionarem proximos aos abrigos dos animais de estimacdao (HOLCMAN
et al., 2013; MARGONARI et al., 2006; RESENDE et al., 2006; SARAIVA et al., 2011).
Apesar disso, Holcman et al. (2013) também verificaram uma grande quantidade de L.
longipalpis no intradomicilio, indicando um héabito alimentar eclético que representa um
aumento no risco de infecgdo aos humanos.

A maior parte das infecgdes por L. infantum em humanos sdo assintomaticas, sendo
mais susceptiveis aos sinais clinicos os individuos com deficiéncia imune, geralmente,
associadas a desnutricdo e coinfeccdo pelo virus HIV, principalmente em situacdes em que 0
tratamento antiviral ndo € instituido de maneira eficaz (ALVAR et al., 2012; ARGAW et al.,
2013; FAUCHER et al., 2012; GRAMICCIA et al., 2013).

Segundo Argaw et al. (2013), ao estudar os fatores de risco paraa LV, por meio de um
estudo de caso-controle (150 casos e 300 controles), realizado entre residentes e migrantes de
diversas regides da Etiopia e Belo et al. (2013b), ao realizar uma meta-analise dos estudos que
avaliaram os fatores de risco associados & LV em humanos nas Américas, os fatores de risco
para LVH apresentam um carater social, essencialmente ligado a pobreza e baixo nivel
educacional, que conduzem a uma maior vulnerabilidade da populacéo, ndo apenas a LV, que
pode ocorrer como doenca secundaria a outras enfermidades, como por exemplo a aids.

Assim, a presenca de mosquiteiro na cama, o fato de um membro da familia ser
alfabetizado e consumo de carne pelo menos uma vez por més sao fatores de protecdo, enquanto
infeccdo por HIV, possuir residéncia feita de capim sob estrutura de madeira, baixa renda, chefe
de familia ser trabalhador, o habito de dormir fora de casa, principalmente, durante a estacao
chuvosa e préximo a animais de producdo e cées, sao fatores de risco para LV em humanos
(ARGAW et al., 2013).

Esses fatores supracitados, apesar de estarem relacionados as caracteristicas
epidemioldgicas inerentes ao local estudado, também estdo presentes em outras regides do
mundo, principalmente, em situagdes de pobreza verificadas nas grandes cidades, indicam que,
ao se adotar estratégias de controle para LV, devem-se considerar aquelas baseadas nos

conceitos de ecoepidemiologia, portanto vinculadas a medidas de impacto sob a populacéo, por
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exemplo, relacionadas a educacgdo sanitaria (BERN; MGUIRE; ALVAR, 2008; LOBO et al.,
2013; RIBEIRO et al., 2013).

No Brasil, situagdes semelhantes ja foram descritas por pesquisadores de diferentes
regides. Assim, segundo Almeida, Medronho e Werneck (2011), Cerbino Neto, Werneck e
Costa (2009) e Werneck et al. (2007) em Teresina/PIl, o maior risco para LV esté relacionada a
menor infraestrutura urbana e condicGes de vida precérias.

Ja, Araljo et al. (2013), apOs estudar fatores de risco para LV em humanos
relacionados a recursos urbanos (por exemplo de coleta de lixo) e socioecondmicas (como renda
e escolaridade), por meio de analise espacial, 2007 a 2009 e Oliveira et al. (2006), ambos em
Belo Horizonte, verificaram que um maior risco da LV esté principalmente relacionada a baixa
renda e nivel educacional, além do nimero de cées infectados por habitantes e na vizinhanga
dos casos. Margonari et al. (2006), nesta mesma cidade, verificaram uma correlagdo espacial
entre os casos de LVC e LVH entre 2001 e 2002.

A vigilancia epidemiologica € um dos componentes do PVC-LV, que atua visando
diminuir os riscos de transmissao da L. infantum para humanos, mediante controle da populagéo
de reservatorios e do agente transmissor.

E importante destacar que a vigilancia da LV compreende a vigilancia entomoldgica,
de casos humanos e casos caninos (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2014). Assim,
as principais medidas preventivas do PVC-LV no Brasil sdo baseadas no monitoramento do
vetor nas residéncias e nos ambientes peridomiciliares, no intuito de avaliar a distribuicao
sazonal do L. longipalpis e, consequentemente, direcionar medidas de controle, baseadas no
controle quimico, por meio de inseticidas (pulverizado ou por meio de colares impregnados)
em determinadas épocas do ano. Além disso, 0 PVC-LV preconiza inquéritos sorolégicos em
caes e, em caso de positividade, a eutanasia do reservatorio, educacdo sanitaria aos
proprietarios, sendo estes esclarecidos quanto a importancia e formas de se controlar a doenca
(BRASIL, 2014).

No ano de 2014, o Ministério da saude lancou um novo Manual de Vigilancia e
Controle da Leishmaniose Visceral (BRASIL, 2014), no qual expbe que essas medidas
supracitadas, quando adotadas de maneira isolada, ndo apresentam efetividade na reducdo dos
casos e na disseminacdo da LV no pais, determinando, assim, a importancia da avaliacdo da
efetividade das a¢Ges propostas pelo PVC-LV e adotadas pelos sistemas de saude. Assim, tendo
em vista as dificuldades no controle, nesta nova abordagem, o Ministério da Satde propde que
as medidas de controle devem ser baseadas em uma caracterizagdo das areas de maior risco de

transmissdo. Além disso, neste novo enfoque determina-se a incorporacdo de municipios
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silenciosos, ou seja, sem casos confirmados de LVC ou LVH, no sistema de vigilancia das
mesmas. Nas areas com transmissdo, as medidas de controle devem ser diferenciadas a cada
area trabalhada, apés estratificacdo epidemioldgica, associadas as medidas tradicionais, que
devem ser aplicadas de maneira integral.

Além dessas medidas de controle, Silva et al. (2011) ressalta que a identificacdo de
circunstancias que propiciam a disseminacdo e manutencdo da LV em determinado local,
baseadas em indicadores de ecoepidemiologia, devem ser usados para o estabelecimento de
prioridades na implementacdo de medidas de controle, reduzindo assim o custo operacional e
aumentando a efetividade das medidas de controle. Neste sentido, em 2012, o Brasileish (grupo
de estudos sobre a leishmaniose animal) se reuniu na cidade de Belo Horizonte/MG, no intuito
de discutir aspectos relacionados a situacdo epidemiologica da LV canina e seu controle no
Brasil. Dessa reunido foram publicadas recomendacdes para 0 manejo e controle da LV canina
no pais (RIBEIRO et al., 2013).

Segundo esse relatorio, para um controle eficaz, inicialmente é necessaria a adocdo
das seguintes medidas: i. educacdo sanitaria a populacdo de areas endémicas, ii. controle do
reservatorio, por meio de microchipagem, o que permitiria rastrear a situacdo de salde de cada
animal de estimacao, iii. aplicacdo de testes diagndsticos da LV canina acurados, a fim de se
evitar a ocorréncia de falsos positivos e iv. utilizacdo de medidas de controle dos vetores nas
formas adultas (inseticidas) ou larvarias (eliminacdo do excesso de material organico presente
no ambiente).

Ainda, nesse contexto, segundo Lobo et al. (2013), campanhas educativas a populacao
s8o necessarias e devem ser continuas, para a conscientizacéo da populacéo sobre a importancia
do controle da LV e para apresentar resultados e promover a participacdo da comunidade,
ajudando na reduco da transmissdo da doenca. E importante destacar que, além disso, segundo
Tauil (2001), outros setores publicos devem estar envolvidos nestas acdes, ao possibilitar o
melhoramento nas condi¢des de urbanizagdo e habitacdo, principalmente, por meio de coleta
regular de lixo, abastecimento permanente de 4gua encanada e a educacdo escolar e sanitaria a
populacéo.

Além do que ja foi exposto, é importante ressaltar a necessidade da aplicacdo do
conceito de “uma satide”. Em paises em desenvolvimento, ainda se observa que as doengas em
humanos e animais apresentam essencialmente um carater social, o que tem fortalecido a
chamada epidemiologia social na avaliacdo dos fatores relacionados as doencas. Essa situacéo
se baseia na constatacdo de que a maioria das doencas infecciosas esté associada a pobreza e ao

desenvolvimento. Em paises mais pobres, a causalidade das doengas infecciosas, especialmente
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as chamadas doencas negligenciadas (grande parte zoonoses ou com envolvimento de vetores,
como a LV) esté ligada & miséria e suas relaces, como falta de acesso a terra, educacgdo, agua
de qualidade, dentre outras.

Assim, a distribuicédo desigual de doengas e seus determinantes sociais, resultando, por
exemplo, em graves epidemias, como a recente de Ebola na Africa, dengue e LV no Brasil, tém
indicado um estado de urgéncia, demonstrando assim a necessidade de cooperagédo
multidisciplinar para responder a esses desafios. Nesse sentido, considerando a globalizag&o
dos problemas de salde e que a maior parte das doengas que acometem humanos tem a
participacdo de animais no seu ciclo epidemioldgico, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS),
Organizacdo Mundial de Satide Animal (OIE) e o Centro de Controle de Doencas (CDC), dentre
outras, vém buscando trabalhar com o conceito da promocdo da saude integral, que busca
harmonizar os seres humanos, animais e ambiente, denominado “uma s6 satde”. Trata-se de
uma abordagem interdisciplinar, que prevé a associa¢ao da medicina humana a veterinaria, com

enfoque no ambiente e na ecologia que envolve a ocorréncia de doengas em humanos e animais.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar os casos notificados de leishmaniose visceral e de sua coinfecgdo com HIV

na populacéo do Rio Grande do Norte no periodo de 2010 a 2019 a partir da anélise de dados

do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

3.2 Objetivos especificos

Investigar os casos notificados de leishmaniose visceral e de sua coinfeccéo
com HIV na populacdo do Rio Grande do Norte no periodo de 2010 a 2019 a
partir da incidéncia bruta e por 100.000 habitantes de LV e LV-HIV.

Avaliar a incidéncia por 100.000 habitantes dos casos notificados por LV e
LV-HIV por sexo no Rio Grande do Norte no periodo de 2010 a 2019.
Averiguar a incidéncia por 100.000 habitantes dos casos notificados por LV
por faixa etaria no Rio Grande do Norte no periodo de 2010 a 2019.

Pesquisar a incidéncia por 100.000 habitantes dos casos notificados por LV por
escolaridade no Rio Grande do Norte no periodo de 2010 a 2019.

Apurar a incidéncia por 100.000 habitantes dos casos notificados por LV por
Regido de Saude (CIR) de residéncia no Rio Grande do Norte no periodo de
2010 a 2019.

Analisar a incidéncia por 100.000 habitantes dos casos notificados por LV por
Microrregido IBGE de residéncia no Rio Grande do Norte no periodo de 2010
a 20109.
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4. METODOLOGIA

Trabalho elaborado para conclusédo da Graduagéo submetido e apresentado ao Curso
de Medicina, do Departamento de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal Rural do Semi-
Arido-UFERSA. Mossoré-RN, Brasil. 2021.

Realizou-se um estudo observacional de série temporal no periodo de 2010 a 2019, no
qual foram analisados dados secundéarios coletados do SINAN, a partir do banco nacional de
informacdes do Sistema Unico de Saude, pelo website
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/leishvrn.def. As variaveis dependentes
representaram a taxa de incidéncia de leishmaniose visceral e da coinfec¢do leishmaniose
visceral-HIV no periodo de 2010 a 2019, calculadas utilizando o nimero de casos notificados
por ano de diagnostico, segundo orientado pelo SINAN, dividido pelo nimero de habitantes no
mesmo periodo e por local de residéncia, utilizando a constante de 100.000. O numero de
habitantes do estado foi retirado dos dados do censo de 2010 e estimativas intercensitarias,
disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). No que se refere
ao HIV, considerou-se portador da condicdo apenas a categoria notificada como HIV positivo.
Quanto as variaveis independentes coletadas incluiram incidéncia geral, sexo (masculino e
feminino), faixa etaria (0-9; 10-19; 20-39; 40-59 e = 60 anos), escolaridade, casos
confirmados por regido de saude (CIR) de residéncia segundo ano de notificacdo, casos
confirmados por microrregido do IBGE de residéncia segundo ano de notificacao.

As informacGes foram sumarizadas através de medidas de incidéncia, de tendéncia
central e de crescimento, assim como proporcdes e médias. Os dados foram tabulados em uma
planilha eletrdnica Microsolft Excel (versdo 2010) e posteriormente analisados através do
programa estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 20.0. Um modelo
de regressédo linear generalizada de Prais-Winsten foi utilizado para analisar as tendéncias de
crescimento na série temporal, no periodo de 2010 a 2019. Utilizou-se também para a producéo
de figuras mapas o software QGIS versdo 3.16.7. Assim, esse procedimento permitiu avaliar as
variacbes como crescente, decrescentes ou estaveis, a partir da analise da medida de
crescimento e do nivel de significancia (p < 0,05) e média dos anos estudados. A variacgéo total
foi calculada como a diferenca, em proporcao, do valor da incidéncia em 2010 com a de 2019.
E valido ressaltar que para todos os testes considerou-se um nivel de significancia de 95%. Por

se tratar da andlise de dados secundarios, impessoais e que estdo disponiveis para consulta
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publica no tabnet do Sistema no Datasus, 0 presente estudo ndo necessitou de submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa.
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5. RESULTADOS

A tabela 1 expde os dados, obtidos através do Sistema de Informacgdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), da incidéncia bruta e relativa da leishmaniose visceral e de coinfecgéo
leishmaniose visceral-HIV, além da relacdo entre as duas incidéncias. No recorte analisado,
revelou-se uma leve tendéncia a aumento da incidéncia de leishmaniose visceral em nimeros
absolutos e uma tendéncia a diminuicdo em relacdo a incidéncia por 100.000 habitantes. A
variacdo total para os casos de leishmaniose visceral teve um pequeno aumento em 0,87%,
enquanto a incidéncia relativa teve tendéncia a decrescimento de 30,34%. Ao analisar as
notificacdes em relacdo ao numero de casos de coinfeccdo leishmaniose visceral-HIV, notou-
se uma leve tendéncia a aumento de 0,69%, enquanto a incidéncia por 100.000 habitantes houve
tendéncia a diminuicdo de 17,99. Além disso, a relacdo coinfeccdo LV-HIV/LV teve uma leve
tendéncia a diminuicdo em 0,13% no periodo estudado, indicando uma manutencdo da

estatistica do HIV na epidemiologia da leishmaniose visceral.

Tabela 1. Incidéncia dos casos notificados por leishmaniose visceral e por LV-HIV, Rio
Grande do Norte, 2010-2019.

LV LV Co-HIV Lv-

Ano Incidéncia Incidéncia/100.000 Incidéncia Incidéncia/100.000 HIV/LV

Bruta hab Bruta hab

2010 85 2,68 10,00 0,32 11,76
2011 119 3,64 25,00 0,76 21,01
2012 95 2,88 13,00 0,39 13,68
2013 80 2,40 10,00 0,30 12,50
2014 101 3,00 9,00 0,27 8,91
2015 81 2,39 23,00 0,68 28,40
2016 88 2,57 30,00 0,88 34,09
2017 96 2,78 11,00 0,32 11,46
2018 96 2,76 24,00 0,69 25,00
2019 97 2,77 31,00 0,88 31,96
Variacdo 0,87 -30,34 0,69 -17,99 -0,13
P 0,01 0,02 0,55 0,70 0,74

LV: leishmaniose visceral; e hab: habitantes; Co: coinfeccéo.

A tabela 2 apresenta a incidéncia da leishmaniose visceral e da coinfeccdo LV-HIV
por 100.000 habitantes por sexo no periodo de 2010 a 2019 analisados no trabalho. Percebeu-
se uma tendéncia de aumento da incidéncia de leishmaniose em pessoas do sexo masculino de

2,93% e uma diminuicdo em pessoas do sexo feminino de 15,03%. Na incidéncia da coinfeccéao
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LV-HIV demonstrou uma tendéncia de aumento de 6,76 em masculinos e diminuicdo de

32,01% no publico feminino, evidenciando uma melhora nos nimeros no que tange a populagéo

feminina analisada.

Tabela 2. Incidéncia dos casos notificados por LV e LV-HIV por sexo, Rio Grande do
Norte, 2010-2019.

Incidéncia de LV /100.000 hab

Incidéncia de LV Co-HIV /100.000 hab

Ano Masculino Feminino Masculino Feminino
2010 1,74 0,95 0,19 0,13
2011 2,41 1,22 0,64 0,12
2012 1,85 1,03 0,36 0,03
2013 1,65 0,75 0,21 0,09
2014 2,02 0,98 0,18 0,09
2015 1,68 0,71 0,50 0,18
2016 1,84 0,73 0,70 0,18
2017 1,80 0,99 0,26 0,06
2018 2,16 0,60 0,52 0,17
2019 1,97 0,80 0,74 0,14
Variacao 2,93 -15,03 6,76 -32,01
P 0,57 0,08 0,27 0,28

LV: leishmaniose visceral; e hab: habitantes; Co: coinfeccdo.

A tabela 3 exibe a incidéncia da leishmaniose visceral por 100.000 habitantes em

relacdo a faixa etaria no periodo de 2010 a 2019. Percebeu-se uma tendéncia a diminuicéo de

4,04% na faixa etaria de 0-9 anos e uma pequena tendéncia a decrescimento de 0,74% na faixa

de 10-19 anos, havendo um decrescimento um pouco maior na faixa etaria de 20-39 anos de

3,51%. O panorama se inverte nas faixas etarias um pouco mais avancadas com tendéncia a

crescimento da LV no periodo analisado de 5,20% na faixa de 40-59 anos e um crescimento

com maior significancia estatistica em individuos com 60 anos ou mais, chegando a 14,06%.
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Tabela 3. Incidéncia dos casos notificados por leishmaniose visceral por faixa etaria em anos,
Rio Grande do Norte, 2010-2019.
Incidéncia de LV /100.000 hab - Faixa etaria

Ano
0-9 10-19 20-39 40-59 =60

2010 0,91 0,22 0,94 0,53 0,06
2011 1,19 0,24 1,25 0,67 0,24
2012 1,02 0,33 0,57 0,84 0,09
2013 0,75 0,27 0,75 0,45 0,18
2014 0,77 0,44 1,01 0,65 0,11
2015 0,38 0,26 0,91 0,50 0,32
2016 0,49 0,23 1,02 0,64 0,17
2017 1,01 0,26 0,75 0,52 0,23
2018 0,45 0,34 0,83 0,77 0,34
2019 0,57 0,14 0,76 1,05 0,22
Variagdo -4,04  -0,74 -3,91 5,20 14,06
P 0,31 0,94 0,49 0,34 0,25

LV: leishmaniose visceral; e hab: habitantes.

A tabela 4 exibe os dados de incidéncia da leishmaniose visceral por 100.000
habitantes em relacéo a escolaridade dos casos notificados do periodo avaliado. Dessa forma,
houve um aumento de casos notificados de 13,01% no publico de individuos notificados como
analfabetos, mostrando um aumento de maior significancia dentro da variavel escolaridade,
notando um aumento também, porém mais discreto de 4,36% dos individuos notificados que
apresentam ensino fundamental completo ou incompleto. Ja em relacdo aos individuos
notificados que apresentam e ensino medio completo ou incompleto ou superior, notou-se uma
tendéncia a queda de 1,79% no periodo avaliado, ocorrendo também uma tendéncia de

decrescimento dos notificados como ignorados ou brancos de 4,76%.
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Tabela 4. Incidéncia dos casos notificados por leishmaniose visceral por escolaridade, Rio
Grande do Norte, 2010-2019.

Incidéncia de LV /100.000 hab - Escolaridade

Ano = Ens.
Analfabeto Ens. Fundamental lg/Branco
Médio
2010 0,06 0,88 0,18 1,54
2011 0,18 1,25 0,36 1,83
2012 0,15 0,84 0,33 1,54
2013 0,21 0,87 0,21 1,11
2014 0,21 1,21 0,32 1,24
2015 0,23 1,00 0,40 0,73
2016 0,08 1,19 0,37 0,9
2017 0,23 1,01 0,26 1,27
2018 0,25 1,32 0,39 0,77
2019 0,34 1,16 0,39 0,85
Variaca
o 13,01 4,36 -1,79 - 4,76
P 0,19 0,38 0,88 0,05

Ens: ensino; e hab: habitantes.

A figura 1 apresenta os dados da média de incidéncia da leishmaniose visceral por
100.000 habitantes em relacdo a casos confirmados por regido de saude (CIR) de residéncia de
acordo com o ano de notificacdo de 2010 a 2019. Dessa forma, o estudo revelou uma média em
ordem decrescente com a regido de saude Metropolitana com 1,04, regido de saude Mossord
com 0,52, regido de saude Pau dos Ferros 0,32, Jodo Camara com 0,26, Sdo José de Mipibu

com 0,22, Acu com 0,18 e regido de satde de Santa Cruz e Caic6 ambas com 0,09.
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Figura 1. Média da incidéncia de leishmaniose visceral por 100 mil habitantes, dos casos
notificados confirmados, por regido de satde (CIR), de residéncia, Rio Grande do Norte, 2010
a 2019

MEDIA DA INCIDENCIA DE LEISHMANIOSE VISCERAL POR 100
MIL HABITANTES, DOS CASOS NOTIFICADOS CONFIRMADOS,
POR REGIAO DE SAUDE (CIR), DE RESIDENCIA, RIO GRANDE DO
NORTE, 2010 A 2019.
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Elaborado por Henrique C. de Brito (2021)
Fonte de dados: Base Cartografica do IBGE (2020) e SINAN
Sistema de Coordenadas Geograficas; Datum SIRGAS 2000

A figura 2 apresenta os dados da média de incidéncia da leishmaniose visceral por
100.000 habitantes em relacdo a microrregidao do IBGE de residéncia no Rio Grande do Norte
dos casos confirmados segundo o ano de notificacdo do periodo analisado. Assim, revelaram-
se dados que mostram médias nas microrregides em ordem decrescente de Natal (0,87),
Mossoro (0,44), Macaiba (0,33), Vale do Acu (0,17), Pau dos Ferros (0,15), Agreste (0,10),
Umarizal (0,08), Serra de Sdo Miguel e Litoral Nordeste (0,07), Chapada do Apodi e Litoral
Sul (0,06), Serido6 Oriental e Borborema (0,05), Baixa Verde (0,04), Macau e Seridd ocidental
(0,03), Angicos (0,02) e Serra de Santana e Meédio Oeste (0,01).
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Figura 2. Média da incidéncia de leishmaniose visceral por 100 mil habitantes, dos casos
notificados confirmados, por microrregido IBGE de residéncia, Rio Grande do Norte, 2010 a
2019.

MEDIA DA INCIDENCIA DE LEISHMANIOSE VISCERAL POR
100 MIL HABITANTES, DOS CASOS NOTIFICADOS
CONFIRMADOS POR MICRORREGIAO IBGE DE
RESIDENCIA, RIO GRANDE DO NORTE, 2010 A 2019.
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6. DISCUSSAO

Os dados do estudo destacado exibem um leve aumento da incidéncia de leishmaniose
visceral no Rio Grande do Norte no periodo de 2010 a 2019 no que se refere ao valor bruto,
revelando uma diminuicao dos casos notificados no valor em relacéo a incidéncia por 100.000
habitantes. Tal diminuig&o, baseada na analise relativa revelou-se a custa dos dados notificados
no sexo feminino, nas faixas etarias que abrangem de 0-39 anos (0-9; 10-19; 20-39) e individuos
que possuem ensino médio completo, incompleto e ensino superior completo ou incompleto.
Em contraste, percebemos que a LV apresentou tendéncia a crescimento (analise por 100.000
hab) nos individuos do sexo masculino, na faixa etaria de 40-59 anos, no grupo dos notificados
que estdo cursando ou que concluiram o ensino fundamental, tendo tendéncia a elevacdo mais
significativa principalmente nos individuos com 60 anos ou mais e nos analfabetos.

Dessa forma, tal resultado corrobora com a relagdo do perfil epidemioldgico e fatores
de risco para a doenca, tendo em vista que os individuos em situacdo de baixa imunoldgica o
que pode ser comum na senilidade sdo mais susceptiveis ao desenvolvimento dos sinais clinicos
(ALVAR et al., 2012; ARGAW et al., 2013; GRAMICCIA et al., 2013). Segundo Argaw et al.
(2013), ao estudar os fatores de risco para a LV, por meio de um estudo de caso-controle (150
casos e 300 controles), realizado entre residentes e migrantes de diversas regides da Etiopia e
Belo et al. (2013b), ao realizar uma meta-analise dos estudos que avaliaram os fatores de risco
associados a LV em humanos nas Ameéricas, apresentando um carater social como baixo nivel
educacional e pobreza.

No que se refere o decrescimento da incidéncia relativa da leishmaniose visceral
comparando os dez anos estudados, é importante salientar que houve reducdo também da
incidéncia média dos anos comparada (2,78) com a incidéncia média de um estudo feito no Rio
Grande do Norte, no periodo de 2007 a 2011 com 474 casos notificados confirmados, mostrando
3,02 casos por 100.000 habitantes (BARBOSA, 2013). No Brasil, obteve-se uma taxa de
incidéncia (T1) média de 1,8 casos /100.000 habitantes, entre 1990 e 2013 (BRASIL, 2014),
mostrando que em relacdo a essa medida o estado do Rio Grande do Norte teve maiores
ndmeros.

Tal resultado pode corroborar com uma possivel reducdo de casos e uma melhora na
aplicagdo das politicas de combate & leishmaniose visceral no Rio Grande do Norte,
principalmente estimulada pelo novo Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral de 2014, no qual expde medidas para reducao dos casos e da disseminagéo da LV no

pais. Sendo essas medidas principalmente, 0 monitoramento do vetor nas residéncias e nos
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ambientes peridomiciliares, avaliacdo da distribuicdo sazonal e direcionamento de medidas de
controle quimico por meio de inseticidas (pulverizado ou por meio de colares impregnados) em
determinadas épocas do ano (BRASIL, 2014). Além disso, preconiza inquéritos sorol6gicos em
cdes e, em caso de positividade, a eutandsia do reservatorio, educacdo sanitaria aos
proprietarios, sendo estes esclarecidos quanto a importancia e formas de se controlar a doenca,
determinando, assim, a importancia da avaliacdo da efetividade das agdes propostas e adotadas
pelos servigos de satide (BRASIL, 2014). Ademais é valido ressaltar, que os dados podem estar
revelando uma possivel subnotificacdo de casos, o que pode estar dificultando o
acompanhamento e analises epidemioldgicas dessa condicéo.

Quando categorizada a populacdo por escolaridade, nota-se uma variagdo crescente
nos individuos com ensino fundamental completo ou incompleto e analfabetos sendo esses com
maior variacdo da categoria 0 que pode ter relagdo com o aumento das chances de adquirir a
LV desse grupo especifico, com o analfabetismo classificado como fator de risco
socioecondmico. Para Araujo et al. (2013), apos estudar fatores de risco para LV em humanos
relacionados a recursos urbanos (por exemplo de coleta de lixo) e socioecondmicas (como renda
e escolaridade), por meio de anélise espacial, 2007 a 2009 e Oliveira et al. (2006), ambos em
Belo Horizonte, verificaram que um maior risco da LV esta principalmente relacionada a baixa
renda e nivel educacional, além do nimero de cées infectados por habitantes e na vizinhanca
dos casos (Margonari et al, 2006).

Dessa forma, no estrato dos individuos notificados que apresentam estar cursando ou
concluido o ensino médio e/ou superior foi percebido uma variacao decrescente, mostrando que
grau de escolaridade € diretamente proporcional a uma menor chance de desenvolver sinais
clinicos de LV. Além disso, o maior grau de escolaridade tem relacdo com uma maior
remuneracao salarial. Assim, a presenca de mosquiteiro na cama, o fato de ser alfabetizado e
consumo de carne pelo menos uma vez por més séo fatores de protecédo, enquanto infeccédo por
HIV, possuir residéncia feita de capim sob estrutura de madeira, baixa renda, chefe de familia
ser trabalhador, o habito de dormir fora de casa, principalmente, durante a estacdo chuvosa e
proximo a animais de producéo e cdes, sao fatores de risco para LV em humanos (ARGAW et
al., 2013).

Esses fatores supracitados, apesar de estarem relacionados as caracteristicas
epidemioldgicas inerentes ao local estudado, também estdo presentes em outras regides do
mundo, principalmente, em situagdes de pobreza verificadas nas grandes cidades, indicam que,
ao se adotar estratégias de controle para LV, devem-se considerar aquelas baseadas nos

conceitos de ecoepidemiologia, portanto vinculadas a medidas de impacto sob a populacéo, por
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exemplo, relacionadas a educacgdo sanitaria (BERN; MGUIRE; ALVAR, 2008; LOBO et al.,
2013; RIBEIRO et al., 2013).

Quando observamos a incidéncia da coinfeccdo de leishmaniose visceral-HIV, notou-
se uma leve tendéncia a aumento de 0,69%, enquanto a incidéncia por 100.000 habitantes houve
tendéncia a diminuicdo de 17,99%. Dessa forma, de maneira geral acompanhou basicamente a
reducdo relativa que ocorreu nos casos notificados de LV. Contudo, o publico masculino
apresentou tendéncia a aumento de 6,76%, sendo um aumento maior que no publico masculino
ndo soropositivo podendo se relacionar com a deficiéncia imune com fator de risco (ALVAR
etal., 2012; ARGAW et al.,, 2013; FAUCHER et al., 2012; GRAMICCIA et al., 2013).

Porém, no sexo feminino ndo se constatou essa relacdo sendo necessaria uma analise
de adesé&o ao tratamento desses pacientes masculinos que convivem com o HIV, ja que a terapia
anti-HIV tem bons resultados, como também fatores culturais de melhor autocuidado do
publico feminino para fortalecer alguma hipotese, salientando-se que a subnotificacdo pode esta
comprometendo a avaliagdo. Além disso, a relagdo coinfec¢do LV-HIV/LV mostrou uma leve
tendéncia a diminuicdo em 0,13% no periodo estudado, indicando uma manutencdo da
estatistica do HIV na epidemiologia da leishmaniose visceral.

No que tange as regides de saude, observou-se a metropolitana como a regidao com
maior media dos casos notificados do periodo analisado. Dessa forma, levando em conta que
as principais cidades dessa regido como Natal e Parnamirim sdo as com maiores indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), sendo respectivamente 0,763 e 0,766 (IBGE, 2010), e a
regido de satde de Caico sendo a de menor média, porém com cidades com IDH menores como
Caicd, Currais Novos e Parelhas, com 0,710, 0,691 e 0,676 respectivamente (IBGE,2010), nota-
se apesar de pouca diferenca que em relacdo ao IDH ocorre uma discordancia, tendo em vista
que relativamente as populacGes dessas areas da metropolitana deveriam ser menos atingidas.
Essa, hipotese é levantada com base nos fatores de risco para se infectar e desenvolver sinais
clinicos da LV, sendo a vulnerabilidade socioecondémica um principal fator (Aradjo et al.,2013).

Nas microrregides a expressao dos dados foi parecida com a analise das regides de
salde, sendo Natal e Mossoré com maiores médias, podendo elencar a mesma relacéo feita nas
regibes de saude. Contudo, é valido ressaltar que cidades com mais nimeros de habitantes e
aglomeracdo podem influenciar também no aumento relativo. Além disso, essas cidades
maiores sofrem com o grande nimero de submoradias e favelas, segundo dados do IBGE do
censo de 2010, 10% dos habitantes da cidade de Natal moram em favelas. Assim, é possivel
relacionar condigdes precarias de moradias e maiores casos de leishmaniose visceral (ALVAR,

2008). Por fim, é valido ressaltar que essas analises para serem mais completas demandariam
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avaliacOes de controle de vetor e animais que estdo relacionados ao ciclo da doenga, como
organizacdo urbana, se existe subnotificacbes em algumas dessas regides de salde e
microrregides do Rio Grande do Norte e entre outros fatores.
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7. CONCLUSAO

As andlises sugerem que, de 2010 a 2019, o comportamento epidemiolégico dos novos
casos de notificacdo da leishmaniose visceral revelou uma leve tendéncia a aumento da
leishmaniose visceral em nimeros absolutos e uma diminuicdo em relacdo a incidéncia por
100.000 habitantes. No que se refere ao sexo, percebeu-se uma tendéncia de aumento da
incidéncia em pessoas do sexo masculino e uma diminuigdo em no sexo feminino. Notou-se
tendéncia & diminuicdo na faixa etéria de 20-39 anos. O crescimento com maior significancia
estatistica foi em individuos com 60 anos ou mais. Em relacdo a escolaridade houve um
aumento no publico de individuos notificados como analfabetos, um aumento também dos
individuos que apresentam ensino fundamental completo ou incompleto. Os individuos com
ensino medio completo ou incompleto ou superior notou-se uma tendéncia a queda. 1sso pode
demonstrar o carater social e econdmico da doenca. Na coinfec¢do LV-HIV, notou-se uma leve
tendéncia a aumento, enquanto a incidéncia relativa houve decrescimento de, demonstrando
uma tendéncia de aumento em masculinos e diminui¢ao de no pablico feminino. Além disso, a
relacdo coinfeccdo LV-HIV/LV mostrou uma leve tendéncia a diminuicdo. A média de
incidéncia da leishmaniose visceral por 100.000 habitantes em relagéo a casos confirmados por
regido de saude, revelou uma maior média na regido de saude Metropolitana e menor nas
regides de salde de Santa Cruz e CaicO6. Em relacdo a microrregido, revelaram-se dados que
mostram maior média na microrregido de Natal e menor nas microrregides de Serra de Santana
e Médio Oeste. O presente estudo evidencia a leishmaniose visceral como um importante
problema de salde publica do Rio Grande do Norte, uma vez que apesar de uma tendéncia a
decrescimento numa analise geral, houve tendéncia a crescimento na populacdo masculina geral
e coinfectados com HIV, no grupo de individuos de 40 anos acima e de escolaridade analfabeta

e ensino fundamental.
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